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摘要：目的　观察罗哌卡因竖脊肌平面阻滞（ＥＳＰＢ）联合全凭静脉麻醉（ＴＩＶＡ）
用于结直肠癌患者的临床疗效及安全性。方法　将结直肠癌患者随机分为对照
组和试验组。试验组在全麻诱导前，在竖脊肌深层面注射０３７５％盐酸罗哌卡
因注射液２５ｍＬ进行局部麻醉。然后，２组患者均给予００５ｍｇ·ｋｇ－１达咪唑仑
＋０４μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼＋１５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚＋０１５ｍｇ·ｋｇ－１顺阿曲库铵进
行麻醉诱导，均给予 ３～４ｍｇ·Ｌ－１丙泊酚 ＋０５～１０μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼 ＋
００５～０１０ｍｇ·ｋｇ－１苯磺酸顺阿曲库铵进行麻醉维持。比较２组患者的舒芬
太尼用量，血流动力学，视觉模拟量表（ＶＡＳ）和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分，白细胞介素
（ＩＬ）－６和皮质醇水平，以及安全性。结果　试验组入组５７例，脱落５例，最终
有５２例纳入统计分析；对照组入组５５例，脱落３例，最终有５２例纳入统计分
析。试验组和对照组拔管时的心率分别为（８９５４±５４１）和（１０１９８±８５８）
ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，平均动脉压分别为（８３６０±７４８）和（９３１２±７３５）ｍｍＨｇ，在统计
学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组的术中舒芬太尼用量
分别为（１６３５±２５４）和（２３７７±３０２）μｇ，术后 ２４ｈＶＡＳ评分分别为
（２９８±０４２）和（３６７±０５８）分，术后２４ｈＩＬ－６水平分别为（１７９２±２４１）
和（２８１２±３８１）ｎｇ·Ｌ－１，术后 ２４ｈ皮质醇水平分别为（１５４８８±２４０６）和
（１８７４６±２７５１）ｎｇ·ｍＬ－１，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
试验组和对照组术后１、２４ｈ的 Ｒａｍｓａｙ评分在组间和组内比较，在统计学上差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。试验组发生的药物不良反应有阻滞部位血肿
和恶心呕吐，对照组发生的药物不良反应有恶心呕吐、低血压和谵妄。试验组和

对照组的药物不良反应总发生率分别为１１５４％和２１１５％，在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　罗哌卡因 ＥＳＰＢ联合 ＴＩＶＡ有助于维持结直肠
癌患者术中血流动力学稳定，减少舒芬太尼用量，减轻疼痛，降低术后炎症因子

和应激反应水平，且不增加药物不良反应的发生率。
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ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ（ＥＳＰＢ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｏｔａｌ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ＴＩＶＡ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
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３－４ｍｇ·Ｌ－１ｐｒｏｐｏｆｏｌ＋０５－１０μｇ·ｋｇ－１ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ＋００５－０１０ｍｇ·ｋｇ－１ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍＴｈｅｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ
ｄｏｓａｇｅ，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄＲａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ（ＩＬ）－６ａｎｄｃｏｒｔｉｓｏｌ
ｌｅｖｅｌｓａｎｄｓａｆｅｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ５７ｃａｓｅｓ，５ｃａｓｅｓ
ｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔ，ａｎｄ５２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ５５ｃａｓｅｓ，
３ｃａｓｅｓｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔ，ａｎｄ５２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓＡｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（８９５４±５４１）ａｎｄ（１０１９８±８５８）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｗｅｒｅ
（８３６０±７４８）ａｎｄ（９３１２±７３５）ｍｍＨｇ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｄｏｓａｇｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（１６３５±２５４）ａｎｄ（２３７７±３０２）μｇ，ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅｓａｔ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（２９８±０４２）ａｎｄ（３６７±０５８）ｐｏｉｎｔｓ，ＩＬ－６ｌｅｖｅｌｓａｔ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ
（１７９２±２４１）ａｎｄ（２８１２±３８１）ｎｇ·Ｌ－１，ｃｏｒｔｉｓｏｌｌｅｖｅｌｓａｔ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（１５４８８±２４０６）ａｎｄ
（１８７４６±２７５１）ｎｇ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｒａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓ
ａｔ１ａｎｄ２４ｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｎｄｗｉｔｈｉｎｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞００５）
Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｌｏｃｋｓｉｔｅｈｅｍａｔｏｍａ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｅｌｉｒｉｕｍＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｏｔａｌａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ１１５４％ ａｎｄ２１１５％，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅＥＳＰＢｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＩＶＡｃａｎｈｅｌｐｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｔｏｍａｉｎｔａｉｎｓｔａｂｌｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｒｅｄｕｃｅｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｐａｉｎ，ｄｅｃｒｅａｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｓｔｒｅｓｓ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ；ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｓａｆｅｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　结直肠癌手术作为一种复杂程度较高的手术类
型，对麻醉的选择也具有较高的要求，从而确保术中安

