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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导下腰方肌阻滞在腹膜透析置管术中应用的有效性及安全性。 方

法　 选择择期行腹膜透析置管术终末期肾病患者 ９０ 例，男 ４９ 例，女 ４１ 例，年龄 ４５～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或

Ⅳ级，随机分为三组，每组 ３０ 例：Ａ 组采用局麻，Ｂ 组采用 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２５ ｍｌ 行超声引导下腹横肌

平面阻滞，Ｃ 组采用 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２５ ｍｌ 行超声引导下腰方肌阻滞。 记录麻醉前（Ｔ０）、阻滞完成后

３０ ｍｉｎ（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、置管时（Ｔ３）、打隧道穿刺出皮肤时（Ｔ４）和缝合切口时（Ｔ５）的 ＭＡＰ 和 ＨＲ；
记录舒芬太尼追加例数，记录 Ｔ２—Ｔ５ 时 ＶＡＳ 评分和围术期不良反应的发生情况。 结果　 Ｔ３—Ｔ４ 时

Ｃ 组 ＭＡＰ 明显低于 Ａ 组和 Ｂ 组，ＨＲ 明显慢于 Ａ 组和 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｂ 组 ＭＡＰ 明显低于 Ａ 组，ＨＲ
明显慢于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ３—Ｔ４ 时 Ｃ 组 ＶＡＳ 评分明显低于 Ａ 组和 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｂ 组 ＶＡＳ 评分

明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｃ 组舒芬太尼追加例数明显少于 Ａ 组和 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ａ 组舒芬太尼追

加例数明显多于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组下肢乏力发生率差异无统计学意义，三组均无一例其他不良

反应。 三组围术期均未发生明显的穿刺并发症。 结论　 超声引导下腰方肌阻滞麻醉应用于终末期

肾病患者腹膜透析置管术中效果确切，可减少麻醉性镇痛药的使用，不增加不良反应。
【关键词】 　 超声引导；腰方肌阻滞；腹膜透析置管术；腹横肌平面阻滞

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　
ＭＡ Ｃｈｕｚｈｏｕ， ＣＨＥＮ Ｑｉｏｎｇｙｉ， ＬＩＮ Ｚｉｘｉａ， ＺＨＡＮＧ Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ， ＺＨＡＮＧ Ｚｈｏｕ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， Ｓｈａｎｔｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｔｏｕ ５１５０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＭＡ Ｃｈｕｚｈｏｕ， Ｅｍａｉｌ： ５８４４９９３０４＠ｑｑ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ
ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｎｉｎｅｔｙ ｕｒｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ， ４９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４１ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ ４５－６５ ｙｅａｒｓ， ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎｔｏ
ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ Ⅲ ｏｒ Ⅳ， ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ： ｇｒｏｕｐ Ａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｏ⁃
ｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ｇｒｏｕｐ Ｂ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ０􀆰 ５ ｍｌ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｕｎｄｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ０􀆰 ５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｌｕｍｂａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｂｌｏｃｋ ｕｎｄｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＭＡＰ） ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ （ＨＲ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ （Ｔ０）， ３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｃｋ （Ｔ１）， ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｃｕｔ （Ｔ２）， ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ （Ｔ３）， ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｗａｓ
ｐｉｅｒｃｅｄ （Ｔ４） ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ （Ｔ５）． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａ⁃
ｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ （ＶＡＳ） ａｔ Ｔ２－Ｔ５ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＭＡＰ ａｎｄ ＨＲ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ， ａｎｄ ｔｈｅ ＭＡＰ ａｎｄ ＨＲ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｔ Ｔ３ －Ｔ４ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ， ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｔ Ｔ３－Ｔ４ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｃ， ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｏｔｈｅｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ⁃
ｏｕｔ ｍｏｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

【 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ； Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ； Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ

