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腹横肌平面阻滞在老年手术患者中的应用"

安
!

民 综述!赵
!

娜#审校

"重庆市妇幼保健院手术麻醉科
!

0%%%$'

#

!!

"关键词#

!

腹横肌平面阻滞'老年麻醉'复合麻醉'多模式镇痛

"中图分类号#

!

3)$0&0

"文献标识码#

!

2

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

'%.01().%'

!!

随着社会老龄化发展#老年人经历外科手术的机会也随之

增多*由于老年患者特殊的生理和病理特点#其全身并发症增

多#麻醉风险大大增加#对麻醉管理和术后镇痛提出了更高的

要求*中华医学会指南推荐老年患者围术期麻醉管理优先使

用神 经 阻 滞 技 术&

$

'

*腹 横 肌 平 面 $

FI:,+C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<

#

72]

%阻滞即是一种对腹部区域组织提供有效镇痛的神

经阻滞技术*经过不断地发展与改进#已愈来愈多地应用于各

类腹部手术中#而其在老年这一特殊群体中的应用报道不多*

本文就
72]

阻滞对老龄手术患者麻醉管理有效性及安全性的

影响及应用进行综述*

>

!

老年围术期麻醉管理特点

!!

老年患者由于机体生理功能减退#其围术期麻醉管理风险

显著高于青壮年患者*老年患者的循环)呼吸)认知等功能易

受到全身麻醉药物的影响&

1.'

'

#术中低血压)低灌注)术后认知

功能障碍等不良反应的发生率也明显增加&

0.@

'

*因此#优化老

年患者麻醉方案#促进患者术后快速康复是围术期医学发展的

要求&

)

'

*

最近的国内外专家共识认为#出于对老年患者各组织器官

的保护#推荐在能够满足外科麻醉水平的条件下#优先使用神

经阻滞技术&

$

'

#包括椎管内麻醉及外周神经阻滞麻醉等方式*

由于老年患者硬膜外间隙变窄#脊椎韧带钙化及纤维性退变#

使得椎管内麻醉的穿刺与置管操作困难*其次#部分患者长期

服用抗凝剂#限制了椎管内麻醉在老年人中的应用&

-

'

*神经阻

滞麻醉能够直接作用靶向目标减轻疼痛#同时减少全麻药物的

用量#降低因此产生的并发症#更利于患者术后快速康复#可能

是老年患者更加适宜的麻醉方案*

?

腹横肌平面&

72]

'阻滞

?&>

!

72]

阻滞的定义及解剖基础
!

72]

阻滞是一种为前腹

壁皮肤)肌肉及壁层腹膜提供镇痛的区域神经阻滞技术*正中

腹壁包括腹直肌及其筋膜鞘#侧腹壁包括腹外斜肌)腹内斜肌)

腹横肌及其筋膜鞘#存在于腹内斜肌和腹横肌之间的区域被称

为腹横肌平面$

72]

%*前腹部的皮肤)肌肉及壁层腹膜由下段

的胸神经及第一腰段神经$

7).T5

%支配#这些神经从椎间孔穿

出#其终末分支穿入侧腹壁#沿腹横肌平面走形#在
72]

内注

入局部麻醉药物即可使一侧前腹壁区域产生镇痛效果&

/

'

*

1%%$

年由
3:H#

&

(

'提出#经过不断地发展与补充#目前临床采用

超声引导下
72]

阻滞#使得阻滞质量及成功率大为提高#并发

症的发生率和严重程度降低#提高了
72]

阻滞的临床应用

价值*

?&?

!

72]

阻滞在老年患者中的应用

?&?&>

!

72]

阻滞有良好的麻醉效果
!

72]

阻滞可应用于下

腹部手术#如疝修补术)阑尾切除术)剖宫产术)子宫切除术)肾

移植术)大肠切除术及前列腺根治术等#研究表明
72]

阻滞在

单独应用或者作为复合麻醉时均能发挥良好的镇痛作

用&

$%.$1

'

*付群等&

$'

'报道在老年患者下腹部手术中#使用超声

引导下
72]

阻滞联合喉罩全麻能减少麻醉用量#缩短恢复时

间#不增加不良反应*

S#

;

G

等&

$0

'报道高龄危重患者腹股沟斜

疝修补术选择
72]

阻滞#其对机体生理功能干扰小#安全可

)(10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期

"

基金项目$重庆市卫生和计划生育委员会科研基金资助项目$

1%$)USfU%(0

%*

!

