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TFP-RSB与TFP对腹腔镜全子宫切除合并糖尿病患者炎症
应激的影响及其术后镇痛功效*
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  [摘要] 目的 比较腹横筋膜阻滞复合腹直肌鞘阻滞(TFP-RSB)与腹横筋膜平面阻滞(TFP)对糖尿病患

者行妇科腹腔镜全子宫切除术后的镇痛功效及对患者炎性反应的影响。方法 选取山西医科大学第二医院

2021年12月至2022年9月行妇科腹腔镜全子宫切除术的2型糖尿病患者90例,将患者分为TFP-RSB组

(n=30)、TFP组(n=30)和空白对照组(n=30),TFP-RSB组术后镇痛采用超声引导下的TFP-RSB,TFP组

采用TFP,药物选用0.375%的罗哌卡因,TFP-RSB组和TFP组均联合静脉自控镇痛泵(PCIA)复合镇痛。空

白对照组仅术后使用PCIA,比较3组患者围手术期镇痛效果、术后睡眠质量及术后6、12、24
 

h
 

VAS评分,于术

前及术后6、12、24
 

h检测IL-6、Apelin-13,术后6、12、24
 

h进行血糖测定。结果 TFP-RSB组和TFP组术后

6、12、24
 

h血糖均低于空白对照组(P<0.05);TFP-RSB组术后各时间段血糖均低于TFP组(P<0.05);3组

术中镇静药物丙泊酚和镇痛药物瑞芬太尼用量差异无统计学意义(P>0.05);TFP-RSB组术后12、24
 

h
 

VAS
评分低于TFP组(P<0.05),但术后6

 

h
 

VAS评分两组间差异无统计学意义(P>0.05);TFP-RSB和TFP组

术后6、12、24
 

h
 

VAS评分均低于空白对照组(P<0.05);术后24
 

h舒芬太尼消耗量TFP-RSB组少于TFP组

(P<0.05);TFP-RSB组匹兹堡睡眠质量指数(PQS)优于TFP组与空白对照组(P<0.05);TFP-RSB组IL-6
水平低于TFP组和空白对照组(P<0.05),TFP组和空白对照组术后24

 

h
 

IL-6水平差异无统计学意义(P>
0.05);3组术前Apelin-13水平低于术后各时间段

 

(P<0.05);术后6、12、24
 

h
 

TFP-RSB组血清Apelin-13水

平低于TFP组(P<0.05),同时TFP-RSB组与TFP组均低于空白对照组(P<0.05);术后恶心呕吐率TFP
组(26.6%)低于空白对照组(50.0%),但差异无统计学意义(P>0.05);TFP-RSB组(3.3%)低于 TFP组

(26.6%)和空白对照组(50.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 相较于TFP阻滞,TFP-RSB对于行

妇科腹腔镜全子宫切除术的糖尿病患者来说术后镇痛效果更好、血糖波动更小、抑制炎性反应效果更明显。
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with
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

efficacy
 

of
 

transversus
 

fascia
 

plane
 

block
 

combined
 

with
 

rectus
 

sheath
 

block
 

(TFP-RSB)
 

and
 

transversus
 

fascia
 

plane
 

block
 

(TFP)
 

in
 

alleviating
 

postoperative
 

pain
 

and
 

in-
flammation

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

undergoing
 

gynecologic
 

laparoscopic
 

total
 

hysterectomy.
Methods A

 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

who
 

underwent
 

gynecologic
 

laparoscopic
 

total
 

hysterecto-
my

 

in
 

the
 

Second
 

Hospital
 

of
 

Shanxi
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

(n=30),the
 

TFP
 

group
 

(n=30),and
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(n=
30).The

 

TFP-RSB
 

group
 

received
 

ultrasound-guided
 

TFP-RSB
 

for
 

postoperative
 

analgesia,and
 

the
 

TFP
 

group
 

received
 

TFP
 

block
 

after
 

surgery.The
 

drug
 

was
 

0.375%
 

ropivacaine.Both
 

groups
 

received
 

combined
 

with
 

pa-
tient-controlled

 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

PCIA
 

only.
The

 

efficacy
 

of
 

perioperative
 

analgesia,postoperative
 

sleep
 

quality
 

and
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

6
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h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