全及术后恢复［１－２］。全凭静脉麻醉（ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）因其优良的麻醉控制效果和较快的恢
复时间而广泛应用于多种手术中，但其对血流动力学

仍存在潜在的影响［３－４］。脊肌平面阻滞（ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅ
ｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ）作为一种有效的区域阻滞技术，通过
直接作用于相关肌肉平面来减轻疼痛，可以减少对全

身麻醉药物的依赖，从而减轻对心血管系统的影响［５］。

ＴＩＶＡ联合ＥＳＰＢ的策略结合了两者的优势，不仅可以
维持稳定的血流动力学状态，还可能进一步降低术后

炎症和应激指标［６］，对结直肠癌手术患者的整体预后

具有积极的作用。本研究旨在观察罗哌卡因ＥＳＰＢ联合
ＴＩＶＡ用于结直肠癌患者的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、单盲、对照、单中心临床

试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２１年１月至２０２３年１月以本院就诊的结直肠

癌患者入选为研究对象。本研究经浙江大学医学院

附属邵逸夫医院医学伦理委员会批准（伦理批号：

２０２００１０５－１１）。所有患者及家属均签署知情同
意书。

诊断与入选标准　符合《内科学》［７］中关于结直
肠癌的诊断标准。符合结直肠癌手术指征，对本研究

所用药品无过敏反应者，无精神疾病史或沟通交流障

碍者，术前未接受过其他方式的放疗或化疗者。

排除标准　存在器官功能不全、免疫系统疾病、
血液系统疾病、传染性疾病者，合并其他恶性肿瘤者。

３　药品、试剂与仪器
盐酸罗哌卡因，规格：每支 １０ｍＬ／７５ｍｇ，批号：

ＥＥ２４０８，批准文号：国药准字 Ｈ２０１６３２０８，浙江仙琚制
药股份有限公司生产；舒芬太尼，规格：每支 １ｍＬ／
５０μｇ，批 号：３１Ａ１２１９１２，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００５４１７１，宜昌人福药业有限责任公司生产。白细
胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）、皮质醇、肾上
腺素测定试剂盒，均购自上海碧云天生物技术股份有

限公司。

ＣＸ５０彩色多普勒超声诊断仪，购自荷兰皇家飞
利浦公司；ＳＴＡＲ８０００Ｅ病人监护仪，购自湖南博瑞药
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业有限公司；ＢＳ－４３０全自动生化分析仪，购自成都
晟达亿新医疗科技有限公司；ＣｙＦｌｏｗＣｕｂｅ８－Ｓｙｓｍｅｘ
流式细胞仪，购自广州吉源生物科技有限公司。

４　分组与治疗方法
将结直肠癌患者按随机数表法分为对照组和试

验组。

麻醉诱导　入室后，试验组在全麻诱导前，在竖
脊肌深层面注射０３７５％盐酸罗哌卡因注射液２５ｍＬ
进行局部麻醉。然后，２组患者均给予００５ｍｇ·ｋｇ－１

达咪唑仑＋０４μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼＋１５ｍｇ·ｋｇ－１丙
泊酚＋０１５ｍｇ·ｋｇ－１顺阿曲库铵进行麻醉诱导。

麻醉维持　２组患者术中均用微量泵靶控持续
输注丙泊酚，靶控浓度 ３～４ｍｇ·Ｌ－１，根据麻醉深
度静脉推注 ０５～１０μｇ·ｋｇ－１舒 芬 太 尼 和
００５～０１０ｍｇ·ｋｇ－１苯磺酸顺阿曲库铵，使脑电
双频指数维持在４０～６０。
５　观察指标

