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分析全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带上腰方

肌阻滞的腹腔镜肾癌根治术术后镇痛效果
张海波

重庆市开州区，开州博爱医院，405499；

摘要：目的：此次研究核心目的是为了分析研究腹腔镜肾癌根治术术后患者进行全身麻醉气管插管后超声引导弓

状韧带上腰方肌阻滞对手术后镇痛效果进行分析研究。方法：本次研究选择了 2023 年 4 月到 2024 年 4 月在我院

接受治疗的腹腔镜肾癌根治术患者一共 182 名癌症患者，患者被随机划分对照组和实验组，对照组的患者接受了

常规的 L3 入路腰方肌阻滞方法，而实验组的患者则采用了全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带上腰方肌阻滞

技术。通过对比分析两组患者的镇痛效果、并发症发生率等关键指标，来评估超声引导技术在术后镇痛中的应用

价值。结果：在术后镇痛效果的对比中，研究人员发现实验组在 NRS 评分、SP（血清素）、NPY（神经肽 Y）以

及术后 48 小时内的自控镇痛自主按压次数方面均低于对照组，这些差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组腹

腔镜肾癌根治术术后患者并发症发生率显著低于对照组腹腔镜肾癌根治术术后患者，差异显著。讨论：在全身麻

醉气管插管下行腹腔镜肾癌根治手术患者，使用全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带上腰方肌阻滞可以全面减

少手术后的镇痛效果和意义，全面降低并发症的出现率，保证患者手术后的恢复质量，降低疼痛程度，有助于恢

复患者的身心健康情况，具有重要的意义和价值。
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腹腔镜下根治肾癌手术与传统开腹手术相比，创伤

程度更小，术后恢复更快，充分暴露视野，因而在治疗

肾癌过程中得到广泛应用。这种与传统手术相比更微创

的手术方式，虽然也具有一定的治疗效果，但在手术过

程中，传统的手术需要对腹部的内脏组织进行牵拉，这

样很容易造成组织缺血，甚至会导致术后出现组织二次

损伤、皮下气肿等导致疼痛的问题
[1]
。术后疼痛不仅会

使病人的生活质量下降，而且会造成一系列的并发症，

如心血管疾病，甚至会威胁到病人的生命安全。通过静

脉给药阿片类受体激动剂是目前手术过程中最常用的

镇痛方法。这种镇痛方法虽然能使患者疼痛程度迅速减

轻，但却出现了恶心、呕吐、便秘、头痛瘙痒等多种并

发症
[2]
。与之相比，超声导引下的腰方肌阻滞(QLB)具有

明确的疗效和较小的毒副作用，临床应用十分广泛。QL

B 技术为患者提供更加安全舒适的术后恢复方案，通过

在腰方肌区域局部麻醉，有效阻断疼痛信号的传递，达

到缓解或消除疼痛的目的。综上所述，超声引导弓形韧

带上腰方肌阻滞技术不仅在临床上表现出显著的镇痛

效果，安全性和可行性也很高，值得在腹腔镜下肾癌根

治手术中推广应用，目前临床上已有多项临床应用，在

临床上今后，为了给广大患者提供更加优质的术后镇痛

方案，研究人员还将进一步探讨该技术在其他类型手术

中的应用潜力
[3]
。在目前的临床实践中，通过第三腰椎(L

3)入路，阻断腰方肌束，是最常用的 QLB(腰方肌阻滞)

的实施方式。但这种方法有一定的局限性，包括起效时

间相对较长、局部麻醉药物需要使用较多、不良反应可

能导致的程度较高等，针对这些挑战，这项研究的目的

是为了提高患者的术后舒适度，加快患者的康复进程，

探索更有效的术后镇痛方法。具体地说，研究人员对接

受腹腔镜下肾癌根治术的患者进行了超声引导下的弓

形韧带上腰方肌阻，在全身麻醉和气管插管的情况下，

深入分析其术后镇痛作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本次研究选择了2023年 4月到2024年 4月在我院