Apelin-13
 

were
 

measured
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

6
 

h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

postoperatively,and
 

blood
 

glucose
 

was
 

measured
 

at
 

6
 

h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

postoperatively.Results The
 

blood
 

glucose
 

levels
 

at
 

6
 

h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

TFP-
RSB

 

and
 

the
 

TFP
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

blood
 

glucose
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

TFP
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

operation
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

dosage
 

of
 

sedatives
 

and
 

analgesics
 

used
 

during
 

surgery
 

between
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

and
 

the
 

TFP
 

group
 

(P>0.05).VAS
 

scores
 

at
 

12
 

h
 

and
 

24
 

h
 

postoperatively
 

were
 

generally
 

lower
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

TFP
 

group
 

(P<0.05),as
 

well
 

as
 

compared
 

to
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

VAS
 

scores
 

at
 

6h
 

postoperatively
 

between
 

the
 

TFP-
RSB

 

and
 

TFP
 

groups
 

(P>0.05),but
 

both
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

con-
sumption

 

of
 

sufentanil
 

at
 

24
 

h
 

postoperatively
 

was
 

slightly
 

lower
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

than
 

in
 

the
 

TFP
 

group
 

(P<0.05).The
 

PQSI
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

TFP
 

and
 

the
 

blank
 

control
 

groups
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factor
 

IL-6
 

(at
 

6
 

h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

postoperative-
ly)

 

were
 

generally
 

lower
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

TFP
 

group
 

and
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(P<
0.05),with

 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

TFP
 

group
 

and
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

at
 

24
 

h
 

postopera-
tively

 

(P>0.05).Apelin-13
 

levels
 

were
 

lower
 

at
 

all
 

postoperative
 

time
 

points
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels
 

in
 

all
 

three
 

groups
 

(P<0.05).Serum
 

Apelin-13
 

levels
 

at
 

6
 

h,12
 

h,and
 

24
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

than
 

in
 

the
 

TFP
 

group
 

(P<0.05),and
 

both
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

TFP
 

group
 

(26.6%)
 

than
 

in
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(50.0%),but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

in
 

the
 

TFP-RSB
 

group
 

(3.3%)
 

was
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

TFP
 

group
 

(26.6%)
 

and
 

the
 

blank
 

control
 

group
 

(50.0%),P<0.05.Conclusion Compared
 

with
 

TFP
 

block,TFP-RSB
 

block
 

has
 

better
 

postoperative
 

analge-
sia

 

effect,less
 

blood
 

glucose
 

fluctuations,and
 

more
 

obvious
 

inhibitory
 

effect
 

on
 

inflammatory
 

response
 

in
 

dia-
betic

 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

laparoscopic
 

total
 

hysterectomy.
[Key

 

words] diabetes;gynecological
 

laparoscopy;nerve
 

block;transverse
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plane;rectus
 

abdominis
 

sheath;analgesia
 

  近年来,腹腔镜手术在各类手术中的占比越来越

高,尤其在妇科手术中,腹腔镜手术由于切口小、疤痕

少、出血少、恢复快等特点更易让女性患者接受[1]。
非糖尿病患者接受腹腔手术时,血糖水平通常会上升

到8~10
 

mmol/L,而糖尿病患者这个数值会更高。
当前大量的临床研究也证明腹腔镜手术相较于开腹

手术对葡萄糖代谢的影响会更小,因为腹腔镜手术的

炎症刺激更小、组织创伤性也小[2]。因此对于糖尿病

患者,选择腹腔镜手术并辅以术后完善的镇痛对血糖

的影响更小。腹腔镜妇科手术的主要疼痛是切口痛

及内脏痛两种。切口痛主要由于切口置入腹腔镜所

造成的组织损伤导致。内脏痛主要是由于二氧化碳

气腹压迫内脏的血管造成缺血缺氧引发炎症应激反

应导致[3-4]。传统的镇痛方式主要依赖阿片类药物,
但镇痛药物的副作用也使患者的舒适度降低[5]。多

模式镇痛的兴起改善了这一状况,尤其是区域阻滞技

术的发展使镇痛区域更加精确,减少了阿片类药物的

用量及副作用的发生[6]。腹横筋膜阻滞(transversa-
lis

 

