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超声引导下腰方肌阻滞在子宫肌瘤患者机器人辅助
手术中的镇痛效果、应激水平及苏醒质量相关分析

宋晓雨 1，陈炫龙 1，孙艳芳 2

（1. 十堰市太和医院·湖北医药学院附属医院超声医学科  湖北  十堰  442000；2. 武汉市第三医院超声医学科   

湖北  武汉  430060）

摘  要 目的：探索超声引导下腰方肌阻滞在子宫肌瘤患者机器人辅助手术中的镇痛效果、应激水平及苏醒

质量的影响。方法：前瞻性选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月在太和医院行机器人辅助子宫肌瘤剔除术的 80 例患者，

采用随机数字表法分为两组，对照组 40 例进行全凭静脉麻醉，观察组 40 例实施超声引导下腰方肌阻滞后再行全麻，

比较两组麻醉效果。结果：观察组拔除气管导管时间、呼之睁眼时间、恢复室停留时间、术后下床活动时间、定向

力恢复时间短于对照组，丙泊酚用量、术后 24 h 镇痛泵按压次数少于对照组，术后躁动率低于对照组。同时观察组

术后 VAS 评分低于对照组，术中及术后的血氧饱和度、平均动脉压、心率均高于对照组，NE、COR、GLU 均低于

对照组。结论：对行机器人辅助手术子宫肌瘤剔除术患者进行超声引导下腰方肌阻滞麻醉，具有较好镇痛、镇静效果，

可缩短定向力恢复时间，稳定围手术期血流动力学，减轻机体应激状况。
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Analysis on the analgesic effect, stress level and recovery quality 
of ultrasound-guided quadratus lumborum block in robot-assisted 

surgery for patients with uterine fibroids 

SONG Xiaoyu1, CHEN Xuanlong1, SUN Yanfang2

(1. Department of Ultrasound Medicine, Taihe Hospital of Shiyan city, Affiliated Hospital of Hubei University of Medicine, 

Shiyan 442000, China; 2. Department of Ultrasound Medicine, Wuhan Third Hospital, Wuhan 430060, China)

Abstract  Objective: To explore the analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block in robot-
assisted surgery for patients with uterine fibroids and its effect on stress level and quality of awakening. Methods: 80 patients 
with uterine fibroids who underwent robot-assisted uterine myomectomy at Taihe hospital from May 2020 to May 2023 were 

prospectively selected. They were randomly divided into the control group and the observation group using random number table 

method. The control group (n=40) received total intravenous anesthesia (TIVA), while the observation group (n=40) received 
ultrasound-guided quadratus lumborum block before general anesthesia. The anesthesia effects of the two groups were compared. 

Results: Compared to the control group, the observation group had shorter time for removing the endotracheal tube, eye opening 

to speech, recovery room staying time, postoperative mobilization time, and directional force recovery time. The dosage of 
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子宫肌瘤好发于 30~50 岁女性，是妇科常

