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超声引导下腹横肌平面阻滞联合舒芬太尼、右美托咪定镇痛对肝部分
切除术后患者疼痛因子、应激反应和细胞免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨超声引导下腹横肌平面阻滞（TAPB）联合舒芬太尼、右美托咪定镇痛对肝部分切除术后患者疼痛因子、应激反应

和细胞免疫功能的影响。方法：选择我院 2020年 4月 ~2021年 8月期间收治的行肝部分切除术的患者 70例。根据随机数字表法

将患者分为 A组（超声引导下 TAPB联合舒芬太尼镇痛，35例）和 B组（超声引导下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定镇痛，35

例），对比两组镇静、镇痛效果，观察两组疼痛因子、应激反应和细胞免疫功能变化，对比两组围术期间不良反应发生率。结果：两

组术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h视觉模拟评分法（VAS）下降，且 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h

Ramsay镇静评分下降，但 B组高于 A组（P<0.05）。两组术后 1 d血清前列腺素 E2（PGE2）、血清 P物质（SP）、降钙素基因相关肽

（CGRP）水平均升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 1 d血清肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）、C反应蛋白（CRP）水平均升高，

但 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 1 d CD8+升高，但 B组低于 A组；CD3+、CD4+、CD4+/CD8+下降，但 B组高于 A组（P<0.05）。
两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：超声引导下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定镇痛用于肝部分切除术后

患者，可有效减轻术后疼痛和应激反应，改善机体免疫功能，安全可靠。
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Effects of Ultrasound-Guided Transverse Abdominal Muscle Plane Block
Combined with Sufentanil and Dexmedetomidine Analgesia on Pain Factors,

Stress Response and Cellular Immune Function in Patients
after Partial Hepatectomy*

To investigate the effects of ultrasound-guided transverse abdominal muscle plane block (TAPB) combined

with sufentanil and dexmedetomidine analgesia on pain factors, stress response and cellular immune function in patients after partial hep-

atectomy. 70 patients who underwent partial hepatectomy in our hospital from April 2020 to August 2021 were selected. Ac-

cording to the random number table method, the patients were divided into group A (TAPB combined with sufentanil analgesia, 35 cases)

and group B (ultrasound-guided TAPB combined with sufentanil and dexmedetomidine analgesia, 35 cases). The sedative and analgesic

effects of the two groups were compared, the changes of pain factors, stress response and cellular immune function of the two groups

were observed, and the incidence of perioperative adverse reactions of the two groups were compared. The visual pain simula-

tion (VAS) scores of the two groups decreased at 12 h , 24 h and 48 h after operation, and the group B was lower than the group A (P<0.05).
Ramsay's sedation score decreased at 12 h, 24 h and 48 h after operation in the two groups, but the group B was higher than the group A

(P<0.05). The levels of serum prostaglandin E2(PGE2), serum substance P(SP) and calcitonin gene-related peptide (CGRP) in two groups

at 1 d after operation were increased, but the group B was lower than the group A (P<0.05). The levels of epinephrine (E), cortisol (Cor)
and C-reactive protein (CRP) in two groups at 1 d after operation were increased, but the group B was lower than the group A (P<0.05).
CD8+ in two groups at 1d after operation were increased, but the group B was lower than group A. CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ decreased,

but group B was higher than group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups (P>0.05). Ultrasound-guided TAPB combined with sufentanil and dexmedetomidine for analgesia in patients after

partial hepatectomy can effectively reduce postoperative pain and stress response, improve immune function, safe and reliable.
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前言

肝部分切除术是现临床治疗肝肿瘤的常用手段之一，可有

效阻止肿瘤细胞持续生长，延长患者生存周期[1]。但值得注意的

是，肝部分切除术存在手术创伤，且术中的牵拉刺激可引起术

后疼痛，导致患者处于应激状态，一定程度上影响机体的免疫

功能恢复[2]。故如何减轻肝部分切除术患者术后应激反应，减轻

免疫抑制及减轻术后疼痛是临床重点关注问题。舒芬太尼是临

床常用的术后镇痛药物，半衰期短，镇痛作用较好，但用量过多

易导致呼吸抑制、胃肠道反应等[3]。超声引导下腹横肌平面阻滞

（TAPB）可减轻伤口疼痛刺激，但对炎性痛、内脏牵拉痛等镇痛

效果较差，单独使用效果不佳[4]。右美托咪定是一种具有镇痛、

镇静作用的 琢2受体激动剂[5]。考虑到现如今临床的麻醉镇痛

趋势是多模式镇痛，本次研究通过探讨 TAPB联合舒芬太尼、

右美托咪定镇痛对肝部分切除术后患者的影响，以期为临床术

中麻醉选择提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 4月 ~2021年 8月期间收治的行肝部分

