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超声引导下 QLB复合气管插管全麻对于老年患者 TEP腹股沟疝
无张力修补术影响因素分析 *

肖琼瑶 王世禄△ 李 媛 张 娇 金 辉
（海南医学院第一附属医院麻醉科 海南海口 570102）

摘要 目的：探讨与分析超声引导下腰方肌阻滞(quadratus lumborum block，QLB)复合气管插管全麻对于老年患者腹腔镜下全腹膜

外（totally extraperitoneal prosthetic，TEP）腹股沟疝无张力修补术的影响，以促进该方法的临床使用。方法：2014年 9月到 2020年

6月选择在本院诊治的腹股沟疝老年患者 180例，根据随机数字表法分为 QLB组与对照组各 90例。所有患者都给予腹腔镜下全

腹膜外腹股沟疝无张力修补术，对照组给予气管插管全麻，QLB组在对照组麻醉的基础上给予超声引导下 QLB，记录两组镇痛与

麻醉效果。结果：两组的术中出血量、手术时间等对比差异无统计学意义(P>0.05)，QLB组的术后住院时间、术后胃肠功能恢复时
间、术后下床活动时间显著短于对照组(P<0.05)。与术后 12 h对比，两组术后 24 h与 36 h的疼痛 VAS评分均降低(P<0.05)，且
QLB组术后 12 h、24 h与 36 h的疼痛 VAS评分都显著低于对照组(P<0.05)。QLB组术后 7 d的血肿、呼吸抑制、脏器损伤、腹股沟

区包块等并发症发生率为 8.9 %，显著低于对照组的 21.1 %(P<0.05)。QLB组的瑞芬太尼用量、术后 48 h内有效按压自控静脉镇

痛泵次数、自控静脉镇痛泵累计用量都显著少于对照组(P<0.05)。结论：超声引导下 QLB复合气管插管全麻在老年患者腹腔镜下

全腹膜外腹股沟疝无张力修补术中的应用能提高镇痛与麻醉效果，减少术后并发症的发生，有利于促进患者康复。
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Analysis of Influence Factors of Ultrasonic-guided Quadratus Lumborum
Block Combined with Endotracheal Intubation for General Anesthesia for
Tension-free Repair of Totally Extraperitoneal Prosthetic Inguinal Hernia in

Elderly Patients*

To explore and analysis the effect of ultrasound-guided continuous quadratus lumborum block (QLB) com-

bined with tracheal intubation for elderly patients with laparoscopic totally extraperitoneal prosthetic tension-free inguinal hernia repair,

so as to promote the clinical use of this method. From September 2014 to June 2020, 180 cases of elderly patients with inguinal

hernia were selected for diagnosis and treatment in this hospital were selected and were divided into the QLB group and control group

with 90 cases each groups accorded to the random number table method. All patients were given laparoscopic totally extraperitoneal

prosthetic tension-free inguinal hernia repair, the control group were given general tracheal intubation anesthesia, and the QLB group

were given ultrasound-guided QLB on the basis of anesthesia in the control group. The analgesia and anesthesia effects of the two groups

were recorded. There were no statistically significant difference in the amount of intraoperative blood loss and operation time

compared between the two groups (P>0.05). The postoperative hospital stay, postoperative gastrointestinal function recovery time and
postoperative time to get out of bed in the QLB group were significantly shorter control group(P<0.05). Compared with 12 hours after op-
eration, the pain VAS scores of both groups at 24 hours and 36 hours after operation decreased(P<0.05), the pain VAS scores of the QLB
group at 12 h, 24 h and 36 h after operation were significantly lower than those of the control group (P<0.05). The incidence of complica-
tions such as hematoma, respiratory depression, organ injury, and groin mass in the QLB group at 7 days after operation were 8.9 %,

which were significantly lower than the control group's 21.1 %(P<0.05). The dosage of remifentanil in the QLB group, the number of

times the automatic control intravenous analgesia pump was effectively pressed within 48 hours after the operation, and the cumulative
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dosage of the automatic control intravenous analgesia pump were significantly less than those in the control group (P<0.05).
The application of ultrasound-guided QLB combined endotracheal intubation general anesthesia in laparoscopic totally extraperitoneal

prosthetic tension-free inguinal hernia repair in elderly patients can improve the analgesia and anesthesia effects, reduce the occurrence of

postoperative complications, and promote the recovery of patients.