·１６９·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



　 　 腹膜透析置管术是终末肾病患者延长生命、改
善生活质量的有效手段。 目前多采用局麻，其中腹

横肌平面阻滞镇痛效果良好［１⁃３］。 尽管腹横肌平面

阻滞成功率较高，仍有部分患者出现术中疼痛甚至

更改麻醉方式。 超声引导下腰方肌阻滞作为一种

新的躯干神经阻滞技术，提供 Ｔ７—Ｌ１ 的阻滞范围并

部分阻断交感神经［４⁃５］，已有研究应用腰方肌阻滞

于剖宫产及直肠手术后镇痛［６⁃９］。 腹膜透析置管术

是否可以采用腰方肌阻滞完成，阻滞效果是否优于

腹横肌平面阻滞，至今少见报道。 本研究拟将超声

引导下腰方肌阻滞应用于终末肾病患者腹膜透析

置管术中，对比腹横肌平面阻滞，评价麻醉效果，为
终末肾病患者麻醉方式选择提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会通过，患
者及家属签署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 １ 月至

２０１８ 年 １０ 月我院择期行腹膜透析置管术的肾病患

者，性别不限，年龄 ４５～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 排除

标准：周围神经病变，止凝血功能异常，穿刺部位感

染，阿片类药物成瘾史，精神疾病病史等。
麻醉方法　 入室后监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２，开

