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超声引导腰方肌前路阻滞在腹腔镜结直肠癌根治术中效果 
与安全性分析
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【摘要】目的 探讨超声引导腰方肌前路阻滞（QLB）在腹腔镜结直肠癌根治术中的效果与安全性，以及对患者应激反应、免疫功

能、认知功能的影响。方法 回顾性分析 2021 年 8 月至 2023 年 7 月敦化市医院收治的 65 例择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者的临床

资料，依据不同麻醉方案将患者分为 A 组（32 例）与 B 组（33 例）。A 组患者采用全身麻醉（GA）方案，B 组患者在 A 组的基础上

采用超声引导 QLB。对比两组患者术前（T0）、术后 1 h（T1）、术后 2 h（T2）应激反应指标，术后 4 h（T3）、术后 12 h（T4）、术后 

24 h（T5）疼痛评分，T0、T5 时免疫功能指标，T0、T5、术后 3 d（T6）认知功能评分，以及不良反应发生情况。结果 与 T0 时比，T1~T2

时两组患者血清皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）水平均逐渐升高，但不同时间点 B 组较 A 组均更低；与 T3 时比，T4、T5 时两组患者静息

与活动时疼痛评分均逐渐升高，T3、T4、T5 时 B 组较 A 组均更低（均P<0.05）；T5 时两组患者补体 C3、补体 C4、免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 M（IgM）含量均降低，但 B 组较 A 组均更高（均P<0.05）；与 T0 时比，T5、T6 时两组患者简易精神状态检查量表（MMSE）

评分均降低后升高，且 T5 时 B 组较 A 组更高（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 超

声引导 QLB 可减轻腹腔镜结直肠癌根治术患者应激反应，降低其静息与活动时疼痛程度，并能够预防术后认知功能损伤，有利于术后免

疫功能恢复，且安全性良好。
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结直肠癌属于消化系统常见恶性肿瘤，早期症状不
明显，随着肿瘤的增大而表现腹痛、便血等症状，严重
威胁患者生命质量，腹腔镜手术作为一种微创手术方
式，在结直肠癌治疗中应用广泛。全身麻醉（GA）具有
安全、舒适等优点，为腹腔镜根治术常用麻醉方式，但
有研究指出，GA 所用镇痛药物，无法完全抑制术中交
感 - 下丘脑 - 垂体 - 肾上腺髓质轴应激反应，单独应用效
果受限 [1]。超声引导下腰方肌前路阻滞（QLB）通过精确
地将麻醉药物注射至腰方肌前路，能实现术区有效镇痛，
减少系统性麻醉药物需求，从而降低术后并发症风险 [2]。
本研究选取 65例择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者开展
研究，旨在分析超声引导 QLB的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 8月至 2023年 7月
敦化市医院收治的 65 例择期行腹腔镜结直肠癌根治术
患者的临床资料，依据不同麻醉方案将患者分为 A 组
（32 例）与 B 组（33 例）。A 组患者年龄 47~72 岁，平
均（59.62±10.28）岁；男性 21 例，女性 11 例；BMI 
18.3~26.9 kg/m2，平均（22.72±2.37） kg/m2。B组患者年