Ultrasound guidance; Quadratus lumborum block; General anesthesia for tracheal intubation; Laparoscopic totally ex-

traperitoneal prosthetic tension-free inguinal hernia repair; Elderly; Multimodal analgesia

前言

腹股沟疝为临床上的常见疾病，占全部腹外疝的 90 %以

上，是缘于腹股沟区形成的先天或者后天形成解剖学特性命名

的[1,2]。该病是腹腔中的内脏器官通过其腹股沟区缺损反应至体

表的包块，可分为腹股沟斜疝、腹股沟直疝，其中绝大多数为斜

疝[3]。该病若未得到及时医治，会引发多种严重并发症，严重危

害患者的生活质量，在一定情况下可造成患者死亡[4]。手术为腹

股沟疝的主要治疗方法，特别是腹腔镜下腹股沟疝修补术具有

微创、患者恢复快、术后并发症少等优点[5,6]。但是在术后可产生

腹壁胀痛，使患者机体产生不适感和应激反应[7]。特别是很多老

年人伴随有各种基础疾病，代谢调节能力也比较低，故对手术

麻醉的耐受力较弱，为此对于手术麻醉的要求更高[8]。气管插管

全麻具有起效快、简便高效等特点，但是术后会引发患者出现

比较多的并发症。区域阻滞复合全麻为多模式镇痛方式，能够

减少阿片类镇痛药物的用量及其副作用，并有效减轻患者的应

激反应[9,10]。目前临床上老年腹股沟疝修补术常采用硬膜外麻

醉或全麻下做传统的开腹腹股沟疝修补术，但是对于腔镜手

术，因为要打气腹撑开腹壁，打孔的位置比传统开腹腹股沟疝

修补术手术切口位置高，使患者术后产生腹壁胀痛[11,12]。腰方肌

阻滞( quadratus lumborum block，QLB)可有效缓解术后疼痛，特

别是超声引导下 QLB具有定位准确、动态与实时等特点，目前

已应用于腹部手术、髋部手术等复合麻醉，也取得了比较好的

效果[13,14]。本文具体探讨与分析了超声引导下 QLB复合气管插

管全麻对于老年患者腹腔镜下全腹膜外腹股沟疝无张力修补

术的影响，以促进该方法的临床使用。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年 9月到 2020年 6月选择在本院诊治的腹股沟疝

老年患者 180例，纳入标准：单侧疝患者；首次发病，年龄

60~75岁，具有手术与全麻指征；符合腹股沟疝的诊断标准；临

床资料完整且随访调查依从性佳；ASA分级 I-II级；体重指数

(body mass index，BMI)<31 kg/m2；伦理委员会批准了此次研

究；患者知情同意本研究。排除标准：对试验药物过敏者；临床

资料缺乏者；合并恶性肿瘤患者；精神异常，不能合作或不能够

理解并不能使用量表调查的患者；有神经系统疾患的患者；长

期使用阿片类镇痛药的患者。

根据随机数字表法分为 QLB组与对照组各 90例，两组患

者表 1资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two general data

Groups n
Type of incidence (indirect

hernia / direct hernia)

ASA classification

(Ⅰ/Ⅱ)
Age (years) BMI(kg/m2)

Course of disease

(months)