通上肢静脉通道。 随机分为三组：Ａ 组采用 ０􀆰 ５％罗

哌卡因 ２５ ｍｌ 行局麻，操作完成 ２０ ｍｉｎ 后，评估麻醉

平面。 Ｂ 组采用超声引导下肋缘下联合外侧入路腹

横肌平面阻滞［１０］，选择高频线阵探头（８～１３ ＭＨｚ），
探头首先于肋缘及髂脊之间腋中线处进行侧入路

腹横肌平面阻滞，分辨腹外斜肌、腹内斜肌、腹横

肌，针尖置于腹内斜肌与腹横肌之间，注射 ０􀆰 ５％罗

哌卡因 １２􀆰 ５ ｍｌ，然后探头置于锁骨中线附近肋缘下

行肋缘下腹横肌平面阻滞，分辨腹直肌和腹横肌，
针尖穿刺于两者之间，注射 ０􀆰 ５％罗哌卡因 １２􀆰 ５ ｍｌ。
Ｃ 组取侧卧位，手术侧朝上，常规消毒铺巾，超声仪

低频探头（２􀆰 ５～ ６ ＭＨｚ）引导下进行 Ｌ２ 水平旁正中

入路径腰方肌阻滞（ＱＬ３），即注药于腰大肌与腰方

肌之间的间隙［１１］。 消毒穿刺区域，铺巾，超声探头

无菌袋覆盖，超声探头放置在 Ｌ２ 棘突旁 ３ ｃｍ 左右，
显影 Ｌ２ 横突，辨认横突周围毗邻的腰方肌、腰大肌、
竖脊肌。 采用平面内穿刺技术，穿刺针由后方入

路，穿过竖脊肌及腰方肌，针尖置于腰方肌与腰大

肌之间，注射 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２５ ｍｌ，可见局麻药在

腰方肌与腰大肌之间的筋膜扩散。
穿刺过程中注意观察针尖及整个穿刺针的走

行，避免损伤脏器。 注药过程中注意回抽有无回

血，避免局麻药中毒。 阻滞完成 ２０ ｍｉｎ 后进行手术

操作。 术中出现 ＢＰ 下降幅度超过基础值 ２０％时，
使用麻黄碱对症处理。 根据患者术中疼痛的剧烈

程度给予注射舒芬太尼辅助麻醉，不超过 １０ μｇ，若
仍然无法缓解，行气管插管全麻完成手术。 所有患

者的外周神经阻滞均由同一位技术娴熟的麻醉科

医师施行，主麻医师负责记录结果及术后访视。
观察指标 　 记录麻醉前（Ｔ０）、阻滞完成后 ３０

ｍｉｎ（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、置管时（Ｔ３）、打隧道穿刺出

皮肤时（Ｔ４）和切口缝合时（Ｔ５）的 ＭＡＰ 和 ＨＲ；记录

麻黄碱使用情况和舒芬太尼追加例数；记录 Ｔ２—Ｔ５

时 ＶＡＳ 评分；记录术后 ２４ ｈ 总体满意度评分（０ 分，
非常不满意；１ 分，基本满意；２ 分，满意；３ 分，非常

满意）；记录围术期不良反应，如肾脏穿刺损伤、穿
刺部位出血、血肿、局麻药中毒、神经损伤、术后谵

妄、恶心呕吐和下肢无力等的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行数据

处理。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用单因素方差分析，组内不同时点

比较采用重复测量数据方差分析；计数资料以例

（％）表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

所有患者均未变更麻醉方式完成手术，共纳入

１２０ 例，每组 ３０ 例。 三组患者性别、年龄、体重、ＡＳＡ
分级差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般资料的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ Ⅲ／
Ⅳ级（例）

Ａ 组 ３０ １６ ／ １４ ５４􀆰 ９±５􀆰 １ ５３􀆰 ９±４􀆰 ８ １５ ／ １５

Ｂ 组 ３０ １７ ／ １３ ５５􀆰 ２±４􀆰 ４ ５２􀆰 ４±４􀆰 ２ １０ ／ ２０

Ｃ 组 ３０ １６ ／ １４ ５３􀆰 １±４􀆰 ６ ５４􀆰 ８±５􀆰 ５ ７ ／ ２３

Ｔ３—Ｔ４ 时 Ｃ 组 ＭＡＰ 明显低于 Ａ 组和 Ｂ 组，ＨＲ
明显慢于 Ａ 组和 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｂ 组 ＭＡＰ 明显低

于 Ａ 组，ＨＲ 明显慢于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其余时点三

组 ＭＡＰ 和 ＨＲ 差异无统计学意义（表 ２）。 三组无

一例使用麻黄碱。
Ｔ３—Ｔ４ 时 Ｃ 组 ＶＡＳ 评分明显低于 Ａ 组和 Ｂ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｂ 组 ＶＡＳ 评分明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
其余时点三组 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（表 ３）。
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表 ２　 三组患者不同时点 ＭＡＰ 和 ＨＲ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