作者简介$安民$

$(/@X

%#住院医师#硕士#主要从事临

床妇产科麻醉与疼痛治疗研究*
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靠#且不受抗凝治疗的影响#术后并发症少*

T<<

等&

$@

'报道
$

例老龄高危患者的胃切除术中使用
72]

阻滞辅助少量芬太尼

取得满意的麻醉效果*以上提示
72]

阻滞能够发挥外周神经

阻滞的独特优势#对生理功能影响小#尤其在高龄)危重患者中

使用安全性较高#麻醉效果显著&

$)

'

*

?&?&?

!

72]

阻滞可作为多模式镇痛方案
!

多模式镇痛可以

降低药物的用量#减少药物相关不良反应#达到更好的镇痛效

果*传统术后镇痛的方式有经硬膜外腔和静脉自控镇痛#均能

达到一定的镇痛效果#但同时也存在着镇痛药物所引发的不良

反应#如恶心)呕吐)过度镇静乃至呼吸抑制的风险*很多患者

尤其是老年人因为术后疼痛而拒绝做早期功能训练#增加卧床

时间#使深静脉血栓)褥疮及坠积性肺炎等发生率增加#影响预

后&

$-

'

(此外#老年患者对药物敏感性增加#高龄)体质差)肝肾

功能较差的患者更易发生呼吸)循环的抑制*由于腹部手术后

的疼痛有来自腹壁切口的躯体痛及内脏牵拉反应所带来的不

适#因此
72]

阻滞作为多模式镇痛方案能取得更好的镇痛满

意度*

7#G:,

等&

$/

'报道腹腔镜直视下
72]

阻滞复合麻醉用于

腹腔镜胆囊切除术的老年患者#其术后视觉模拟量表$

62S

%评

分相比未行
72]

阻滞患者更低#安全性更高*在一项全子宫

切除术术后镇痛效果的研究比较中#

72]

阻滞联合非甾体类

抗炎镇痛药物与单纯
72]

阻滞或单纯使用非甾体类抗炎镇痛

药物相比#其对术后咳嗽等运动痛也具有显著的镇痛效果&

$(

'

*

因此#老年患者下腹部手术行
72]

阻滞可能减少术后镇痛药

的用量#不影响患者下床活动#加快功能恢复#是一种安全有效

的疼痛管理模式*

?&?&@

!

72]

阻滞减少应激反应
!

手术损伤和术后疼痛诱发

的应激反应是围术期重要的生理改变之一*应激反应可引起

心跳加速#血压)血糖升高#对术后胃肠功能恢复有着严重影

响*研究报道相比于其他部位手术#行腹腔手术时血糖水平升

高显著&

1%

'

#说明牵拉刺激腹壁时受到的应激反应较重*伍元

川等&

1$

'研究发现与单独使用全身麻醉相比#

72]

复合麻醉可

减少腹腔镜子宫切除患者术中血浆皮质醇浓度#有利于血流动

力学的控制#降低术后
62S

评分*

g:H:I

等&

11

'研究发现在腹

腔镜结直肠术中#与单纯全麻相比#

72]

复合麻醉能降低应激

反应的强度#缩短患者胃肠道恢复时间#从而减少平均住院时

间*说明减少全麻药物的使用及采取合理的镇痛方式能降低

疼痛应激反应#维持机体内环境稳定*但
72]

阻滞的应用与

能否减轻老年患者应激反应之间的关系研究较少#其对老年患

者神经内分泌的影响及调节作用尚待更多的研究来证实其有

效性*

@

!

72]

阻滞并发症及注意事项

!!

=:,c"C#J

等&

1'

'报道
72]

阻滞有
1B

的患者会发生腹腔内

注射)短暂股神经阻滞#肠内血肿)刺破肝脏)脾及肾的挫伤#若

进针太快可能损伤大血管*而在超声引导下#定位准确#可实

时监测穿刺针方向#直观了解血管位置及药物扩散情况#提高

阻滞安全性及成功率*研究报道外周神经阻滞时#局部麻醉药

物罗哌卡因的使用浓度是
%&1B

!