龄 47~72岁，平均（59.71±10.25）岁；男性 20例，女性 
13例；BMI 18.3~26.9 kg/m2，平均（22.83±2.39） kg/m2。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
可比。纳入标准：⑴符合《中国结直肠癌诊疗规范（2020
年版）》 [3]中标准；⑵美国麻醉医师协会（ASA） [4]分级为
Ⅰ ~ Ⅲ级；⑶符合腹腔镜结直肠癌根治术指征。排除标
准：⑴对本次使用麻醉药物过敏；⑵合并严重肝、肾功能
衰竭；⑶生存周期不足 6个月。本研究符合《赫尔辛基宣
言》中的相关要求。
1.2 麻醉方法 患者术前禁食 8 h、禁饮 4 h，进入手术
室后，予以面罩低流量吸氧，连接动态心电监护仪（飞
利浦金科威深圳实业有限公司，型号：G40），密切监测
生命体征，建立静脉通道。给予 A 组 GA 方案，麻醉
诱导：静脉注射丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药有限
公司，国药准字 H20051843，规格：10 mL∶100 mg）
1.5~2.5 mg/kg 体质量 +注射用苯磺顺阿曲库铵（上海恒
瑞医药有限公司，国药准字 H20060869；规格：10 mg） 
0.15 mg/kg体质量；气管插管机械通气，术中麻醉维持选
择注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国
药准字 H20030200，规格：5 mg）0.1~0.2 g/（kg·min）+
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丙泊酚注射液 4~5 mg/（kg·h）。基于此基础上，B组予以
超声引导 QLB，麻醉前用超声扫描仪（苏州艾得泰酷医
疗科技有限公司，型号：LU700LB）检查，将探头频率设
置为 6~13 MHz，置于患侧髂脊与肋缘下连线中点，在腋
中线上作轴位扫描并寻找腹横肌平面，以平面内技术穿
刺至腹横肌平面内（腹内斜肌与腹横肌两低回声图像间
隙），回吸无血、无阻力后缓慢推注甲磺酸罗哌卡因注射
液（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20060898，规
格：20 mL∶178.8 mg）20~25 mL，再进行 GA，步骤同 A
组，术中按麻醉深度，适当减少相关麻醉药物用量。
1.3 观察指标  ⑴应激反应：分别于术前（T0）、术
后 1 h（T1）、术后 2 h（T2）空腹状态下采集患者静脉血
5 mL，离心（3 500 r/min，10 min），分离上层血清，以酶
联免疫吸附法检测血清皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）水
平。⑵疼痛评分：于术后 4 h（T3）、术后 12 h（T4）、术后
24 h（T5）运用数字疼痛评分（NRS） [5]评估患者静息与活
动时疼痛程度，总分 0~10分，分值越高说明疼痛感强烈。
⑶免疫功能：分别于 T0、T5时采集患者外周静脉血 5 mL，
用半自动特定蛋白仪（南京劳拉电子有限公司，型号： 
EZ-200）测定补体 C3、补体 C4、免疫球蛋白 G（IgG）、免
疫球蛋白M（IgM）水平。⑷认知功能：分别于 T0、T5、术
后 3 d（T6）运用简易精神状态检查量表（MMSE） [6]评估

患者认知功能，总分 0~30分，分值越高说明认知功能越
好。⑸不良反应：统计患者嗜睡、头晕、呕吐、恶心发生
率。不良反应总发生率为各发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，术前术后比较采用配对 t 检
验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者应激反应指标比较 与 T0时比，T1~T2时两
组应激指标均逐渐升高，但 B组升高幅度均较 A组更小，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者疼痛评分比较 与 T3时比，T4、T5时两组静
息与活动时疼痛评分均逐渐升高，但各时间点 B组较 A
组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与 T0时比，T5时两组
患者补体 C3、补体 C4、IgG、IgM含量均降低，但 B组较 A
组均更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者认知功能评分比较 与 T0时比，T5、T6时两
组MMSE评分均先降低后升高，且 T5、T6时 B组较 A组
更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

表 1 两组患者应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Cor(nmol/L) E(pg/mL)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

A组 32 419.49±46.09 500.32±20.25* 565.43±26.32*# 10.25±1.37 25.63±3.25* 31.28±3.11*#

B组 33 420.31±45.19 480.31±22.09* 535.11±22.34*# 10.19±1.41 17.21±3.87* 25.01±2.86*#

t 值 0.072 3.804 5.013 0.174 9.484 8.465

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0时比，*P<0.05；与 T1时比，#P<0.05。T0：术前；T1：术后 1 h；T2：术后 2 h。Cor：皮质醇；E：肾上腺素。
表 2 两组患者疼痛评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
静息 活动

T3 T4 T5 T3 T4 T5

A组 32 1.53±0.37 2.24±0.27 △ 3.05±0.29 △ ▲ 2.07±0.31 3.17±0.35 △ 4.06±0.37 △ ▲

B组 33 0.72±0.13 1.83±0.26 △ 2.67±0.21 △ ▲ 1.14±0.37 2.26±0.32 △ 3.51±0.32 △ ▲

t 值 11.847 6.237 6.065 10.967 10.946 6.416

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T3时比，△P<0.05；与 T4时比，▲P<0.05。T3：术后 4 h；T4：术后 12 h；T5：术后 24 h。
表 3 两组患者免疫功能指标比较 (g/L，x ±s)

组别 例数
补体 C3 补体 C4 IgG IgM

T0 T5 T0 T5 T0 T5 T0 T5

A组 32 1.02±0.43 0.65±0.19* 0.42±0.16 0.28±0.07* 7.41±1.61 6.14±0.42* 1.21±0.17 0.91±0.09*