接受治疗的腹腔镜肾癌根治术患者一共182名癌症患者，

患者被随机划分对照组和实验组，对照组的患者接受了

常规的 L3 入路腰方肌阻滞方法，而实验组的患者则采

用了全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带上腰方肌

阻滞技术。纳入标准：①ASA 分级Ⅰ~Ⅱ级；②临床资料

完整，年龄 30～60 岁；③精神和认知等均正常；④家

属知情同意，自愿参与研究的患者。

1.2 方法

为了保证研究的科学性和公正性，研究人员采用了



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 6 期
JZKpublishing 医学研究

2

随机数字表法，将所有病人随机分配到对照组和实验组

两个不同的组，分别对病人进行了随机的数字表法。手

术中，两组病人都是全身麻醉，气管插管麻醉。手术时

采用静吸复麻醉的方法，维持麻醉效果。术后为减轻患

者术后疼痛，为使患者能根据自身疼痛情况自行调节镇

痛药物剂量，研究人员为所有患者提供了 48 小时自控

镇痛泵。

实验组在做完全麻和气管插管后，在超声引导下进

一步开展了患者腰肌阻滞技术。首先，为了更好的超声

引导，研究人员对患者的体位调整到了侧卧位。然后，

利用凸起探针对 T12 至 L1 的椎旁间隙进行识别。研究

人员开始定位工作，位置大约在脊柱中点的3到4厘米。

穿刺时选用 10 厘米长的穿刺针，在平面上采取内穿的

办法。当穿刺触碰到竖脊肌后，研究人员调整针尖的方

向，直到穿刺成功进入腰肌，才将穿刺朝向横膈肌-腰

肌三角区。在穿刺过程中，患者一旦感觉到明显的突围

感，就表明穿刺已正确到达靶位。这时，研究人员就会

将适量的生理盐水注射到腰方肌体中，以达到隔水的作

用。确认穿刺部位无误后，注射 0.4%罗哌卡因(成都天

台山制药有限公司生产，国药准字 H20052666，每支含

75mg 罗哌卡因)15ml，以达到阻隔腰肌的作用，使患者

术后减轻疼痛。

在本研究中，研究人员选取了一组对照病人，他们

接受了标准的 L3 入路腰方肌束阻断术，这些病人都是

在全麻手术结束后进行的。此手术结合「三叶草征」阻

滞技术，确保神经的精确阻断性。研究人员首先对病人

的姿势进行了调整，使其侧卧，以便后续开展医疗救治

工作。接着，利用超声波探头，以清晰显示椎体 L3、L

4的结构为目的，由脊柱向背部倾斜移动。“三叶草”