见良性肿瘤之一，早期主要以生育功能下降、

月经增多、腹胀、腹痛、贫血等症状为主，随

着病情恶化，可危及生存质量 [1]。目前临床多使

用宫腔镜、腹腔镜等进行微创操作，随着技术

的进步和发展，机器人辅助手术开始推广，其

手术操作更加精准和稳定，视野更加清晰，利

用价值较高。虽然手术效果得到认可，但相关

研究的增多使学者发现麻醉方式也可对手术效

果产生不可忽视的影响 [2-3]。故如何有效提高患

者镇痛、镇静效果是当前关注重点。单纯全麻

虽可达到理想镇痛效果，但常需使用大量麻醉

药，易延长患者苏醒时间，增加风险，因此推

广价值得到质疑 [4]。超声引导下腰方肌阻滞是一

种辅助麻醉方式，能够对腹部产生良好镇静、

镇痛作用，且通过筋膜产生椎旁阻滞效果，可

减少误入硬膜外腔或蛛网膜下腔而出现的药物

不良反应，安全性较高 [5]。目前，有关超声引导

下腰方肌阻滞对术后苏醒质量、应激水平、血

流动力学影响的报道较少，基于此，本研究进

一步分析其对机器人辅助子宫肌瘤手术患者的

效果，以期为日后麻醉方案完善提供科学依据，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月 

在十堰市太和医院行机器人辅助子宫肌瘤剔除

术的 80 例患者作为本次研究对象，采用随机数

字表法分为两组，每组 40 人。纳入标准：①经

各项检查评估，符合子宫肌瘤诊断标准；②符

合机器人辅助手术适应证；③近期无生育要求；

④患者签署书面知情同意书。排除标准：①合

并重度盆腔粘连者；②合并子宫肌瘤恶变者；

③合并重要脏器功能障碍者；④需联合其他手

术治疗者，如卵巢囊肿剥除术等；⑤有外周或

中枢神经病变者；⑥麻醉药物过敏史者。研究

符合伦理审查。

1.2  方法

1.2.1  术前准备   ①术前进行常规检测及影像

学检查，配对血型，对于特殊部位子宫肌瘤或

多发子宫肌瘤患者需进行盆腔磁共振成像平扫；

②术前 30 min 预防性运用抗生素；③术前常规

备血、备皮、肠道准备、阴道灌洗等。

1.2.2  麻醉方法  对照组进行全凭静脉麻醉。麻

醉诱导：静脉注射苯磺顺阿曲库铵0.15~0.2 mg/kg 

+ 丙泊酚 2 mg/kg+ 舒芬太尼 0.3~0.5 µg/kg，诱导

后机械辅助呼吸，确保潮气量 8~10 mL/kg，呼吸

频率12~14次/min，术中静脉输注0.2 µg/（kg·min） 

瑞芬太尼 +10 mg/（kg·h）丙泊酚维持麻醉，根

据患者实际情况，适时调节速度，确保心率、

血压于基础值 <30%，脑电双频指数 40~60，间

断注射 0.1~0.2 µg/kg 苯磺顺阿曲库铵。

观察组先进行超声引导下腰方肌后路阻滞，

再行全凭静脉麻醉。在穿刺侧臀下放置一薄枕，

使用超声诊断仪（Sonosite，美国），探头低频

凸阵 2~5 MHz 于腹横肌平面横向拖动，清晰显

现 3 层肌肉结构后向后拖动探头，观察到目标

图像后在超声引导下平面内从背侧向腹侧进针，

针尖抵达腰方肌后外侧缘，回抽无液体和气体后

给予生理盐水 1~2 mL，确定腰方肌位置后以 22 

G穿刺针（50 mm）向腰方肌穿刺，再给予0.375%

罗哌卡因 20 mL，注药后观察局麻药在腰方肌后

表面形成无回声影。以相同方法对侧阻滞，所

有神经阻滞均由同一组医师完成。全凭静脉麻

醉给药方式同对照组。

propofol and the number of analgesic pump press at 24 hours after surgery were lower than those in the control group. The rate 

of postoperative agitation was lower in the observation group than that in the control group. Meanwhile, the observation group 

had a lower postoperative VAS scores compared to the control group. Intraoperative and postoperative SpO2, MAP, and HR were 

higher in the observation group than those in the control group, and the NE, COR, and GLU levels were lower in the observation 

group than those in the control group. Conclusion: Ultrasound-guided quadratus lumborum block is more effective for patients 

with uterine fibroids undergoing robot-assisted surgery, which could provide patients with better analgesia and sedation, shorten 
recovery time, stabilize perioperative hemodynamics, and reduce stress on the body.

Key words  Ultrasound-guided; Quadratus Lumborum Block; Uterine Fibroid; Robot-assisted Surgery; Analgesia; Stress 

Level; Awakening Quality
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1.2.3  术后治疗  两组患者在手术结束后均需

停用所有麻醉药，连接自控静脉镇痛泵，药物

选择昂丹司琼 8 mg+ 舒芬太尼 2 µg/kg，并融合

100 mL 生理盐水配制，背景剂量 2 mL/h，锁定

时间 10 min，单次剂量 0.5 mL。

1.3  观察指标  ①比较两组手术时间、术后

排气时间、术中出血量、呼之睁眼时间、术后

下床活动时间、拔除气管导管时间、恢复室停

留时间、定向力恢复时间、丙泊酚用量、术后 

24 h 镇痛泵按压次数。②分别在术前 1 d（T0）、

气腹后10 min（T1）、术毕（T2）、术后24 h（T3）

检测血流动力学指标，使用床旁心电监护仪检

测各时间段血氧饱和度（SpO2）、平均动脉压

（MAP）、心率（HR）。③比较 T0、T1、T2、

T3 时段的应激反应指标，抽取受检者肘静脉血 

5 mL，血清分离，离心 10 min，速率 1500 r/min， 

使用 AU5800 全自动生化分析仪检测皮质醇

（COR）、去甲肾上腺素（NE）、血糖（GLU）。

④比较视觉模拟疼痛评分（VAS），分别在术后6 h、

12 h、24 h、48 h 评估机体疼痛感，最高分 10 分，

最低分 0 分，分数越高疼痛感越强。⑤分别在术

后 6 h、24 h、48 h 比较躁动率，判定标准 [6] 为

睡眠不佳，情绪激动，表现出不配合、不安分等

情绪，甚至抵触医嘱执行。⑥比较术后不良反应。

1.4  统计学方法  采用 SPSS 22.0 统计学软件处

理全部数据，用均数 ± 标准差（x±s）表示计

量资料，多时点采用重复测量分析，事后两两

分析，运用LSD-t 检验，用例数（百分比）[n（%）]