Ａ 组 ３０ １０７􀆰 ５±３􀆰 ９ １０８􀆰 ０±２􀆰 ８ １０７􀆰 ６±３􀆰 ５ １１３􀆰 ５±５􀆰 ９ １１２􀆰 ９±５􀆰 ７ １０６􀆰 ９±３􀆰 ４

Ｂ 组 ３０ １０７􀆰 ９±３􀆰 ５ １０７􀆰 ５±２􀆰 ２ １０７􀆰 ３±３􀆰 １ １１０􀆰 ０±５􀆰 ３ａ １０９􀆰 ７±５􀆰 ９ａ １０７􀆰 ３±３􀆰 ０

Ｃ 组 ３０ １０８􀆰 ７±４􀆰 ２ １０７􀆰 ９±３􀆰 ９ １０７􀆰 ５±３􀆰 ８ １０６􀆰 ６±３􀆰 ７ｂ １０６􀆰 ６±３􀆰 ４ｂ １０６􀆰 ６±３􀆰 ０

ＨＲ
（次 ／分）

Ａ 组 ３０ ７７􀆰 ８±３􀆰 ７ ７６􀆰 ８±４􀆰 ３ ７６􀆰 ９±５􀆰 ７ ８９􀆰 ５±１０􀆰 ４ ８９􀆰 ２±８􀆰 ９ ７６􀆰 ９±４􀆰 ９

Ｂ 组 ３０ ７７􀆰 ５±３􀆰 ９ ７７􀆰 ５±４􀆰 ４ ７７􀆰 ０±４􀆰 ７ ８４􀆰 ３±９􀆰 １ａ ８４􀆰 ５±８􀆰 ６ａ ７７􀆰 ４±４􀆰 ２

Ｃ 组 ３０ ７８􀆰 １±３􀆰 ２ ７６􀆰 ３±４􀆰 ２ ７６􀆰 ６±６􀆰 ４ ７５􀆰 ９±５􀆰 ９ ７６􀆰 ９±５􀆰 ２ ７６􀆰 ２±４􀆰 ８

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｂ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者术后不同时点 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ａ 组 ３０ ２􀆰 ３±０􀆰 ８ ３􀆰 ０±０􀆰 ７ ３􀆰 ２±０􀆰 ７ ２􀆰 ７±０􀆰 ９

Ｂ 组 ３０ ２􀆰 ３±０􀆰 ７ ２􀆰 ６±０􀆰 ８ａ ２􀆰 ７±０􀆰 ９ａ ２􀆰 ８±１􀆰 ０

Ｃ 组 ３０ ２􀆰 ０±０􀆰 ７ ２􀆰 ２±０􀆰 ６ｂ ２􀆰 ３±０􀆰 ６ｂ ２􀆰 ４±０􀆰 ７

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５， 与 Ｂ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｃ 组比较，Ａ 组和 Ｂ 组舒芬太尼追加例数明

显增多（Ｐ＜０􀆰 ０５），２４ ｈ 总体满意度评分明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｂ 组比较，Ａ 组舒芬太尼追加例数明

显增多（Ｐ＜０􀆰 ０５），２４ ｈ 总体满意度评分明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

表 ４　 三组患者 ＰＣＡ 舒芬太尼追加情况和 ２４ ｈ 总体满意度

评分的比较

组别 例数
舒芬太尼追加

情况［例（％）］
２４ ｈ 总体满意度评分

（分）

Ａ 组 ３０ ２９（９７） ａｂ ２􀆰 ０±０􀆰 ７ａｂ

Ｂ 组 ３０ １８（６０） ａ ２􀆰 ４±０􀆰 ７ａ

Ｃ 组 ３０ ８（２３） ２􀆰 ８±０􀆰 ５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｂ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