的结构得到确认后，使用的穿刺针长度与实验组一致，

采用的是同样的针法。通过注射生理盐水，成功形成了

腰肌深面与腰大肌间隙的分离层，帮助阻断了神经信号

的传导。最终，在确定最佳穿刺部位后，将 0.4%的罗哌

卡因(成都天台山药业生产，国药准字 H20052666，每支

含 75 毫克药品)注入该部位，共计 15 毫升。该药物的

使用旨在进一步强化阻断效果，确保患者在手术过程中

能够获得舒适程度和疼痛控制的最佳效果。

1.3 观察指标

在对病人进行麻醉复苏术的过程中，研究人员采用

了疼痛数字评分法(NRS)，通过让病人对自身疼痛程度

进行 0 至 10 的评分，从而量化疼痛程度，这是一种被

广泛使用的疼痛评估工具。研究人员详细打分了手术结

束时患者疼痛的程度，并对相关数据进行了记录。此外，

研究人员还检测了生化指标的水平，如神经肽 P物质(S

P)和手术结束时能反映病人疼痛程度和应激反应的内

源性神经肽Y(NPY)。同时，研究人员还统计了患者在术

后 48 小时内自主按压自控镇痛泵的使用次数，这是一

个重要的镇痛效果评估指标，患者主观感受疼痛程度如

何，镇痛药物效果如何，都可以通过这个数据来了解
[4]
。

②在手术和麻醉复苏术中，研究人员还对包括但不限于

下肢肌力下降、复苏躁动、气胸、剧烈疼痛和麻醉药物

中毒等可能出现的并发症，进行了统计和分析。通过这

些资料的收集，可以对手术及麻醉的安全性进行评估，

提供科学的手术及麻醉方法改进的基础。

1.4 统计学分析

数据纳入 SPSS22.0 版本软件中处理，以 x-±s 表

示计量资料，组间比较采用 t检验；计数资料以例数（%）

表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料的对比分析

在此次研究过程当中，研究人员对两组腹腔镜肾癌

根治术术后患者基本资料进行对比，对照组包括 44名

男性和 47 名女性，年龄在 32至 52 岁之间，平均年龄

为 42.04岁。病变位置左侧占 45.05%，右侧占 54.95%。

实验组有 45名男性和 46名女性，年龄在 33 至 53

岁之间，平均年龄为 43.14 岁。病变位置左侧占 46.15%，

右侧占 53.85%。通过统计学分析，两组在性别、年龄以

及病变位置等一般资料上的对比显示没有统计学意义

（P＞0.05）。

2.2 两组术后镇痛效果的对比分析

在术后镇痛效果的对比中，研究人员发现实验组在

NRS 评分、SP（血清素）、NPY（神经肽 Y）以及术后 4

8小时内的自控镇痛自主按压次数方面均低于对照组，

这些差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1两组术后镇痛效果对比

组别 NRS/分 SP/(μg/ml） NPY/（pg/ml） 术后 48h 的自控镇痛自主按压次数/次

对照组（91例） 4.45±0.71 6.88±1.33 125.34±14.79 4.45±0.58

实验组（91例） 2.58±0.35 4.38±1.21 99.71±12.08 2.36±0.31

t 值 22.535 13.263 12.803 30.316

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.3 两组并发症发生率的对比分析

实验组腹腔镜肾癌根治术术后患者并发症发生率显著低于对照组腹腔镜肾癌根治术术后患者，差异显著。

表 2两组并发症发生率对比

组别 下肢肌力下降 复苏躁动 气胸 严重疼痛 麻醉药中毒 总发生率

对照组(91例) 1(1.10) 4(4.40) 5(5.49) 2(2.20) 4(4.40) 16(17.58)

实验组(91例) 1(1.10) 0 1(1.11) 0 0 2(2.20)

x²值 12.084

P值 0.001

3 讨论

随着腹腔镜技术的突飞猛进，有效地控制和减少了

患者在手术过程中受到的创伤。但在进行腹膜手术时，

不可避免地会涉及到手术过程中可能产生的对组织的

损害和刺激问题，往往会造成术后病人疼痛难忍的急性

发作。这种疼痛不但对病人的舒适程度造成影响，而且

还可能使其对后续治疗的依从性降低，从而对治疗的总

体效果产生间接的影响。有鉴于此，为那些需要接受腹

腔镜下肾癌手术治疗的患者提供一种有效的镇痛方案

就变得尤为重要，也变得刻不容缓。目前临床上比较常

用的方法包括通过阿片类药物静脉注射或局部麻醉药

物和阿片类药物持续通过硬膜外途径进行术后镇痛
[5]
。

不过，使用阿片类药物镇痛，虽能止痛，但常伴有可能

导致患者住院时间延长的恶心、呕吐等副作用。另一方

面，硬膜外镇痛方法虽然在疗效上有很好的表现，但对

患者的预后有明显的负面影响，容易引起低血压、尿潴

留等并发症。因此，为了保证病人更快地恢复健康，为

了达到加速病人康复的目的，需要对现有镇痛模式进行

优化改进。在现代麻醉学领域，综合应用全身麻醉与区

域阻滞技术已成为常规实践。该联合麻醉方案能够实现

更为全面和深入的镇痛效果，显著提升患者在手术过程

中的舒适度与心理安全感。术前实施区域阻滞不仅能够

预防术中疼痛，还能有效减轻术后应激反应，从而促进

术后恢复进程。在手术过程中，通过借助周围神经阻滞

来控制疼痛和非正常感觉的出现，提高手术的安全性和

病人的舒适度，从而有效地避免了中枢敏化现象的发生。

腰方肌阻滞理论指出，肋下神经、髂腹下神经和股沟神

经通过将麻醉药物精确地注入，可以有效地阻断腹壁肌

肉与腰方肌之间存在的一定间隙。通过躯体镇痛和部分

阻断胸椎旁交感神经来达到内脏镇痛的阻滞方式，使腹

膜及腹膜后疼痛得以缓解。这种技术由于能够提供有效

的镇痛效果，有助于手术的顺利进行，尤其适用于腹腔

镜下的腹部手术。本次研究选择了 2023 年 4月到 2024

年 4月在我院接受治疗的腹腔镜肾癌根治术患者一共 1

82 名癌症患者，患者被随机划分对照组和实验组，对照

组的患者接受了常规的 L3 入路腰方肌阻滞方法，而实

验组的患者则采用了全身麻醉气管插管后超声引导弓

状韧带上腰方肌阻滞技术。通过对比分析两组患者的镇

痛效果、并发症发生率等关键指标，来评估超声引导技

术在术后镇痛中的应用价值。术后镇痛效果对比显示，

实验组在 NRS 评分、SP、NPY 指标及术后 48小时自控镇

痛按压次数上均低于对照组，差异显著（P＜0.05）。

实验组腹腔镜肾癌根治术并发症发生率也显著低于对

照组。在全身麻醉气管插管下行腹腔镜肾癌根治手术患

者，使用全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带上腰方

肌阻滞可以全面减少手术后的镇痛效果和意义，全面降

低并发症的出现率，保证患者手术后的恢复质量，降低

疼痛程度，有助于恢复患者的身心健康情况，具有重要

的意义和价值。全身麻醉气管插管后超声引导弓状韧带

上腰方肌阻滞技术不仅为腹腔镜肾癌根治术患者提供

了一种安全、有效的镇痛方案，还为优化术后镇痛管理、

促进患者快速康复开辟了新的途径。未来，随着技术的

不断成熟和临床经验的积累，该技术有望在更多类型的

手术中得到广泛应用，进一步提升患者术后的生活质量。
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