切除术的患者 70例。纳入标准：（1）符合《原发性肝癌规范化病

理诊断指南》[6] 中的相关诊断标准；（2）美国麻醉医师协会

（ASA）分级 I~II级，临床分期 I~II期，符合手术指征；（3）签署

知情同意书。排除标准：（1）术前存在长期用药史、酒精滥用史，

吸毒史者；（2）术前查体合并糖尿病者；（3）术前合并心肺肾等

脏器功能不全者；（4）既往接受大型胃肠道手术或肝脏手术治

疗者；（5）存在凝血功能障碍、感染者；（6）精神障碍或心理疾病

导致无法配合治疗者。根据随机数字表法将患者分为 A 组

（TAPB联合舒芬太尼镇痛，35例）和 B组（TAPB联合舒芬太

尼、右美托咪定镇痛，35例），其中 A组女性 15例，男性 20例，

ASA分级：I级 21例，II级 14例；年龄 36~72 岁，平均年龄

（58.62± 5.34）岁；临床分期 I期 19例，II期 16例；体质量指数

21~28 kg/m2，平均（24.56± 1.39）kg/m2；Child分级：A级 20例，

B级 15例；肿瘤直径 1~4 cm，平均（2.36± 0.28）cm。B组女性

14 例，男性 21 例，ASA 分级：I 级 20 例，II 级 15 例；年龄

38~71岁，平均年龄（59.14± 4.93）岁；临床分期 I期 22例，II期

13例；体质量指数 21~30 kg/m2，平均（24.83± 1.26）kg/m2；Child

分级：A 级 22 例，B 级 13 例；肿瘤直径 1~4 cm，平均（2.42±

0.31）cm。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。本研究获得医院
医学伦理委员会批准同意开展实施。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 所有患者入室后监测生命指征相关指标，如

心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2），采用静吸

复合麻醉，咪达唑仑注射液（国药准字 H19990027，规格：1 mL:

5 mg，江苏恩华药业股份有限公司）0.02 mg/kg、枸橼酸舒芬太

尼注射液（国药准字 H20203712，规格：按 C22H30N2O2S计 1 mL:

50 滋g，国药集团工业有限公司廊坊分公司）0.5 滋g/kg、依托咪
酯注射液（国药准字 H32022992，规格：10 mL:20 mg，江苏恩华

药业股份有限公司）0.2 mg/kg、罗库溴铵注射液（国药准字

H20103495，规格：2.5 mL:25 mg，华北制药股份有限公司）0.8

mg/kg 麻醉诱导，采用注射用盐酸瑞芬太尼 [国药准字

H20030197，规格：1 mg(按 C20H28N2O5计)，宜昌人福药业有限责

任公司]2~4 ng/mL、丙泊酚乳状注射液（国药准字 H20030115，

规格：20 mL:0.2 g，四川国瑞药业有限责任公司）2~4 滋g/mL、
1%的吸入用七氟烷（国药准字 H20080681，规格：100 mL，鲁南

贝特制药有限公司）维持麻醉，间断追加苯磺顺阿曲库铵注射

液[国药准字 H20223009，规格：5 mL:10 mg(按顺阿曲库铵计)，

四川百利药业有限责任公司]。两组均在手术结束前 10min停

止所有药物输注，所有手术均由同一组外科医生操作。

1.2.2 手术方法 实施肝部分切除术，完成后对拢肝断面并缝合。

术中需将肝门静脉阻断，阻断期间每阻断 15min便松开 5 min。

1.2.3 术后镇痛 术后采用自控静脉镇痛模式，A组：舒芬太

尼 2 滋g/kg、盐酸托烷司琼注射液[国药准字 H20080750，规格：

5 mL:5 mg (以托烷司琼计)，浙江震元制药有限公司]8 mg；B

组：盐酸右美托咪定注射液[国药准字 H20130093，规格：1 mL:

100 滋g (按右美托咪定计 )，江苏恒瑞医药股份有限公司 ]