%&@B

或
$&@9

;

"

c

;

#最大剂

量不超过
1$%9

;

&

10

'

*由于老年患者对局部麻醉药敏感性增

加#清除速度下降#所以局部麻醉药用药要酌减#遵循低浓度)

大容量原则&

1@

'

*

A

!

展
!!

望

!!

综上所述#

72]

阻滞对老年患者是一种较为理想的麻醉

方式#特别是临床上心肺功能严重受损的高龄患者#或者难以

耐受椎管内麻醉的老年患者#

72]

阻滞通过减少阿片类及镇

静类药物的使用#减少药物不良反应#改善患者预后#减少住院

时间#符合术后快速恢复及舒适化医疗的要求#其应用前景广

阔*但在老龄患者中#关于局部麻醉药物种类的选择)浓度)容

量#单次注射持续时间#以及对神经内分泌的影响还需作进一

步探讨#为更加安全)有效地应用
72]

阻滞提供更多的临床参

考*

参考文献

&

$

' 中华医学会麻醉学分会老年麻醉学组
&1%$0

中国老年患

者围术期麻醉管理指导意见&

=

'

&

国际麻醉学与复苏杂

志#

1%$0

#

'@

$

$1

%!

$%@-.$%)(&

&

1

'

dG#F<]4

#

dG#F<TU

#

U",c7

#

<F:D&]<I#"

K

<I:F#C<J:I<

H"IFG<"D!<I"EF

K

:F#<,FE,!<I

;

"#,

;

:9MED:F"I

P

+EI

;

<I

P

&

=

'

&2,<+FG2,:D

;

#

1%$1

#

$$0

$

)

%!

$$(%.$1$@&

&

'

'

S#!!#

L

E#U3

#

S:

*

#!US

#

\,JD<+[3

#

<F:D&29<F:.:,:D

P

+#+

",FG<JD#,#J:D<HH<JF#C<,<++"HFI:,+C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<

MD"Jc

&

=

'

&=?D#,2,<+FG

#

1%$$

#

1'

$

$

%!

-.$0&

&

0

'

29<I#J:,a<I#:FI#J+S"J#<F

P

YO

K

<IF]:,<D",]"+F"

K

<I:.

F#C<[<D#I#E9#,>D!<I2!EDF+&]"+F"

K

<I:F#C<!<D#I#E9#,

"D!<I:!EDF+

!

M<+F

K

I:JF#J<+F:F<9<,FHI"9FG<29<I#J:,

a<I#:FI#J+S"J#<F

P

&

=

'

&=29?"DDSEI

;

#

1%$@

#

11%

$

1

%!

$').

$0/&

&

@

' 张承华#麻伟青#杨云丽#等
&

老龄患者术后谵妄的发生率

及危险因素分析&

=

'

&

昆明医学院报#

1%$%

#

'$

$

$$

%!

$'-.

$'(&

&

)

' 陈志强
&

围术期快速康复的研究进展与展望&

=

'

&

中国中

西医结合外科杂志#

1%$1

#

$/

$

)

%!

@0-.@0(&

&

-

' 陆利君
&

老年患者麻醉方式和麻醉药物研究进展&

=

'

&

临

床合理用药#

1%$$

#

0

$

)

%!

$@@.$@)&

&

/

' 张文娟#朱涛#李崎
&

腹横肌平面阻滞应用综述&

=

'

&

四川

医学#

1%$@

#

')

$

(

%!

$11'.$11)&

&

(

'

3:H#2̀ &2M!"9#,:DH#<D!MD"Jc

!

:,<N:

KK

I":JGC#:FG<

DE9M:IFI#:,

;

D<

&

=

'

&2,:<+FG<+#:

#

1%%$

#

@)

$

$%

%!

$%10.

$%1)&

&

$%

'高志屹#程斌
&

超声引导下腹横肌平面阻滞用于下腹部手

术术后镇痛的效果&

=

'

&

临床麻醉学杂志#

1%$0

#

'%

$

$1

%!

$$(%.$$(1&

&

$$

'

]<,

;

b

#

=#4V

#

T#EVQ

#

<F:D&\DFI:+"E,!.

;

E#!<!FI:,+.

C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<MD"JcH"I:,:D

;

<+#:#,D:

K

:I"+J"

K

#J

JG"D<J

P

+F<JF"9

P

!