表示计数资料，实施广义估计方程分析或 χ 2 检

验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料  两组患者一般资料比较均无统

计学差异（P>0.05），具有可比性，见表 1。

2.2  围手术期相关指标  两组患者手术时间、

术中出血量、术后排气时间比较均无统计学差

异（P>0.05），观察组拔除气管导管、呼之睁眼、

恢复室停留、术后下床活动以及定向力恢复时

间短于对照组，丙泊酚用量、术后 24 h 镇痛泵

按压次数少于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3  血流动力学指标  重复测量分析，两组患

者 SpO2、MAP、HR 的主体内效应、主体间效应

比较均有显著差异（P<0.05）。LSD-t 成对比较，

观察组 T1、T2、T3 时间段的 SpO2、MAP、HR

高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4  应激反应指标  经重复测量分析，两组患

者 NE、COR、GLU 的主体内效应、主体间效应

比较均有显著差异（P<0.05）。LSD-t 成对比较，

观察组 T1、T2、T3 时间段的 NE、COR、GLU

低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5  VAS 评分  经重复测量分析，两组患

者 VAS 评分在时点、组间比较中有显著差异

（P<0.05）。LSD-t 成对比较，观察组术后各时

段 VAS 评分低于对照组（P<0.05），见表 5。

2.6  躁动率  广义估计方程分析，两组患者躁

动率在时点、组间比较中有显著差异（P<0.05），

观察组患者术后 6 h、术后 24 h、术后 48 h 的躁

动率均低于对照组（P<0.05），见表 6~7。

2.7  不良反应  观察组术后发生尿潴留 1 例，

恶心呕吐 1 例，头晕 1 例，不良反应发生率为

7.50%（3/40）；对照组术后出现恶心 1 例，呕

吐 1 例，不良反应发生率为 5.00%（2/40），

两组术后不良反应比较差异无统计学意义（χ 2= 

0.213；P=0.644），如图 2。

3  讨论

子宫肌瘤在育龄期女性中最常见，主要以

月经不调、腹部包块、白带增多、尿频尿急等

症状为主，虽不会威胁患者生命安全，但会影

响日常生活、工作 [7-8]，目前主要以药物及手术

治疗为主。随着微创理念深入，机器人辅助手

术在国内外得到了广泛的应用，因其精准性、

稳定性和安全性，已经应用于多种手术领域 [9]。

葛静等学者 [9] 在报道中提出，机器人辅助腹腔

镜子宫肌瘤剔除术疗效确切，术中出血少、术

后恢复快、安全性高，具有一定推广价值。但

即便此类手术利用价值高，若未选择合理的麻

醉方式仍可能损伤神经，导致运动、感觉功能

障碍，麻醉用量不当还会引起药效不足或药物

中毒，出现心动过缓、低血压、呼吸抑制等不



611

宋晓雨等：超声引导下腰方肌阻滞在子宫肌瘤患者机器人辅助手术中的镇痛效果、应激水平及苏醒质量相关分析

表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ 2/ t值 P值

年龄（岁） 31.15±3.65 31.28±3.44 0.191 0.849

体重（kg） 60.13±4.82 60.57±4.41 0.436 0.664

病程（个月） 6.68±2.36 6.95±2.71 0.489 0.626

初潮年龄（岁） 14.12±2.68 14.55±2.74 0.750 0.455

肌瘤直径（cm） 8.68±2.45 8.91±2.33 0.384 0.702

肌瘤重量总和（g） 624.45±15.07 623.77±16.84 0.189 0.851

ASA 分级 [n（%）] 0.205 0.651

  Ⅰ级 22（55.00） 24（60.00）

  Ⅱ级 18（45.00） 16（40.00）

肌瘤类型 [n（%）] 0.075 0.785

  单发肌瘤 31（77.50） 32（80.00）

  多发肌瘤 9（22.50） 8（20.00）

婚姻状态 [n（%）] 0.313 0.576

  已婚 33（82.50） 31（77.50）

  未婚 7（17.50） 9（22.50）

生育状态 [n（%）] 0.287 0.592

  已生育 32（80.00） 30（75.00）

  未生育 8（20.00） 10（25.00）

表 2  两组患者围手术期相关指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients（x±s）

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t值 P值

手术时间（min） 125.69±17.74 125.51±17.66 0.044 0.965

术中出血量（mL） 101.13±13.11 102.68±12.55 0.530 0.598

术后排气时间（h） 13.36±3.58 13.49±3.66 0.156 0.876

拔除气管导管时间（min） 8.46±3.63 10.44±3.51 2.419 0.018

呼之睁眼时间（min） 6.32±2.58 8.97±2.66 4.582 <0.001