B组 33 1.05±0.49 0.86±0.17* 0.41±0.13 0.36±0.05* 7.43±1.67 6.81±0.45* 1.17±0.24 0.99±0.14*

t 值 0.262 4.699 0.277 5.315 0.049 6.201 0.773 2.731

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与 T0时比，*P<0.05。T0：术前；T5：术后 24 h。IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白M。
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表 4 两组患者认知功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
MMSE评分

T0 T5 T6

A组 32 28.15±0.36 20.05±0.62* 27.59±0.51*□

B组 33 28.08±0.41 26.29±0.44* 28.46±0.46*□

t 值 0.731 46.909 7.227

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0时比，*P<0.05；与 T5时比，□P<0.05。T0：术前；T5：

术后 24 h；T6：术后 3 d。MMSE：简易精神状态检查量表。

2.5 两组患者不良反应发生情况比较 A组患者发生嗜
睡 1例，头晕 1例，呕吐 2例，恶心 2例，总发生率为
18.75%（6/32）；B组患者发生嗜睡 1例，头晕 1例，呕吐
1例，恶心 2例，总发生率为 15.15%（5/33），两组比较，
差异无统计学意义（χ2=0.149， P>0.05）。

3 讨论
腹腔镜结直肠癌根治术是治疗结直肠癌主要手段，其

目的在于完全切除肿瘤及相关淋巴结，尽可能减少复发与
转移风险。合理麻醉是外科手术顺利进行及患者康复的重
要条件，麻醉不当可能导致严重应激反应。

GA不仅能迅速引导患者进入无痛觉、无意识状态，
还能有效避免其因痛觉刺激而产生任何自主运动，减少术
中意外风险，提高手术精准度与安全性，但需使用吸入麻
醉剂、肌松药等多种药物，这些药物综合作用可能导致患
者出现不同程度心血管与呼吸系统不良反应。超声引导
QLB能覆盖患者术后镇痛平面，且腰方肌位于针尖与腹
膜间，无内脏损伤风险，安全性较为理想 [7]。本研究针对
超声引导 QLB的临床应用价值展开分析后发现，与 T3时
比，T4、T5时两组患者静息与活动时疼痛评分均逐渐升高，
T3~T5时 B组较 A组均更低；T5、T6时 B组 MMSE评分
较 A组更高，这提示针对腹腔镜结直肠癌根治术患者实施
超声引导 QLB，可降低其疼痛程度，预防术后认知功能损
伤。分析原因，GA能确保手术过程无痛与稳定，而 QLB
是一种有效的区域阻滞技术，其局部麻醉药直接作用于腹
壁神经，长时间阻断疼痛信号传递，减少中枢神经系统对
疼痛感知与反应，从而降低术后对阿片类药物需求，进而
降低药物对认知功能潜在影响 [8]。

在腹腔镜结直肠癌根治术中，由于手术创伤、麻醉影
响，患者往往会存在一定程度应激反应，可能导致术后免
疫功能下降 [9]。本研究中，T1~T2时B组患者血清Cor、E水
平均较 A组更低；与 T0时比，T5时两组患者补体 C3、补体
C4、IgG、IgM含量均降低，但B组较A组均更高，这提示超
声引导 QLB可减轻腹腔镜结直肠癌根治术患者应激反应，
有利于术后免疫功能恢复。超声引导QLB通过精确药物定

位，能减少 GA药物需求，有效控制手术应激。同时，QLB
通过有效疼痛控制，不仅能减少应激激素释放，从而减轻
其对免疫系统抑制作用，还能通过改善术后患者睡眠质量、
减少术后使用阿片类药物来间接促进免疫功能恢复 [10]。
通过对比分析两组安全性发现，组间比较，差异无统

计学意义，这说明超声引导 QLB用于腹腔镜结直肠癌根
治术中安全性良好。分析原因，超声引导技术通过提供实
时、动态解剖结构图像，能准确地定位针尖、药物扩散位
置，从而精确地在目标区域进行药物注射，有助于降低误
注风险，从而降低不良反应发生风险。
综上，超声引导QLB可减轻腹腔镜结直肠癌根治术患

者应激反应，降低其静息与活动时疼痛程度，并能够预防
术后认知功能损伤，有利于术后免疫功能恢复，且安全性
良好，值得临床推广。
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