:+

P

+F<9:F#JI<C#<N:,! U<F:.:,:D

P

+#+

&

=

'

&U<!]I#,J]I:JF

#

1%$)

#

@(

$

$)

%!

@(/.)%$&

&

$1

'陈红芽#徐铭军
&

超声引导下腹横肌平面阻滞在剖宫产术

后镇痛中的应用&

=

'

&

北京医学#

1%$@

#

'-

$

/

%!

-@1.-@0&

&

$'

'付群#阮加萍#李青
&

超声引导下腹横肌平面阻滞联合喉

罩全麻在老年患者下腹部手术中的应用&

=

'

&

临床麻醉学

杂志#

1%$@

#

'$

$

/

%!

-0-.-0(&

&

$0

'

S#

;

GSb

#夏瑞#李启飞#等
&

右美托咪定辅助超声引导下

腹横肌平面阻滞在高龄危重患者腹股沟斜疝手术中的应

用&

=

'

&

长江大学学报$自科版%#

1%$@

#

$1

$

)

%!

1/.''&

&

$@

'

T<<23

#

?G"<QS&2,<+FG<+#:<O

K

<I#<,J<H"I"

K

<,

;

:+FI".

+F"9

P

N#FGEDFI:+"E,!.

;

E#!<!E,#D:F<I:D+EMJ"+F:DFI:,+.

C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<MD"Jc#,:G#

;

GI#+c<D!<ID

PK

:.

F#<,F

!

:J:+<I<

K

"IF

&

=

'

&2,<+FG]:#, U<!

#

1%$@

#

@

$

0

%!

<10/(%&

&

$)

'

S:99",+a

#

3#FJG<

P

d&\+<"HFI:,+C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<

$

72]

%

MD"Jc+H"I

K

:#,9:,:

;

<9<,F#,<D!<ID

P

+EI.

;

#J:D

K

:F#<,F+

&

=

'

&2>3̀ =

#

1%$@

#

$%1

$

@

%!

0('.0(-&

&

$-

'莫一兰
&

老年患者下肢关节置换术后多模式镇痛及其对

-(10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



应激反应的影响&

[

'

&

辽宁!大连医科大学#

1%$'&

&

$/

'

7#G:,[

#

7"F"W7

#

7"c"J#,U

#

<F:D&YHH#J:J

P

"HD:

K

:I".

+J"

K

#JFI:,+C<I+E+:M!"9#,+

K

D:,<MD"JcH"I<D<JF#C<D:

K

:.

I"+J"

K

#JJG"D<J

P

+F<JF"9

P

#,<D!<ID

PK

:F#<,F+

&

=

'

&Z"+,=

Z:+#JU<!SJ#

#

1%$)

#

$)

$

1

%!

$'(.$00&

&

$(

'

a:+:,"C:D

#

aI:,FY

#

d:

P

U

#

<F:D&\DFI:+"E,!.

;

E#!<!

7I:,+C<I+E+:M!"9#,:D

K

D:,<MD"JcN#FG9EDF#9"!:D:,.

:D

;

<+#:H"I

K

:#,9:,:

;

<9<,F:HF<IF"F:D:M!"9#,:DG

P

+F<I.

<JF"9

P

&

=

'

&2IJGa

P

,<J"D>M+F<F

#

1%$'

#

1//

$

$

%!

$%@.$$$&

&

1%

'申中秋
&

不同麻醉手术对老年人血糖的影响&

=

'

&

现代中

西医结合杂志#

1%%$

#

$%

$

-

%!

@((.)%$&

&

1$

'伍元川#姚爱军
&72]

对腹腔镜子宫切除患者血浆皮质

醇的影响&

=

'

&

齐齐哈尔医学院学报#

1%$0

#

'@

$

-

%!

(0(.

(@$&

&

11

'

g:H:I`

#

[:C#<+3

#

aI<<,+:D!<aT

#

<F:D&7G<<C"DEF#","H

:,:D

;

<+#:#,:,m:JJ<D<I:F<!mI<J"C<I

PK

I"

;

I:99<H"II<.

+<JF#",:DD:

K

:I"+J"

K

#JJ"D"I<JF:D+EI

;

<:,:+F"9"+#+

&

=

'

&

?"D"I<JF:D[#+

#

1%$%

#

$1

$

1

%!

$$(.$10&

&

1'

'

=:,c"C#Jg

#

2G9:!`

#

3:C#+G:,c:I`

#

<F:D&7I:,+C<I+E+

:M!"9#,#+

K

D:,<MD"Jc

!