观察并记录２组患者的麻醉起效时间、舒芬太尼
用量、手术时间、术后苏醒时间等围术期指标。麻醉

前１０ｍｉｎ（Ｔ０）、气管插管后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、气腹后１ｈ
（Ｔ２）、拔管时（Ｔ３）的心率和平均动脉压通过监护仪
进行测定。

于术前和术后 ２４ｈ，用酶联免疫吸附试验法测
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、皮质醇和肾上腺素水平，用流式细胞
仪检测Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３

＋和ＣＤ４
＋）水平。

于术后 １和 ２４ｈ，用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｒａｍｓａｙ镇静评分法评估２组患者
的疼痛情况和镇静程度。ＶＡＳ量表满分为１０分，分
数越高表示疼痛越剧烈；Ｒａｍｓａｙ总分６分，＜２分表
示镇静不足，２～４分为镇静满意，＞４分表示镇静
过度。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２８０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，比较用ｔ检验，不同时间点用重复测量方差
分析；计数资料用率表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１７８例，入组１１２例，其中，对照组

５５例、试验组 ５７例。试验组因治疗计划改变脱落
５例，最终有５２例纳入统计分析；对照组因病情变化
脱落３例，最终有５２例纳入统计分析。２组患者的性
别、年龄、体质量和病程等比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者围术期指标的比较

试 验 组 和 对 照 组 的 手 术 时 间 分 别 为

（１７３７７±２３７１）和（１７１４２±２３４７）ｍｉｎ，在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；试验组的麻醉起效
时间、舒 芬 太 尼 用 量、术 后 苏 醒 时 间 分 别 为

（１１２±０３２）ｍｉｎ、（１６３５±２５４）μｇ和（１０１３±２０２）
ｍｉｎ，均 显 著 低 于 对 照 组 ［（１８３±０４５）ｍｉｎ、
（２３７７±３０２）μｇ、（１４６５±２５９）ｍｉｎ］，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
３　２组患者血流动力学的比较

Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时刻与 Ｔ０相比，２组患者术中的心
率和平均动脉压均出现先降低后升高，但试验组的

心率和平均动脉压波动程度均显著小于对照组，在

统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），
见表２。
４　２组患者疼痛和镇静情况的比较

试验组和对照组术后 １ｈ的 ＶＡＳ评分分别为
（２４２±０５０）和（２８５±０３６）分，术后２４ｈ的 ＶＡＳ
评分分别为（２９８±０４２）和（３６７±０５８）分，试验组
的ＶＡＳ评分均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）。试验
组和对照组 术 后 １ｈ的 Ｒａｍｓａｙ评 分 分 别 为
（３４４±０５０）和（３４８±０５４）分，术后２４ｈ的Ｒａｍｓａｙ评
分分别为（３１９±０４４）和（３１５±０４１）分，２组患者
Ｒａｍｓａｙ评分的组间和组内比较，在统计学上差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５）。
５　２组患者炎症水平、应激指标和免疫功能的比较

２组患者术后２４ｈ的 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、皮质醇和
肾上腺素水平均较术前显著升高，ＣＤ３

＋和 ＣＤ４
＋水平

均较术前显著降低，在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）；术后２４ｈ，试验组的 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、
皮质醇和肾上腺素水平均较对照组显著降低，ＣＤ３

＋和

　　
表１　２组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ２９／２３ ２７／２５

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５１０４±５４１ ５１２１±５６９

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ６１０５±７５３ ６１４４±７７０

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３８２±３１４ ２３６３±３２１

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（ｙｅａｒ） ２７９±０５０ ２６３±０４９
Ｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅ（ｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ／
　ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ）

２８／２４ ３１／２１

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ＴｏｔａｌＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅ

ｂｌｏｃｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１０６５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３０）

表２　２组患者血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ８７５２±６４７ ７９２３±５６９＃ ７１４０±５２６＃ １０１９８±８５８＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８１８３±７４０ ７２０２±６９８＃ ７２５６±６５４＃ ９３１２±７３５＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ８７２５±６３３ ８４１９±５１２＃ ８２５８±４６３＃ ８９５４±５４１

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８１６２±７４３ ７８０４±７１１＃ ７７５６±７０４＃ ８３６０±７４８