恢复室停留时间（min） 22.13±4.46 31.28±5.57 8.243 <0.001

术后下床活动时间（h） 10.36±3.59 14.57±3.88 5.019 <0.001

定向力恢复时间（min） 18.59±3.65 20.44±3.91 2.137 0.036

丙泊酚用量（mg） 319.78±17.55 368.16±18.74 11.905 <0.001

术后 24 h 镇痛泵按压次数（次） 6.68±2.23 10.14±2.49 6.500 <0.001
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表 3  两组患者各时间段血流动力学比较（x±s）
Table 3  Comparison of hemodynamics between the two groups of patients at different time points（x±s）

指标
组别

（n=40）
T0 T1 T2 T3 F时点 F交互 F组间

SpO2 
（%）

观察组 98.51±0.33 97.15±1.38 97.89±0.41 98.39±0.22
13.152 21.267 45.054

对照组 98.39±0.44 96.29±1.42 96.52±0.37 97.48±0.33

t值 1.574 2.545 12.408 7.603 — — —

P值 0.120 0.013 <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001

MAP 
（mmHg）

观察组 82.25±2.36 80.15±3.26 81.82±2.22 81.38±2.71
75.715 56.689 78.218

对照组 82.73±2.55 75.66±2.71 71.63±1.41 79.55±2.43

t值 0.816 6.672 24.559 3.169 — — —

P值 0.417 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

HR 
（次 / 分钟）

观察组 76.39±5.54 72.78±3.23 74.92±2.22 75.71±2.33
4.860 5.195 6.772

对照组 76.71±5.22 70.46±3.81 72.44±2.56 73.58±2.41

t值 0.290 2.917 4.796 3.991 — — —

P值 0.772 0.005 <0.001 <0.001 0.030 0.025 0.011

表 4  两组患者应激反应指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of stress response indicators between the two groups of patients（x±s）

指标
组别

（n=40）
T0 T1 T2 T3 F时点 F交互 F组间

NE
（ng/L）

观察组 187.56±4.55 191.77±4.19 189.64±4.33 188.32±4.19
23.999 22.893 190.852

对照组 187.12±4.46 214.56±4.29 202.55±4.11 195.36±4.28

t值 0.437 24.051 13.688 7.431 — — —

P值 0.663 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

COR
（ng/L）

观察组 116.52±4.22 123.52±4.12 120.11±4.55 118.56±4.19
14.901 3.766 57.617

对照组 116.39±4.19 135.88±4.85 129.85±4.44 121.13±4.38

t值 0.138 12.290 9.692 2.681 — — —

P值 0.890 <0.001 <0.001 0.009 <0.001 0.046 <0.001

GLU
（mmol/L）

观察组 4.18±1.85 7.85±1.21 6.56±1.22 5.65±1.32
55.769 2.439 18.994

对照组 4.29±1.56 9.79±1.54 8.62±1.33 6.27±1.44

t值 0.288 6.254 7.219 2.014 — — —

P值 0.774 <0.001 <0.001 0.047 <0.001 0.030 <0.001

良反应，因此在机器人辅助手术中，麻醉是非

常重要的环节，一项良好、有效、安全的麻醉

方式不仅能够保证手术顺利开展，还可降低手

术风险 [10]。全凭麻醉是一种全身麻醉，操作相

对简单，可以通过呼吸道吸入、静脉或肌肉注

射等方式给药，提高了手术的舒适性，但该麻

醉方式容易引起呼吸抑制、低血压、心律失常

等并发症，且麻醉作用单一，容易影响围手术

期血流动力学 [11]。故如何安全、有效地改善患

者镇痛效果及血流动力学具有重要意义 [12]。联

合超声引导下腰方肌阻滞可以精确定位腰方肌，

确保阻滞的精确性和效果，尤其能在复杂的手

术环境中提供良好的手术条件，减轻患者痛苦，

确保手术顺利进行，提高手术舒适度和安全性。

超声引导下腰方肌阻滞是一种近年来新发

展的阻滞技术，它通过超声可视化技术将局麻
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表 6  两组患者躁动率比较 [n（%）]