G"N+:H<#+#F

&

=

'

&2,<+FG2,:D

;

#

1%%/

#

$%-

$

@

%!

$-@/.$-@(&

&

10

'

aI#HH#FG+=[

#

Z:II",42

#

aI:,FS&]D:+9:I"

K

#C:J:#,<J",.

J<,FI:F#",+:HF<IEDFI:+"E,!.

;

E#!<!FI:,+C<I+E+:M!"9#,#+

K

D:,<MD"Jc

&

=

'

&ZI=2,:<+FG

#

1%$%

#

$%@

$

)

%!

/@'./@)&

&

1@

'王曼
&

腹横肌阻滞临床应用进展&

=

'

&

中国中西医结合外

科杂志#

1%$0

#

1%

$

'

%!

'').''/&

$收稿日期!

1%$).%'.$)

!

修回日期!

1%$).%).1'

%

!综
!!

述!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&'%&%0$

水飞蓟素纳米给药系统最新研究进展"

杨延音$

!何
!

静$

#综述!孙化富1审校

"

$&

重庆医药高等专科学校!重庆
0%$''$

'

1&

重庆市食品药品检验检测研究院
!

0%$$1$

#

!!

"关键词#

!

水飞蓟素'纳米给药系统'进展

"中图分类号#

!

3(00

"文献标识码#

!

2

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

'%.01(/.%'

!!

水飞蓟素$

S#D

P

9:I#,

#

SD

P

%主要含有水飞蓟宾)水飞蓟亭)

异水飞蓟宾和水飞蓟宁#其主要活性成分为水飞蓟宾*
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在

欧洲和亚洲国家作为治疗各种肝脏疾病如肝炎)肝硬化和保护

肝脏免受化学和环境毒素伤害的一种传统药物已超过
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年*进一步的研究表明#
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在癌症不同病变阶段#包括抑制

肿瘤生长)抑制血管再生)化疗增敏#以及抑制发病和转移中扮

演关键角色#对肝癌)前列腺癌)结肠癌)膀胱癌)肺癌)睾丸癌)

宫颈癌)乳腺癌和肠腺癌等具有抗癌活性#还可用于糖尿病肾

病的治疗&
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*然而
SD

P

疏水疏油#口服经肝肠循环后只有
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被胃肠道吸收并快速代谢消除#因此其生物利用度

极低$大鼠
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%的研究和开发将改善药物的水溶性和脂

溶性#提高其生物利用度*本文对水飞蓟素纳米给药系统
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.̀ [[S

%的最新研究进展进行综述*
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是指药物与药用材料一起形成的粒径为
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的药物输送系统*与传统剂型相比#
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可以提高难溶

性药物的溶解度和生物利用度#防止物理和化学降解#增强稳

定性和药理活性#在实现靶向给药)缓释给药)降低药物毒副作

用等方面具有良好的应用前景&
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%(纳米混悬液#借助纳米超微化技术直

接获得纳米级粒径的粉体)胶束及其他*最近研究表明水飞蓟

宾纳米粒是治疗癌症更有效的药物传递系统&
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的研究主要集中在高分子材料纳米粒$
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%和纳米脂质体*
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载药纳米粒
!

研究主要集中在高分子材料纳米粒*载药

材料主要分为非生物降解型聚合物和生物降解型聚合物#目前

SD

P

载药纳米粒报道不多*
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生物可降解
K

V

敏感海藻酸钠聚乳酸乙醇酸$
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%纳米水凝

胶口服给药系统*研究者先将
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包裹成粒径为
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溶解度由
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显著提高到
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敏感水凝胶微粒*此微粒不同干燥方式粒径不
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缓释剂#显著增加了
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的溶解度和生物利用度*

1%$1

年#

?:"

等&

-

'利用乙氧基硅烷和辛基酚聚氧乙烯醚#

采用反相微乳液法制备
]̀+

#而后用碳酸钠$

:̀

1

?>

'

%溶液超

声腐蚀获得多孔二氧化硅纳米粒$

]S̀ +

%#而后浸入
SD

P

乙醇

溶液中#搅拌
10G

获得
SD

P

.]S̀ +

#同法制得
SD

P

.S̀ +

*研究人

员还进一步将
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