Ｔ０：１０ｍｉｎｕｔｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ１：１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ２：１ｈｏｕｒａｆｔｅｒｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ；Ｔ３：Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ；

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者炎症水平、应激指标和免疫功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） １３９７±２７２ ２８１２±３８１△ １３９０±２８４ １７９２±２４１△

ＴＮＦ－α（ｎｇ·Ｌ－１） ２７１±０５５ ４０１±０６７△ ２７３±０６０ ２９４±０６４

Ｃｏｒｔｉｓｏｌ（ｎｇ·Ｌ－１） １３４８８±２０８２ １８７４６±２７５１△ １３４３３±２０３９ １５４８８±２４０６△

Ａｄｒ（ｎｇ·ｍＬ－１） ３５７１±４４２ ８０１４±８３９△ ３５１４±４４１ ５２３５±６４２△

ＣＤ３＋（％） ５４８１±６２３ ３００３±４１８△ ５４９０±６３８ ３９９２±５０６△

ＣＤ４＋（％） ３８２１±４２８ １８３４±２０５△ ３８１９±４０１ ２６４７±３２９△

ＩＬ：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｔｉｎ；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ；ＣＤ：Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△Ｐ＜００５

ＣＤ４
＋均较对照组显著升高，在统计学上差异均有统

计学意义（均Ｐ＜００５）。结果见表３。
６　安全性评价

试验组出现阻滞部位血肿３例和恶心呕吐３例，
总药物不良反应发生率为１１５４％；对照组出现恶心
呕吐５例、低血压３例和谵妄３例，总药物不良反应
发生率为２１１５％。２组患者的总药物不良反应发生
率比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

在结直肠癌手术中，ＴＩＶＡ因能提供稳定的麻醉
深度和较快的术后恢复被广泛应用［８－９］，但对呼吸系

统可能存在一定影响。ＥＳＰＢ通过注入盐酸罗哌卡因
起到了局部镇痛效果，这种区域阻滞技术不仅能够减

轻术后疼痛，而且有助于减少对全身麻醉药物的依

赖，从而降低药物不良反应的发生风险［１０－１１］。ＴＩＶＡ
联合ＥＳＰＢ能够更好地优化术后恢复，是一种安全、有
效的麻醉管理策略［１２］。

本研究发现，试验组的麻醉起效时间较对照组明

显缩短。因为通过局部注射盐酸罗哌卡因到竖脊肌

平面，阻断传导痛觉信号的神经纤维，从而减轻手术

刺激对患者的影响，使得整体麻醉过程更加高效和快

速［１３－１４］。ＳＩＦＡＫＩ等［１５］研究显示，用 ＥＳＰＢ的患者可
减少６０％以上阿片类药物用量，与本研究结果相符
合。同时，本研究发现，试验组对全身麻醉药物的依

赖性降低，这提高了患者术后恢复速度，从而缩短术

后苏醒时间。此外，减少丙泊酚和阿片类药物的使用

可以降低患者心血管和呼吸系统的药物不良反应风

险，从而提高治疗的安全性［１６－１８］。ＫＯＴＡＮＩ等［１９］研

究表明，全麻患者应用丙泊酚后，发生低血压的概率

高达２１６％。ＥＳＰＢ能够提供有效的局部镇痛，通过
减少患者对全身麻醉药物的依赖，从而降低呼吸抑制

的风险［２０－２１］。因此，试验组患者术中的血流动力学

更稳定。此外，局部阻滞可以降低手术引发的应激反

应，进一步维持术中血流动力学的稳定［２２－２３］。ＪＩＡＮＧ
等［２４］研究也指出，过高的应激激素水平可能会增加

免疫抑制的风险，影响患者术后恢复进程。本研究发

现，试验组术后２４ｈ的皮质醇、肾上腺素和炎性因子
水平均显著低于对照组，且术后２４ｈ的ＣＤ３

＋和ＣＤ４
＋

均较对照组显著升高。这也进一步说明了较低的应

激状态和良好的疼痛控制有助于维持免疫系统的功
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能，防止手术和麻醉引起的免疫抑制，从而提高患者

的抗感染能力，促进术后恢复。

本研究提示：罗哌卡因 ＥＳＰＢ联合 ＴＩＶＡ用于
结直肠癌手术有助于减少全身麻醉药物用量，维持

术中血流动力学稳定，且不增加药物不良反应的发

生率。
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