fascia
 

plane
 

block,TFP)因能够有效抑制腹部疼

痛[7-8],在腹部手术中广泛应用[9],但其对第9胸椎

(T9)阻滞不全[10],术后需要复合其他镇痛药物才能

达到满意的镇痛效果。腹直肌鞘阻滞(rectus
 

sheath
 

block,RSB)的广泛应用弥补了这一缺陷,其阻滞范围

是T7~T11
[11]。两种镇痛方式复合使用镇痛效果更

好。近年来研究发现,Apelin不仅与心血管系统关系

密切,而且其亚型Apelin-13可以通过KOR系统发挥

镇痛作用[12],但目前并无研究明确疼痛与 Apelin-13
的相关性。本研究分析TFP-RSB与TFP对妇科腹

腔镜全子宫切除的糖尿病患者术后的镇痛效果、炎症

应激、血糖的影响,以及 Apelin-13与疼痛应激的相

关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年12月到2022年9月在山西医科大

学第二医院行妇科腹腔镜全子宫切除术的2型糖尿

病患者93例,将患者分为TFP-RSB组(n=31)、TFP
组(n=31)、空白对照组(n=31)。术中发生严重不良

事件及术后改变意愿拒绝参与本研究者予以剔除,最
终纳入90例患者,每组各30例。纳入标准:(1)年龄

19~65岁;(2)美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ
级;(3)BMI

 

18.5~30
 

kg/m2;(4)2型糖尿病。排除

标准:(1)全身麻醉禁忌证;(2)24
 

h内使用过麻醉性
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镇痛药物或者5
 

d内使用过麻醉药物;长期(连续或者

间断)使用苯二氮类、阿片类镇痛药物;(3)凝血功

能异常;(4)贫血(Hb<90
 

g/L)或者血小板(PLT)减
少(PLT<80×109/L);(5)肾功能异常,肌酐超出正

常值上限;(6)困难气道(改良马氏评分为Ⅳ级);(7)
血糖控制不佳(糖化血红蛋白>9%)。剔除标准:(1)
术后患者改变意愿,拒绝参与本研究;(2)罗哌卡因、
丙泊酚、罗库溴铵、阿片类药物、新斯的明过敏或者不

耐受;(3)术中因出血多而导致输血的患者;(4)术中

出现药物过敏;(5)术中出现支气管痉挛、休克等恶性

不良事件。本研究通过医院伦理委员会审核批准,患
者知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

患者入室后常规监测心电图(ECG)、血氧饱和度

(SpO2)、血压(BP)、心率(HR)等,开放静脉通路。诱

导用药:镇静药物咪达唑仑0.03
 

mg/kg和依托咪酯

0.3
 

mg/kg;镇痛药物舒芬太尼0.4
 

μg/kg;肌松药罗

库溴铵0.6
 

mg/kg静脉快速诱导,充分去氮给氧后于

可视喉镜下行气管插管,机械通气,调节呼吸参数。
采用容量控制模式,潮气量6~8

 

mL/kg,呼吸频率

(BR)12次/min,I∶E=1∶2,氧流量为1.5
 

L/min、
吸入氧气浓度90%,术中调节参数使ETCO2 维持在

35~45
 

mmHg。维持用药:镇静药丙泊酚4~8
 

mg·
kg-1·h-1 和镇痛药物瑞芬太尼6~7.5

 

μg·kg
-1·

h-1 通过微量注射泵泵入。术中根据情况追加罗库溴

铵,调整各药物用量维持血流动力学稳定。术后连接

电子自控镇痛泵,镇痛泵药物为舒芬太尼100
 

μg+
0.9%氯化钠至100

 