1 滋g/kg、舒芬太尼 2 滋g/kg、托烷司琼 8 mg；均溶于 100 mL生理

盐水中行自控静脉镇痛。首次负荷量 2 mL，单次 1.5 mL，背景

输注率为 2 mL/h，锁定时间为 15 min。若患者视觉模拟评分法

（VAS）评分＞5分，静脉予盐酸曲马多氯化钠注射液（国药准

字 H20040679，规格：50mL：盐酸曲马多 50mg与氯化钠 0.45 g，

山东新华制药股份有限公司）50 mg补救镇痛。此外，两组均在

术后在超声引导下行 TAPB。取仰卧位，固定探头位置，超声探

头与右侧肋缘平行，采用平面内进针的方法，进针至腹内斜肌

与腹横机之间，回抽无气无血后注入 0.375%盐酸罗哌卡因注

射液[国药准字 H20133181，规格：10 mL:50 mg(按盐酸罗哌卡

因计)，广东嘉博制药有限公司]20 mL，完成 TAPB。

1.3 观察指标

（1）记录两组术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 的

VAS[7]和 Ramsay镇静评分[8]。其中 VAS评分 10分，10分代表

无法忍受的剧痛。Ramsay镇静评分 1~6分，按分数从低到高依

次为：烦躁不安、安静合作、嗜睡、浅睡眠、入睡、深睡。（2）术前、

术后 1 d抽取患者外周静脉血 5 mL，加入抗凝剂，在低温下

（4℃）进行离心处理，离心半径 10 cm，离心转速 3400 r/min，离

心 12 min，取上层清液保存待检测。采用酶联免疫吸附法检测

血清前列腺素 E2（PGE2）、血清 P物质（SP）、降钙素基因相关

肽（CGRP）和肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）水平。采用免疫比浊法

检测 C反应蛋白（CRP）水平。另取术前、术后 1 d两个时间点

的血液标本 3 mL，经Wmini5146流式细胞仪（购自长沙市微米

生物科技有限公司） 检测：CD3+、CD4+、CD8+，并计算
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CD4+/CD8+。（3）观察记录不良反应发生情况，包括呼吸抑制、低

血压、呕吐、恶心、瘙痒、心动过缓、镇静过度等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行统计分析。观测数据中的定量数据，如

CD3+、CD4+、PGE2、SP、Ramsay镇静评分等），均符合正态分

布，用均值± 标准差（x± s）的形式表示，两组数据比较采用成
组 t检验，组内前后时点比较采用配对 t检验。多时间点重复测

量资料比较采用重复测量设计的方差分析 + 组间两两比较

LSD检验 +时间两两比较差值 t检验。计数资料（如 ASA分级

比例、不良反应发生率、性别等）采用率（%）进行描述，组间比

较采用 x2检验。检验水准设置为 琢=0.05。时间两两比较时进行
琢校正，采用 Bonferroni校正法。

2 结果

2.1 两组镇静、镇痛评分对比

两组术后 12 h、术后 24 h、术后 48 hVAS评分下降，且 B

组低于 A组（P<0.05）。两组术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h

Ramsay镇静评分下降，但 B组高于 A组（P<0.05）。见表 1。

Note: compared with 6h after operation, tP<0.05. Compared with group A, aP<0.05.

表 1 两组镇静、镇痛评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of sedation and analgesia scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Time points VAS score Ramsay sedation score