Ａ 组、Ｂ 组无一例发生下肢乏力，Ｃ 组有 ２ 例

（７％）下肢乏力，三组下肢乏力发生率差异无统计

学意义。 三组围术期无一例肾脏穿刺损伤、穿刺部

位出血、血肿、局麻药中毒、神经损伤、术后谵妄和

恶心呕吐等发生。

讨　 　 论

近年来超声引导下腹横肌平面阻滞在腹膜透

析置管术中得到广泛应用，能够提供比局部浸润麻

醉更优秀的阻滞效果，同时对血流动力学的影响极

小。 然而由于支配前腹壁的肋间神经前支内侧支

在肌肉间走行存在变异、半月线对局麻药扩散的阻

挡、局麻药扩散的不确定性等因素［１０］，行腹横肌平

面阻滞的肾病患者中仍有部分出现不同程度的疼

痛，甚至不得已改变麻醉方式的情况。
腰方肌阻滞是一种新的躯干神经阻滞技术，其

作用机制复杂，目前认为主要是通过局麻药在胸腰

筋膜间的扩散［１２］。 在胸段，胸腰筋膜主要通过内侧

及外侧的弓状韧带与胸椎旁间隙沟通，阻滞 Ｔ７—Ｔ１２

的肋间神经的前支，能够为腹部手术如剖宫产、腹
腔镜、直肠手术的患者提供满意的镇痛。 Ｄａｍ 等［１１］

进行的尸体研究表明，Ｌ２ 水平行 ＱＬ３ 局麻药能够

１００％阻滞 Ｔ９—Ｔ１２胸神经，而 ＱＬ１ 和 ＱＬ２ 阻滞范围

不确定，而腹膜透析置管术外科手术区域一般采用

耻骨联合中点上缘 １０ ｃｍ，腹正中线旁开 ２ ｃｍ 为中

点，开一长约 ３ ｃｍ 的切口，其手术区域由 Ｔ９—Ｔ１２胸

神经支配。 基于以上理由，本研究中 Ｃ 组采用 Ｌ２ 水

平 ＱＬ３ 入路径腰方肌阻滞应用于腹膜透析置管术。
同时侧入路腹横肌平面阻滞上限常止步于 Ｔ１０

［１０］，
联合肋缘下腹横肌平面阻滞能够达到更满意的阻

滞效果。
本研究结果显示，在置入腹膜透析管时，行腰

方肌阻滞的患者，其 ＭＡＰ 明显低于，ＨＲ 明显慢于

行局麻和腹横肌平面阻滞的患者，所有患者均未使

用麻黄碱维持 ＢＰ，提示超声引导下腰方肌对交感神

经有部分阻滞，有助于缓解置管时的不适感，同时

由于 仅 对 一 侧 交 感 阻 滞， ＢＰ 的 影 响 不 明 显。
Ｕｅｓｈｉｍａ 等［１３］研究表明，腰方肌阻滞能够阻滞包裹

于胸腰筋膜上的高密度交感神经，对内脏痛有更好

的效果。 而腹横肌平面阻滞对交感神经无阻滞作

用。 穿刺隧道腹膜透析管穿出皮肤时，行腰方肌阻
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滞的患者 ＭＡＰ 明显低于且 ＨＲ 明显慢于局麻和腹

横肌平面阻滞的患者，原因在于手术后期透析管打

隧道穿出点为腹外侧壁，腹横肌平面阻滞对肋间神

经前支的外侧皮支的阻滞成功率低，而腰方肌阻滞

在肋间神经的前支未发出分支的部位进行了有效

的局麻药浸润，因而能够很好地阻滞外侧腹壁。 行

腰方肌阻滞的患者生命体征较平稳，而行局麻和腹

横肌平面阻滞的患者在放置腹膜透析管和打隧道

穿刺出皮肤时点生命体征出现较大波动，与疼痛刺

激相关。 行腰方肌阻滞的患者术中追加镇痛药物

明显少于局麻和腹横肌平面阻滞的患者，置入腹膜

透析管和打隧道时 ＶＡＳ 评分均低于局麻和腹横肌

平面阻滞的患者，２４ ｈ 总体满意度评分也均高于局

麻和腹横肌平面阻滞的患者，这些结果表明超声引

导下腰方肌阻滞用于腹膜透析置管术，具有良好的

镇痛效果，提高患者满意度。 腰方肌阻滞在超声引

导下进行，穿刺全程可见针尖，避免了对腰方肌周

围脏器的损伤，同时由于该阻滞属于筋膜间阻滞，
避免了对神经的直接损伤。 本研究中所有患者均

未发生肾脏穿刺损伤、穿刺部位出血、血肿、局麻药

中毒和神经损伤等穿刺并发症。 仅有 ２ 例术后出现

下肢运动乏力，可能与局麻药向腰段胸腰筋膜扩

散，阻滞腰丛神经有关［１４⁃１５］，然而组间差异并无统

计学意义。
本研究存在一些不足之处：由于手术衔接的问

题，未能在阻滞 ３０ ｍｉｎ 后进行阻滞范围的测定；本
研究中采用 ２５ ｍｌ 的局麻药物进行腰方肌阻滞，尽
管所有患者都取得良好的阻滞效果，然而 ２５ ｍｌ 容
量的局麻药是否是最佳容量尚待进一步研究；本研

究样本量小，其安全性和有效性尚需要进一步的

研究。
综上所述，超声引导下腰方肌阻滞应用于腹膜

透析置管术具有相当程度的可行性，能为患者提供

较满意的阻滞效果，减少术中镇痛药物的使用，不
增加不良反应，提高患者的总体满意度，为特殊患

者腹壁手术提供了临床选择。
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