mL。
TFP组术后镇痛采用腋中线双侧TFP阻滞,具

体操作:穿刺部位皮肤消毒铺单,将高频线阵探头放

置在腋中线髂脊上方侧腹部,调整探头位置,识别腹

内斜肌、腹外斜肌及腹横肌并继续向后延伸显示胸腰

筋膜,确定腹横肌深筋膜。采用平面内进针,尽量使

针与探头保持平行,使针显影清晰,确认针尖到达腹

横肌 深 筋 膜 处,注 射 药 液 前 回 抽 无 血 后 再 注 射

0.375%罗哌卡因20
 

mL。药液将腹膜后脂肪向下

压,形成一个梭形间隙证明注射成功[13]。对侧采取同

样的方式,复合静脉镇痛泵。
TFP-RSB组操作如下:穿刺部位消毒铺巾,选择

高频线阵探头,将探头放置在腋中线髂脊上方侧腹

部,调整探头使腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌三层显

示清晰,从腋前线方向进针,采用平面内进针,探头尽

量与针成角角度小,清晰显示针尖,调整针尖位置使

之置 于 深 部 腹 横 筋 膜,注 射 前 回 抽 无 血 后 注 射

0.375%罗哌卡因20
 

mL。然后将探头移至同侧脐中

线3
 

cm处,识别腹直肌,采用平面内进针,直至超声

显示针尖到达腹直肌后鞘,回抽无血,推注0.375%罗

哌卡因10
 

mL,对侧重复同样操作,复合静脉镇痛

泵[14]。空白对照组不做处理,仅连接镇痛泵。

1.3 观察指标

(1)镇痛情况:统计3组术中丙泊酚、瑞芬太尼和

术后24
 

h舒芬太尼消耗量(PCIA泵中)。(2)疼痛及

睡眠质量评分:术后24
 

h
 

VAS评分、匹兹堡睡眠质量

指数(PQSI)。(3)炎症因子及潜在疼痛相关指标:术
前及术后6、12、24

 

h
 

IL-6和Apelin-13水平。(4)术
后6、12、24

 

h血糖。(5)术后不良反应发生率。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0进行统计分析,正态分布的计量

资料以x±s表示,组间对比采用单因素方差分析;非
正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,组间对比采用

K个独立样本检验;计数资料以例数或百分比表示,采
用χ2 检验或Fisher确切概率法进行比较;以α=0.05
作为检验标准,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术后血糖水平

TFP-RSB组与TFP组术后6、12、24
 

h血糖低于

空白对照组(P<0.05),TFP-RSB组各时间段血糖均

低于TFP组(P<0.05),见表1。
表1  3组术后血糖水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TFP-RSB组 30 6.15±0.46a 7.61±0.59a 7.64±0.92a

TFP组 30 6.46±0.51b 8.50±0.58b 8.99±0.60b

空白对照组 30 8.33±0.61ab 9.38±0.69ab 12.49±0.68ab

F 148.150 317.332 522.524

P <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与TFP组比较;bP<0.05,与TFP-RSB组比较。

2.2 基本资料及围手术期镇痛情况

3组一般资料(年龄、BMI、ASA分级、糖化血红

蛋白)及术中丙泊酚、瑞芬太尼消耗量比较差异均无

统计学意义(P>0.05);TFP-RSB组术后12、24
 

h
 

VAS评分低于TFP组(P<0.05),TFP-RSB组术后

6
 

h
 

VAS评分与TFP组比较差异无统计学意义(P>
0.05);TFP-RSB组和 TFP组术后6、12、24

 

h
 

VAS
及术后不良反应均低于空白对照组(P<0.05);TFP-
RSB组 术 后 不 良 反 应 发 生 率 低 于 TFP 组(P <
0.05);TFP-RSB组术后24

 

h舒 芬 太 尼 用 量 少 于

TFP组(P<0.05);TFP-RSB组PQSI评分低于TFP
组(P<0.05),见表2~5。
2.3 炎性及疼痛指标

组间对比:术前3组间IL-6及Apelin-13水平比

较差异无统计学意义(P>0.05),TFP与空白对照组

术后24
 

h
 

IL-6水平比较差异无统计学意义(P>
0.05);TFP组术后6、12

 

h
 

IL-6水平低于空白对照组

(P<0.05);TFP-RSB组相较于其他两组术后6、12、
24

 

h
 

IL-6水平更低(P<0.05);TFP-RSB与TFP组

术后6、12、24
 

h
 

Apelin-13水平低于空白对照组(P<
0.05)。组内对比:3组术后各时间段IL-6水平均高
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于术前(P<0.05);3组术后各时间段Apelin-13水平 均高于术前(P<0.05),见表6~7、图3~4。

表2  3组一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) ASA分级(Ⅰ/Ⅱ,n/n) 糖化血红蛋白(x±s,%)

TFP-RSB组 30 48.80±10.53 24.49±2.40 12/18 7.31±0.54

TFP组 30 48.57±10.71 25.56±2.38 16/14 7.29±0.60

空白对照组 30 44.57±7.40 24.87±2.47 13/17 7.26±0.54

F/χ2 1.818 1.500 1.165 0.680

P 0.169 0.229 0.559 0.935

表3  术中及术后镇静、镇痛药物用量比较(x±s)

组别 n
术中丙泊酚用量

(mg)
术中瑞芬太尼

用量(mg)
术后24

 

h舒芬太尼

用量(μg)

