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腹横肌平面阻滞联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛
在 3D 腹腔镜结直肠癌手术中的应用

卢军伟 1，2，赵莹莹 3，李凤芸 1，李珍 1，单晓辉 1

（1. 淄博市临淄区人民医院麻醉科  山东  临淄  255400；2. 山东大学临床医学院  山东  济南  250012； 

3. 淄博市临淄区人民医院肿瘤内科  山东  淄博  255400）

摘要 目的：分析腹横肌平面阻滞（TAPB）联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛在 3D 腹腔镜结直肠癌术后的应用。 
方法：选取 2018 年 1 月—2023 年 12 月于淄博市临淄区人民医院收治的 120 例行 3D 腹腔镜结直肠癌手术患者，采用随机数

字表法将其分为对照组（n=60，采用舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛）和观察组（n=60，采用 TAPB 联合舒芬太尼及布托

啡诺静脉自控镇痛）。比较分析两组患者的围手术期指标、血流动力学、呼吸功能、术后镇痛效果及炎症水平。结果：观

察组的苏醒时间、自主呼吸恢复时间、舒芬太尼用量、脑电双频指数（BIS）、镇痛泵按压次数均低于对照组（P<0.05）。

与 T0 时点（术前）比较，两组患者在 T1（术中 15 min）、T2（术中 30 min）及 T3（术中 45 min）时点的 HR、MAP 及

PETCO2 均显著降低，且观察组在 T1、T2 及 T3 时点的 HR、MAP 及 PETCO2 均高于对照组（P<0.05）。观察组在术后 8 h、
12 h、24 h 的 VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。术后，两组患者白细胞计数、淋巴细胞计数及中性粒细胞百分比均上升，

但观察组各项指标均低于对照组（P<0.05）。结论：3D 腹腔镜结直肠癌手术患者采用 TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自

控镇痛能缩短患者苏醒时间与自主呼吸恢复时间，减少舒芬太尼用量与镇痛泵按压次数，提升患者镇静满意度。同时，该方

法有助于患者维持 HR、MAP、PETCO2 的平稳，还能有效减轻术后疼痛、缓解术后炎症。

关键词 腹横肌平面阻滞；舒芬太尼；布托啡诺；3D 腹腔镜；结直肠癌
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Application of transversus abdominis plane block combined with 
sufentanil and butorphanol in patient-controlled intravenous analgesia 

after 3D laparoscopic surgery for colorectal cancer 

LU Junwei1, 2, ZHAO Yingying3, LI Fengyun1, LI Zhen1, SHAN Xiaohui1

(1. Department of Anesthesiology, Linzi District People’s Hospital, Zibo 255400, China; 2. Shandong University School of Medicine, Jinan 

250012, China; 3. Department of Medical Oncology, Linzi District People’s Hospital, Zibo 255400, China)

Abstract  Objective: To analyze  the application effect of  transversus abdominis plane block (TAPB) combined with sufentanil and 

butorphanol  in patient-controlled  intravenous analgesia  (PCIA) after 3D laparoscopic surgery  for colorectal cancer. Methods: 120 
patients who underwent 3D laparoscopic surgery for colorectal cancer at Linzi District People’s Hospital of Zibo City from January 2018 

to December 2023 were selected. They were divided into the control group (n=60, receiving sufentanil and butorphanol PCIA) and the 

observation group (n=60, receiving TAPB combined with sufentanil and butorphanol PCIA) using a random number table. Perioperative 

indicators, hemodynamics, respiratory  function, postoperative analgesic efficacy, and inflammatory  levels were compared between the 

two groups of patients. Results: The observation group showed significantly shorter recovery time, spontaneous breathing recovery time, 
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结直肠癌作为一种常见的胃肠道恶性肿瘤，其