Table 6  Comparison of agitation rates between the two groups of patients [n（%）]

组别（n=40） 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h χ 2
组别值 χ 2

时点值

观察组 3（7.50） 1（2.50） 1（2.50）

对照组 10（25.00） 8（20.00） 6（15.00）

χ 2 值 4.501 6.135 3.914 5.250 6.587

P值 0.034 0.013 0.048 0.022 0.037

表 5  两组患者各时间 VAS评分比较（分，x±s）
Table 5  Comparison of VAS scores between the two groups of patients at different time points（score，x±s）

组别（n=40） 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h F时点 F交互 F组间

观察组 3.52±1.41 2.29±1.35 1.24±0.22 0.85±0.11
308.517 0.885 61.912

对照组 4.67±1.55 3.58±1.41 2.37±0.22 1.54±0.21

t值 3.300 4.652 12.074 7.720 — — —

P值 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.350 <0.001

表 7  广义估计方程参数估计值

Table 7  Estimated parameters for generalized estimating equations

参数 B值 标准误
95% Wald CI 假设检验

下限 上限 Wald χ 2 值 自由度 P值

（截距） -1.763 0.4367 -2.619 -0.907 16.289 1 0.000

观察组 -1.765 0.7702 -3.274 -0.255 5.250 1 0.022

对照组 0a

术后 6 h 0.750 0.2954 0.171 1.329 6.445 1 0.011

术后 24 h 0.294 0.2057 -0.110 0.697 2.037 1 0.153

术后 48 h 0a

注：a. 由于此参数冗余，因此设置为 0

药物精确地注射到腰方肌周围筋膜间隙，从而

起到镇痛和镇静的作用 [13-14]。本研究结果显示，

观察组用药剂量少于对照组，各项恢复时间优于

对照组，考虑超声引导下腰方肌阻滞提高了阻

滞效果，从而减少了局麻药物用量，有助于患

者术后康复 [15]。同时结果还显示，观察组 T1、

T2、T3 时间段的 SpO2、MAP、HR 稳定情况优

于对照组，术后各时间段的 VAS 评分及躁动率

低于对照组，说明超声引导下腰方肌阻滞更能

够稳定围手术期血流动力学，理想发挥镇痛、

镇静效果，该结果与乔克坤等人 [16] 结论一致。

分析原因，全麻中运用丙泊酚、舒芬太尼等药

物，虽可起到一定镇静镇痛作用，减轻创伤性

操作引起的血流动力学波动，但该麻醉作用单

一，无法对腹部产生良好镇痛作用，导致围手

术期血流动力学波动 [17]。而超声引导下腰方肌

阻滞通过超声引导准确定位腰方肌并注入局麻

药物，能够在腰方肌表面扩散药液，对椎旁间

隙产生阻滞作用，有效发挥一定镇静、镇痛作用，

再配合全麻处理，能够减轻创伤性操作引起的

血流动力学波动 [18-19]。此外，应激反应是身体

对伤害性刺激做出的非特异性防御反应。在手

术过程中，创伤、疼痛、麻醉等因素都会导致

应激反应发生 [20]。应激反应的强烈程度取决于

手术严重程度和患者心理状态。分析本次结果，

观察组各时间段的 NE、COR、GLU 均低于对照

组，说明超声引导下腰方肌阻滞更能够缓解部

分疼痛和应激反应，与陈红等人 [21] 结论相似，
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主要考虑超声引导下腰方肌阻滞可以有效地减

轻手术过程中疼痛，从而降低应激反应程度，

同时腰方肌阻滞还可以抑制交感神经活动，从

而减少儿茶酚胺等应激激素释放，这有助于减

轻患者的紧张和焦虑情绪，进一步降低应激反 

应 [22-23]。此外，两组患者安全性并无差异，说

明全麻配合超声引导下腰方肌阻滞麻醉并不会

另外增加不良反应，值得临床推广 [24]。

总而言之，超声引导下腰方肌阻滞麻醉具

有显著镇痛、镇静效果，能够更好缓解机器人

辅助子宫肌瘤手术患者机体应激反应，稳定围

手术期血流动力学，改善苏醒质量，安全性较好。
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