Group A（n=35）

T1: 6 h after operation 3.20± 0.57 3.29± 0.37

T2: 12 h after operation 2.57± 0.48t 2.43± 0.26t

T3: 24 h after operation 2.14± 0.21t 2.02± 0.29t

T4: 48 h after operation 1.79± 0.25t 1.75± 0.28t

Group B（n=35）

T1: 6 h after operation 3.16± 0.49 3.25± 0.32

T2: 12 h after operation 2.21± 0.39at 2.87± 0.39at

T3: 24 h after operation 1.76± 0.34at 2.51± 0.31at

T4: 48 h after operation 1.32± 0.29at 2.27± 0.26at

Overall comparison

HF orrection factor 0.8612 0.9309

Inter group F, P 34.362, 0.000 83.967, 0.000

In group F, P 236.732, 0.000 218.424, 0.000

nteraction F, P 4.474, 0.013 12.708, 0.000

Fine comparison between groups

（LSD-t, P）

T1 time points 0.249, 0.804 0.490, 0.625

T2 time points 3.442, 0.001 5.490, 0.000

T3 time points 5.624, 0.000 6.849, 0.000

T4 time points 7.228, 0.000 8.112, 0.000

Intra group fine comparison

（D-value test t, P）

Group A: T2 vs T1 6.003, 0.000 12.805, 0.000

Group A: T3 vs T1 11.650, 0.000 20.050, 0.000

Group A: T4 vs T1 16.582, 0.000 25.764, 0.000

Group B: T2 vs T1 10.723, 0.000 5.555, 0.000

Group B: T3 vs T1 14.783, 0.000 12.239, 0.000

Group B: T4 vs T1 23.279, 0.000 16.084, 0.000

2.2 两组疼痛介质水平对比

两组术后 1 d血清 PGE2、SP、CGRP水平均升高，但 B组

低于 A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组应激反应指标对比

两组术后 1 d血清 CRP、E、Cor水平均升高，但 B组低于

A组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组细胞免疫功能指标对比

两组术前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+组间对比，无统计

学差异（P>0.05）。两组术后 1 d CD8+升高，但 B组低于 A组；

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+下降，但 B 组高于 A 组（P<0.05），见

表4。

2.5 两组不良反应发生率对比

两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05），见表 5。

两组不良反应症状较为轻微，未予以特殊处理。

3 讨论

肝部分切除术的患者常伴焦虑、紧张等情绪，再加上术中

受到麻醉刺激、手术操作刺激等导致血流波动，导致术后处于

应激状态[9]。而过度的应激反应可导致蓝斑 -交感 -肾上腺髓

质兴奋，增加儿茶酚胺的分泌与释放，进而对患者术后生命体
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表 2 两组疼痛介质水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of pain media between the two groups（x± s）

Groups Time CRP（mg/L） E（pg/mL） Cor（mmol/L）

Group A（n=35）

Before operation 8.39± 0.61 64.28± 8.79 396.84± 92.67

1 d after operation 19.62± 2.79 109.04± 10.62 526.93± 82.59

D-value 11.23± 2.51 44.76± 8.35 130.09± 202.97

Paired t, P 26.469, 0.000 31.713, 0.000 3.792, 0.001

Group B（n=35）

Before operation 8.45± 0.58 63.07± 7.83 395.71± 81.26

1 d after operation 13.27± 1.45 87.95± 8.69 473.24± 76.48

D-value 4.82± 1.22 24.88± 19.82 77.53± 78.19

Paired t, P 23.373, 0.000 7.426, 0.000 5.866, 0.000

Comparison of two groups

（Group t, P）

Before operation 0.422, 0.674 0.608, 0.545 0.054, 0.957

1 d after operation 11.948, 0.000 9.093, 0.000 2.822, 0.006

表 3 两组应激反应指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of stress response indexes between the two groups（x± s）

Groups Time PGE2（ng/L） SP（pmol/L） CGRP（滋g/L）

Group A（n=35）

Before operation 14.26± 2.48 269.26± 8.41 1741.07± 124.34

1 d after operation 31.52± 6.27 484.93± 17.52 2928.93± 198.71

D-value 17.26± 6.10 215.67± 11.03 1,187.86± 261.16

Paired t, P 16.740, 0.000 115.677, 0.000 26.909, 0.000

Group B（n=35）

Before operation 13.52± 2.59 268.31± 7.38 1738.13± 115.29

1 d after operation 24.63± 5.04 355.24± 9.49 2117.06± 232.19

D-value 11.11± 3.24 86.93± 16.13 378.93± 226.24

Paired t, P 20.286, 0.000 31.884, 0.000 9.909, 0.000

Comparison of two groups

（Group t, P）

Before operation 1.221, 0.226 0.502, 0.617 0.103, 0.918

1 d after operation 5.067, 0.000 38.507, 0.000 15.716, 0.000

表 4 两组细胞免疫功能指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of cellular immune function indexes between the two groups（x± s）

Groups Time CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Group A（n=35）

Before operation 49.81± 6.78 37.32± 4.29 22.78± 4.46 1.64± 0.27

1 d after operation 38.54± 5.49 28.35± 5.54 28.57± 3.43 0.99± 0.21

D-value -11.27± 13.27 -8.97± 7.71 5.79± 6.02 -0.65± 0.55

Paired t, P 5.024, 0.000 6.883, 0.000 5.690, 0.000 6.992, 0.000

Group B（n=35）

Before operation 48.54± 5.63 37.91± 5.34 23.19± 3.47 1.63± 0.29

1d after operation 43.88± 5.37 32.87± 4.39 25.43± 2.32 1.29± 0.18

D-value -4.66± 10.61 -5.04± 10.41 2.24± 6.47 -0.34± 0.29

Paired t, P 2.598, 0.014 2.864, 0.007 2.048, 0.048 6.936, 0.000

Comparison of two groups

（Group t, P）

Before operation 0.853, 0.397 0.510, 0.612 0.429, 0.669 0.149, 0.882

1d after operation 4.114, 0.000 3.783, 0.000 4.486, 0.000 6.417, 0.000

征产生严重影响，降低患者免疫力，延长患者的恢复周期[10]。同

时过度的应激反应也会导致患者术后疼痛增加。舒芬太尼是一

种特异性的 滋阿片受体激动剂，具有镇痛活性强、安全范围大、
作用时间长等特征，被广泛用于肝部分切除术的麻醉方案中，
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但也存在剂量过大时易导致呼吸抑制、不良反应风险增加等不