发病率在全球范围内持续上升。由于人口老龄化和

生活方式的改变，我国结直肠癌的发病率已经跃居

恶性肿瘤前列，严重威胁着人们的生命健康 [1]。3D

腹腔镜技术以其微创、出血少、恢复快等优势，在

结直肠癌的治疗中得到了广泛应用，但术后疼痛及

应激反应仍是影响患者康复的重要因素 [2]。舒芬太

尼和布托啡诺是两种常用的术后镇痛药物。舒芬太

尼因其起效迅速、镇痛效果强的优势，被广泛应用

于术后镇痛中 [3]。而布托啡诺则属于阿片受体激动

拮抗药，主要兴奋 κ受体，对 μ受体具有激动－

拮抗双重作用，对于 δ受体亲和力低，布托啡诺镇

痛效果与芬太尼相当，且副作用如恶心、呕吐、瘙痒、

呼吸抑制及成瘾性大幅降低 [4-5]。尽管舒芬太尼与布

托啡诺的联用有着诸多优势，但两种药物的联合使

用也可能增加药物相互作用的复杂性，从而影响药

物的疗效与安全性 [6]。腹横肌平面阻滞（Transversus 

Abdominis Plane Block，TAPB）是一项新近发展的

区域麻醉技术，它通过在腹横肌平面注入局麻药，

有效阻断腹壁前部的疼痛信号传导，从而显著减轻

术后疼痛，减少应激反应 [7]。鉴于传统药物镇痛存

在一定的局限性，本研究旨在探讨 3D 腹腔镜结直

肠癌患者术后采用 TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺

静脉自控镇痛的镇痛方式，通过这一研究，我们期

望能为患者提供一种更为安全、有效的术后镇痛方

案，进一步改善患者的术后恢复质量，减轻医疗负担，

提高患者的生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月—2023 年 12 月于

淄博市临淄区人民医院收治的 120 例行 3D 腹腔镜

结直肠癌手术患者，采用随机数字表法将其分为对

照组（n=60，采用舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛）

和观察组（n=60，采用 TAPB 联合舒芬太尼及布托

啡诺静脉自控镇痛）。纳入标准：①符合结直肠

癌相关诊断标准 [8]；②符合腹腔镜结直肠癌手术标 

准 [9]，且术后均行自控静脉镇痛；③依据美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）的分级标准 [10]，患者的分级为Ⅰ级或 Ⅱ 级；

④年龄≥ 18 周岁；⑤患者及家属对本研究知情同

意且签署知情同意书。排除标准：①合并肝肾损

伤；②合并肝癌、胃癌、肺癌等其他重大癌症； 

③患有精神疾病或长期依赖镇痛药物；④对本次使 

用的麻醉药物过敏；⑤伴有心脑血管疾病、慢性阻塞

性肺疾病等其他严重健康问题。对照组年龄（48.03± 

5.62）岁；男性36例（60.00%），女性24例（40.00%）；

ASA分级：Ⅰ级 22 例（36.67%），Ⅱ级 38 例（63.33%）；

BMI（22.08±2.14）kg/m2。观察组年龄（48.17±5.31）

岁；男性 32 例（53.33%），女性 28 例（46.67%）；

ASA分级：Ⅰ级24例（40.00%），Ⅱ级36例（60.00%）；

BMI（22.25±2.03）kg/m2。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会审核批准（2023- 伦理审

查 -12）。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 采用舒芬太尼及布托啡诺静脉自控

镇痛。患者进入手术室后，即刻实施心电图、无创

血压及血氧饱和度的基础监测，并行静脉置管确保

输液通道畅通，同时经桡动脉置管以连续监控动脉

压。全麻诱导成功后，手术区域经历标准的消毒铺

巾流程，随即展开手术。术中，麻醉医师根据患者

血压、HR等体征灵活调控麻醉药物剂量。手术完毕，

患者转为仰卧姿势，待其吞咽、咳嗽反射复原后，

气管导管被安全移除。此时，患者会接受 15 min 

的密切观察。在手术结束后的 30 min 内，为患者

reduced sufentanil consumption, lower bispectral index (BIS), and fewer PCA pump presses than the control group (P<0.05). Compared 

to  the T0  timepoint  (preoperative), both groups showed decreased HR, MAP, and PETCO2  levels at T1  (intraoperative 15 min), T2 

(intraoperative 30 min), and T3 (intraoperative 45 min). However, the observation group maintained higher HR, MAP, and PETCO2 levels 

at T1, T2, and T3 than the control group (P<0.05). Lower VAS scores at 8 h, 12 h, and 24 h after surgery were observed in the observation 

group than the control group (P<0.05). WBC count, lymphocyte count, and neutrophil percentage were increased in the two groups after 

surgery, while they were lower in the observation group than the control group (P<0.05). Conclusion: The combination of TAPB with 

sufentanil and butorphanol PCIA in 3D laparoscopic surgery for colorectal cancer can shorten recovery and spontaneous breathing recovery 

times, reduce sufentanil consumption and PCA pump usage, and improve sedation satisfaction. Additionally,  this approach can stabilize 

hemodynamic and respiratory parameters (HR, MAP, PETCO2), alleviate postoperative pain, and mitigate inflammatory responses.