TFP-RSB组 30 575.33±34.01 0.82±0.12 55.23±3.21a

TFP组 30 586.33±36.53 0.83±0.13 67.27±3.60b

空白对照组 30 573.67±44.91 0.85±0.12 78.73±4.64ab

F 0.946 0.407 277.006

P 0.392 0.667 <0.001

  a:P<0.05,与TFP组比较;b:P<0.05,与TFP-RSB组比较。

2.4 不良反应

TFP-RSB组术后恶心、呕吐率相较于TFP组和

空白对照组都有较明显的降低(P<0.05);TFP与空

白对照组术后恶心、呕吐率的差异无统计学意义(P>
0.05);其余术后不良反应的发生率3组间比较差异

均无统计学意义(P>0.05),见表8。
表4  术后镇痛质量比较

组别 n 术后不良反应(%) PQSI(分,x±s)

TFP-RSB组 30 16.67 6.63±1.35a

TFP组 30 26.67 11.33±1.92b

空白对照组 30 60.00 15.10±1.81ab

F/χ2 13.632 184.654

P 0.001 0.000

  a:P<0.05,与TFP组比较;bP<0.05,与TFP-RSB组比较。

表5  术后各时间段VAS评分比较[M(Q1,Q3),分]

组别 n 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TFP-RSB组 30 0.73(0.00,1.00) 1.53(1.00,2.00)a 2.00(2.00,2.25)a

TFP组 30 1.06(0.75,2.00) 2.40(2.00,3.00)b 3.00(3.00,4.00)b

空白对照组 30 1.80(1.00,2.00)ab 4.03(3.00,5.00)ab 6.00(5.00,6.00)ab

  a:P<0.05,与TFP组比较;b:P<0.05,与TFP-RSB组比较。

表6  各时间段IL-6水平比较(x±s,ng/L)

组别 n 术前 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TFP-RSB组 30 15.64±1.12 23.29±1.38ac 28.60±1.19ac 33.34±2.01ac

TFP组 30 15.58±1.28 27.35±1.59bc 31.17±1.14bc 35.04±1.80bc

空白对照组 30 15.38±1.37 30.32±1.15abc 32.88±1.53abc 35.16±1.76bc

F 0.377 194.262 81.567 8.995

P 0.707 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与TFP组比较;bP<0.05,与TFP-RSB组比较;c:P<0.05,与本组术前比较。

表7  各时间段Apelin-13水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 术前 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TFP-RSB组 30 2.31±0.27 3.01±0.16ac 3.47±0.22ac 3.76±0.12ac

TFP组 30 2.36±0.16 3.73±0.16bc 4.33±0.26bc 4.64±0.14bc

空白对照组 30 2.34±0.22 4.06±0.17abc 4.52±0.17abc 4.92±0.13abc

F 0.454 317.332 191.188 608.000

P 0.637 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与TFP组比较;b:P<0.05,与TFP-RSB组比较;c:P<0.05,与本组术前比较。
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  0代表术前。

图3  各时间段IL-6水平比较

  0代表术前。

图4  各时间段Apelin-13水平比较

表8  术后不良反应发生情况[n(%)]

组别 n 恶心、呕吐 躁动 谵妄 头晕

TFP-RSB组 30 1(3.3)a 2(6.7) 0 3(10.0)

TFP组 30 8(26.6)b 3(10.0) 0 4(13.3)

空白对照组 3015(50.0)b 2(6.7) 0 4(13.3)