足[11-13]。TAPB是临床常用的麻醉方式之一，通过阻滞腹壁神经

对疼痛的传导，可减轻术后疼痛[14]。TAPB与舒芬太尼联合镇痛

可以取得良好镇痛效果，但也存在阿片类药物的过量使用的情

况[15]。右美托咪定具有显著的镇痛及抗交感作用，是多模式镇

痛常用药物[16]。

表 5 两组不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reaction rates between the two groups [n（%）]

Groups Vomiting and nausea Respiratory depression Hypotension Total incidence rate

Group A（n=35） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57）

Group B（n=35） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71）

x2 0.215

P 0.643

本次研究结果显示，与 TAPB联合舒芬太尼镇痛相比，复

合右美托咪定可获得更好的镇痛、镇静效果。右美托咪定主要

通过激动蓝斑内的 琢受体进行镇静；并通过激动脊髓内的 琢
受体进行镇痛[17]。同时，右美托咪定在镇静时可产生自然非动

眼睡眠，患者始终处于易唤醒状态，刺激停止后又可快速进入

睡眠状态，镇静效果的可逆性良好[18]。此外，也有不少研究证实
[19,20]，右美托咪定与阿片类药物合用，可增加阿片类药物的镇痛

效能，延长阿片类药物的镇痛时间，并减少阿片类药物痛觉过

敏的发生。机体多种疼痛介质异常表达可引起急性疼痛，且其

升高程度与疼痛呈正相关。本次研究通过检测血清 PGE2、SP、

CGRP等疼痛介质水平发现，B组的 PGE2、SP、CGRP等疼痛

介质水平升高程度小于 A组，由此也再一次证实了超声引导

下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定的强效镇痛作用。本次研

究结果还显示，超声引导下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定

可有效减轻机体的应激反应程度。其中 Cor是经肾上腺皮质束

状带合成分泌，可直接反映机体应激反应[21]。E是肾上腺髓质

的主要激素，人体受到刺激时会出现分泌增多现象，导致人体

的呼吸、心跳和血流加快[22]。CRP是急性时相反应蛋白，其水平

升高提示人体处于炎性状态，而炎性状态也是人体应激反应的

一种，过度的炎性反应可造成组织脏器损伤，而不利于患者术

后恢复[23]。本次研究结果发现，两组患者均出现不同程度的应

激反应，但超声引导下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定镇痛

的患者其应激程度明显减轻。推测这一系列控制效果的主要原

因是：右美托咪定能够促进压力感受性反射及迷走神经心脏反

射增强，从而减轻应激反应；且右美托咪定可选择性激动中枢

孤束核突出 琢2A及 琢2D受体，大大减少了 E、CRP、Cor的分泌

及释放[24,25]。机体通过免疫功能发挥抵抗外界疾病的作用，而 T

淋巴细胞亚群则在人体免疫系统中发挥着重要作用。其中

CD4+参与表面分子的表达和细胞因子的分泌，CD3+可激活 T

细胞的早期过程，CD8+是细胞毒性 T淋巴细胞；当 CD4+/CD8+

比例下降时，提示机体的免疫反应被抑制[26,27]。本次研究发现，

两组术后均出现免疫抑制，但超声引导下 TAPB联合舒芬太

尼、右美托咪定镇痛可缓解这一免疫抑制情况。分析其原因：联

合镇痛的镇静、镇痛效果显著，可避免中枢、外周神经的敏感

化，加上右美托咪定可促使交感神经兴奋、血浆儿茶酚胺浓度

明显降低，减轻机体应激反应，促进免疫功能恢复[28-30]。同时研

究也显示，多模式镇痛麻醉方案不会增加不良反应发生率，具

有较好的安全性。

综上所述，超声引导下 TAPB联合舒芬太尼、右美托咪定

镇痛用于肝部分切除术，可减轻机体应激反应，改善免疫抑制，

安全有效，主要与良好的镇静镇痛相关。
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