Key words  Transverse Abdominal Muscle Block; Sufentanil; Butorphanol; 3D Laparoscope; Colorectal Cancer
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开放自控镇痛泵治疗。镇痛药物包括枸橼酸舒芬

太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H20054172）剂量 0.75 μg/kg、酒石酸布托啡

诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准

字 H20020454）剂量 150 μg/kg、托烷司琼（齐鲁

制药有限公司，国药准字 H120227076）10 mg，所

有药物均溶解于 100 mL 的 0.9% 氯化钠溶液中。自

控镇痛泵的首次负荷剂量设定为 5 mL，追加剂量为 

0.5 mL，持续输注剂量为 2 mL/h，且每次追加的间

隔时间被设定为 15 min。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上联合 TAPB。全麻

诱导成功后，患者仰卧并消毒皮肤，使用 5~10 MHz

超声探头在双侧肋缘与腋前线间定位腹壁肌肉，确

认腹横肌平面后，在超声引导下穿刺并先注入少量

0.25%~0.50% 盐酸罗哌卡因以验证针尖位置，确认

无误后缓慢注入剩余药液直至双侧总量达 40 mL，

完成双侧 TAPB。

1.3 观察指标 ①围手术期指标：包括苏醒时间、

自主呼吸恢复时间、舒芬太尼用量、镇静程度、镇

痛泵按压次数。其中镇静程度采用脑电双频指数

（Bispectral Index，BIS）表示，BIS 值介于 0~100， 

随着数据升高说明患者清醒程度提升。当 BIS 为

40~65 时代表患者进入麻醉状态 [11]。②血流动力学

及呼吸功能监测：在术前（T0）、术中15 min（T1）、

术中 30 min（T2）及术中 45 min（T3）分别记录并

监测患者HR、MAP以及PETCO2。③术后镇痛效果：

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale，VAS）[12]

于术后 8 h、12 h、24 h 分别进行镇痛效果评估，分

数为 0~10 分，分数越高则疼痛程度越高。④炎症水

平：分别于术前 24 h 内和术后 48 h 内，抽取患者的

空腹静脉血 5 mL，离心分离出血清并保存于 -20℃

环境中待测。通过全自动血细胞分析仪（深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司，型号：BC-5000）分

析白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞百分比。

1.4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS22.0 软件进

行统计学分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，行  χ 2 检验。计量资料先经 S-W 检验判断正

态性，符合正态分布的数据使用均数±标准差（x±s）
表示，行独立样本 t 检验或重复测量方差分析，事

后两两比较采用 LSD 法。以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 围手术期指标 两组患者围手术期指标比较，

观察组苏醒时间、自主恢复呼吸时间、舒芬太尼用量、

BIS 值、镇痛泵按压次数均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 血流动力学及呼吸功能 与 T0 时点比较，两组

患者在 T1、T2 及 T3 时点的 HR、MAP 及 PETCO2 均

显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）。同时，

观察组在 T1、T2 及 T3 时点的 HR、MAP 及 PETCO2

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2~3。

2.3 术后镇痛效果 两组患者 VAS 评分比较，观察

组在术后 8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分始终低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 炎症指标 术前，两组患者白细胞计数、淋巴

细胞计数及中性粒细胞百分比比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；术后，两组患者白细胞计数、

淋巴细胞计数及中性粒细胞百分比均上升，但观察

组各项炎症指标均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

在医学技术飞速发展的当下，3D 腹腔镜技术在

结直肠癌手术中广泛应用。凭借其高清的立体视野，

极大提升手术精准度，减少创伤，成为结直肠癌外

表 1 两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 苏醒时间（min） 自主恢复呼吸时间（min） 舒芬太尼用量（μg） BIS 值 镇痛泵按压次数