  a:P<0.05,与TFP组比较;bP<0.05,与TFP-RSB组比较。

3 讨  论

妇科腹腔镜手术因组织损伤诱发术后疼痛,造成

术后发生炎症应激反应,炎性指标上升,不利于切口

的愈合[15]。炎性指标水平能够提示患者恢复进程,尤
其是对于糖尿病患者,剧烈的疼痛会诱发严重的应激

反应,导致血糖应激性增高。因此对此类患者需要尽

量减轻术后疼痛,减少血糖波动。近年来加速康复外

科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)在医疗卫

生领域迅速发展,国内外ERAS指南[16-17]都指出多模

式镇痛在腹腔镜手术中的重要性。其中区域神经阻

滞在多模式镇痛中发挥着不可替代的作用,采用区域

神经阻滞进行术后镇痛不仅患者满意度高,而且术后

使用镇痛药物的频率及剂量也减少,是妇科腹腔镜手

术后最重要的镇痛方式之一。大量的临床研究已经

证实TFP操作简单,镇痛效果较好,但TFP对T9阻

滞不完善且对内脏痛的抑制程度有限[18-20]。复合

RSB不仅可以完善阻滞范围,还具有良好的内脏镇痛

效果[21]。TFP-RSB对腹部手术术后的镇痛效果已经

得到验证,已有文献证明TFP-RSB可减少术后镇痛

药物用量并抑制炎性反应[22]。本研究主要比较TFP-
RSB与TFP对妇科腹腔镜全子宫切除术的糖尿病患

者术后镇痛效果及炎性反应,同时探究 Apelin-13与

疼痛的相关性。
本研究显示:TFP-RSB组术后6、12、24

 

h血糖比

TFP组低,说明术后采取TFP-RSB镇痛效果更好,应
激反应少对血糖的影响更小;TFP-RSB组与TFP组

术后不良反应发生率和舒芬太尼消耗量低于空白对

照组,且TFP-RSB组与TFP组相比术后镇痛泵中消

耗的舒芬太尼量少,证明术后镇痛采用TFP-RSB和

TFP在减少镇痛药物用量和减少不良反应方面均有

积极的作用。可能由于样本量相对较少,TFP组与空

白对照组的术后不良反应发生率的差异并无统计学

意义。TFP-RSB组PQSI评分低于TFP与空白对照

组,证明TFP-RSB术后镇痛效果好,对睡眠的影响

小。IL-6可反映炎症的严重程度,IL-6升高可能会影

响患者的术后康复及预后[23]。有研究证实Apelin-13
与疼痛有关,可以增强药物的镇痛效果。本研究显示

TFP-RSB组IL-6各个时间段Apelin-13水平要略低

于TFP组和空白对照组,提示 TFP-RSB比 TFP抑

制炎性因子的效果更好。组内对比术后相较于术前

Apelin-13水平均有所升高,可能因疼痛刺激使 Ape-
lin-13表达增加,以此加强了镇痛药物的镇痛效果。
TFP-RSB组术后各时间段 Apelin-13水 平 均 低 于

TFP组与空白对照组,提示术后采用TFP-RSB术后

镇痛效果更好,不必通过增加 Apelin-13的表达来加

强镇痛效果。TFP-RSB组术后6
 

h
 

VAS评分与TFP
组比较差异无统计学意义,提示两种方式在6

 

h内镇

痛效果相当。考虑到术后因全身麻醉药物作用并未

完全代谢,可能会持续一段时间,术后2
 

h内一般患者

处于睡眠状态可能影响 VAS评分的准确性,故未监

测术后2
 

h
 

VAS评分。与TFP组比较,TFP-RSB组

术后12、24
 

h
 

VAS评分及术后发生恶心、呕吐的概率

普遍降低。TFP-RSB对减少术后疼痛,降低术后不

良反应,对血糖的影响及镇痛功效均好于TFP。
综上所述,TFP-RSB相较于TFP对妇科腹腔镜

全子宫切除的糖尿病患者术后血糖波动更小,镇痛效

果较好,术后不良反应发生率低,炎性应激反应少。
同时证实 Apelin-13与疼痛相关,为以后疼痛的研究

指标提供了新的选择。
本研究尚存在不足之处,(1)本研究的研究样本

量较小,而且研究对象全部来自同一个医院,可能具

有地区性差异。(2)在观察血糖波动情况的时间点选

择上,除了本研究采用的术后6、12、24
 

h,还可以增加

观察的时间点,如术前及术后2、4、8
 

h等。以后可以

通过进一步增加观察时间点来了解TFP-RSB及TFP
影响血糖变化的完整趋势。因本研究采用罗哌卡因

作为阻滞药物,其作用时间可达6
 

h,且腹腔镜手术一

般24
 

h内疼痛最为剧烈,第2天疼痛通常缓解,固本

研究采用术前及术后6、12、24
 

h
 

4个时间点作为测量

点,缺乏术后第2天、第3天各个时间段的测量,以后

的研究中可以着重观测这些时间点,完善研究结果。
(3)目前国内外关于2型糖尿病患者行腹腔镜全子宫
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切除术后采用TFP-RSB进行镇痛的研究相对较少,
本研究也只是进行了一个初步的探索,并没有对所用

药物的最适浓度进行研究。
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