对照组（n=60） 10.20±1.31 4.57±1.24 128.15±13.75 44.65±4.81 8.18±2.14

观察组（n=60） 8.33±1.24 3.30±0.93 119.33±10.31 40.30±4.17 5.12±1.54

t / χ 2 值 7.996 6.339 3.975 5.292 8.998

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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科治疗的关键技术。但术后疼痛仍是阻碍患者快速

康复的难题，不仅引发身体不适，还会令神经内分

泌紊乱，导致代谢、心血管及免疫功能受到影响，

同时增加患者焦虑、抑郁等负面情绪，降低其生活

质量，延缓康复进程 [13-14]。传统依赖阿片类药物的

镇痛方案虽有止痛效果，但具有呼吸抑制、恶心呕吐、

成瘾性等副作用 [15-16]，严重制约患者康复。因此，

探寻新型镇痛策略迫在眉睫。TAPB 作为区域阻滞

技术，能精准阻滞腹壁及盆腔神经，阻断疼痛传导，

因其作用局限于局部，可减少全身不良反应 [17-18]，

表 2 两组患者血流动力学比较（x±s）
Table 2 Comparison of hemodynamics between the two groups of patients（x±s）

组别
HR（次 / 分钟） MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

对照组
（n=60）

76.08±4.57 73.12±3.61b 71.15±3.07bc 69.42±3.36bcd 85.25±5.43 82.05±3.80b 81.63±4.64bc 78.97±3.50bcd

观察组
（n=60）

76.03±4.40 74.00±3.46ab 72.28±3.10abc 71.22±3.18abcd 85.33±5.37 84.17±3.51ab 83.22±4.04abc 80.15±3.19abcd

F多时点 F组间=8.141，F时点=42.514，F交互=0.999 F组间=9.533，F时点=41.592，F交互=1.054

P多时点 P组间=0.005，P时点<0.001，P交互=0.396 P组间=0.003，P时点<0.001，P交互=0.372

注：与对照组比较，aP<0.05；与本组 T0 时点比较，bP<0.05；与本组 T1 时点比较，cP<0.05；与本组 T2 时点比较，dP<0.05

表 3 两组患者呼吸功能比较（x±s）
Table 3 Comparison of respiratory function between the two groups of patients（x±s）

组别
PETCO2（kPa）

T0 T1 T2 T3

对照组（n=60） 5.64±0.37 5.33±0.30b 5.18±0.28bc 4.94±0.25bcd

观察组（n=60） 5.62±0.36 5.50±0.27ab 5.32±0.28abc 5.21±0.24abcd

F多时点 F组间=24.917，F时点=88.571，F交互=4.490

P多时点 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互=0.005

注：与对照组比较，aP<0.05；与本组 T0 时点比较，bP<0.05；与本组 T1 时点比较，cP<0.05；与本组 T2 时点比较，dP<0.05

表 4 两组患者 VAS 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of VAS scores between the two 

groups of patients（x±s）

组别 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组（n=60） 3.58±0.94 2.43±1.03b 1.55±0.59bc

观察组（n=60） 2.57±1.14a 1.62±0.72ab 0.68±0.32abc

F多时点

F组间=101.734，F时点=203.719，
F交互=0.324

P多时点 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互=0.724

注：与对照组比较，aP<0.05；与本组术后 8 h 比较，bP<0.05；与本
组术后 12 h 比较，cP<0.05

表 5 两组患者炎症指标比较（x±s）
Table 5 Comparison of inflammatory indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
白细胞计数（×109/L） 淋巴细胞计数（×109/L） 中性粒细胞百分比（%）

术前 24 h 术后 48 h 术前 24 h 术后 48 h 术前 24 h 术后 48 h

对照组（n=60） 6.49±2.10 17.17±4.13a 4.08±1.69 7.16±2.91a 63.17±8.14 79.25±10.05a

观察组（n=60） 6.38±2.03 12.31±3.49a 4.11±1.83 5.13±2.01a 62.99±8.06 69.16±9.59a

t值 0.389 6.975 -0.081 4.443 0.120 5.628

P值 0.698 <0.001 0.935 <0.001 0.904 <0.001

注：与本组比较，aP<0.05
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在术后镇痛领域备受关注。

本研究结果显示，观察组在围手术期指标方面

表现出显著优势。具体而言，观察组患者的苏醒时间、

自主呼吸恢复时间均显著短于对照组，舒芬太尼用

量及镇痛泵按压次数也明显减少。研究结果充分表

明，TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛

能够更为有效地控制术后疼痛，减少患者对阿片类

镇痛药物的依赖程度，从而显著加速患者的苏醒进

程与自主呼吸恢复速度 [19-20]。同时，观察组的 BIS

值显著低于对照组，这意味着该镇痛方案在实现有

效镇痛的同时，能够维持患者相对清醒的意识状态，

这对于患者术后早期的认知功能恢复、康复训练的开

展以及整体康复进程的推进具有积极的促进作用[21]。

本研究结果显示，两组患者在 T1、T2、T3 时

点的 HR、MAP、PETCO2 均低于术前，这是手术

创伤与麻醉药物共同作用的结果。然而，观察组在

T1、T2、T3时点的HR、MAP、PETCO2均高于对照组，

且 PETCO2 在时间和组别上存在交互效应。深入分

析其原因可能是由于 TAPB 对腹壁及盆腔区域神经

的有效阻滞，显著减轻了疼痛刺激，进而减少了应

激激素的释放，在一定程度上维持了血流动力学及

呼吸功能的相对稳定 [22-23]。观察组的 HR、MAP 略

高于对照组，且患者未出现任何明显的临床不适症

状，这充分证明了 TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺

静脉自控镇痛对血流动力学及呼吸功能的影响处于

安全、可控的范围之内。

本研究采用 VAS 评分对两组患者术后不同时间

点的疼痛程度进行了客观、量化的评估。本研究结

果显示，观察组在术后 8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分

始终低于对照组，证明了 TAPB 联合舒芬太尼及布

托啡诺静脉自控镇痛在缓解术后疼痛方面具有显著

的效果，能够提高患者的舒适度。疼痛作为术后应

激反应的重要组成部分，有效控制疼痛对于减轻患

者的应激反应、促进机体的生理功能恢复以及加速

术后康复进程具有至关重要的作用 [24-25]。

本研究结果显示，术后两组患者的白细胞计数、

淋巴细胞计数、中性粒细胞百分比均升高，这是手

术创伤引发机体正常生理防御的表现。然而，观察

组的各项炎症指标均低于对照组。进一步分析认为

这可能与 TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自控

镇痛能够有效减轻患者术后疼痛刺激、降低应激反

应密切相关 [26]。疼痛刺激是引发术后炎症反应的重

要诱因之一，通过有效的镇痛措施可以显著减少炎

症因子的释放，从而在一定程度上减轻术后炎症反

应，促进患者的术后康复 [27]。综合上述研究结果，

产生这些差异的主要原因在于 TAPB 联合舒芬太尼

及布托啡诺静脉自控镇痛的协同作用机制。TAPB

通过局部注射麻醉药物，直接作用于腹壁及盆腔区

域的疼痛传导通路，实现了精准、高效的局部镇痛

效果[28]。同时，舒芬太尼及布托啡诺作为阿片类药物，

通过激活或在一定程度上激活中枢神经系统内的 μ

型阿片受体，有效阻止疼痛信号的传递过程，发挥

强大的镇痛作用 [29]。这种局部与中枢相结合的创新

镇痛策略，不仅显著提高了镇痛效果，还能够有效

减少阿片类药物的总体用量，从而降低药物不良反

应的发生风险 [30]。此外，TAPB 通过减轻疼痛刺激，

减少应激激素的释放，进一步对维持血流动力学及呼

吸功能的稳定、促进术后康复发挥了积极的作用 [31]。

综上所述，3D 腹腔镜结直肠癌手术后采用

TAPB 联合舒芬太尼及布托啡诺静脉自控镇痛能缩

短患者苏醒时间与自主呼吸恢复时间，减少舒芬太

尼用量与镇痛泵按压次数，提升患者镇静满意度。

同时，该方法有助于患者维持 HR、MAP、PETCO2

的平稳，还能有效减轻术后疼痛、缓解术后炎症。

不过，本研究存在一定的局限，如样本量较小，后

续需扩大样本量验证方案普适性。本研究仅观察短

期效果，未评估长期预后，未来应拓展研究时间，

探究方案对长期预后的影响。另外，尽管未发现方

案对血流动力学及呼吸功能有明显不良影响，但因

个体差异，临床应用仍需关注潜在风险，保障方案

安全有效。
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