QLB group 90 82/8 48/42 66.92± 2.19 22.76± 1.48 21.98± 2.14

Control group 90 81/9 47/43 67.00± 1.84 22.19± 1.11 22.09± 1.74

1.2 麻醉方法

所有患者都给予腹腔镜全腹膜外腹股沟疝无张力修补术，

患者取头低脚高位。

对照组：给予气管插管全麻，术前禁食 8~12 h，入室后开放

外周静脉，监测生命体征。麻醉诱导采用静脉注射咪达唑仑

0.05 mg/kg、依托咪酯 0.3~0.4 mg/kg、舒芬太尼 0.5~0.6 滋g/kg、
顺式阿曲库铵 1.5 mg/kg，置入气管插管后行机械通气。麻醉维

持为吸入 0.5 %~1.5 %七氟烷、静脉丙泊酚 4~12 mg/kg/h、瑞芬

太尼 0.1~1 滋g/kg/min、顺式阿曲库铵 1~2 滋g/kg·min速度静脉
泵注，手术结束前半个小时停用肌松药顺式阿曲库铵。关腹时

静脉注射昂丹司琼 8 mg、舒芬太尼 0.1 滋g/kg。术后采用自控静
脉镇痛：地佐辛 15 mg、舒芬太尼 100 滋g、昂丹司琼 8 mg，负荷

剂量 3~5 mL，锁定时间 15 min，自控剂量 0.5 mL，背景输注速

度 2 mL/h。

QLB组：在对照组麻醉的基础上给予超声引导下 QLB，使

用日立数字化彩色超声波诊断装置（型号 ARIETTA 60，国械

注进 20153232705），选用后路 QLB 入路，超声探头放在 Petit

三角区域，找到腰方肌与腰方肌后缘，使用超声显影穿刺针穿

刺到腰方肌后缘，注入 0. 375 %盐酸罗哌卡因(进口药品注册证

号 H20140764，AstraZeneca AB Sweden)15~30 mL，当药物在腰

方肌后的胸腰筋膜间隙梭形扩散表示注射成功。

1.3 观察指标

(1)记录两组的术中出血量、手术时间、术后住院时间、术后

胃肠功能恢复时间、术后下床活动时间等。(2)记录两组术后 7 d

出现的血肿、呼吸抑制、脏器损伤、腹股沟区包块等并发症情

况。(3)记录与评定两组术后 12 h、24 h与 36 h的腹股沟区域疼
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痛情况，使用疼痛视觉模拟评分法 (Visual Analogue

Scale/Score，VAS)评分，分数越高，疼痛越严重。(4)记录两组的

瑞芬太尼用量、术后 48 h内有效按压自控静脉镇痛泵次数、自

控静脉镇痛泵累计用量。

1.4 统计方法

选择 SPSS 23.00软件进行数据分析，计量数据以均数± 标

准差表示(对比为 t检验)，计数数据以百分比表示(对比为卡方

x2分析)，检验水准为琢=0.05，P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术指标对比

两组的术中出血量、手术时间等对比差异无统计学意义

(P>0.05)，QLB组的术后住院时间、术后胃肠功能恢复时间、术
后下床活动时间显著短于对照组(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with control group, *P＜0.05.

表 2 两组围手术指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups (x± s)

Groups n
Operation time

(min)

Intraoperative

bleeding (mL)

Post-operative

movement (h)

Postoperative recovery time of

gastrointestinal function (h)

Postoperative

hospitalization (d)

QLB group 90 44.25± 1.48 34.20± 4.10 33.28± 3.24* 12.87± 0.55* 2.78± 0.44*

Control group 90 44.19± 2.00 34.89± 3.14 43.76± 2.17 16.76± 1.77 4.17± 0.17

2.2 疼痛情况对比

与术后 12 h对比，两组术后 24 h与 36 h的疼痛 VAS评

分均降低 (P<0.05)，且 QLB组术后 12 h、24 h与 36 h的疼痛

VAS评分都显著低于对照组(P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05, compared with the 12 h, #P＜0.05.

表 3 两组术后不同时间点的疼痛评分对比(分，x± s)
Table 3 Comparison of pain scores between the two groups at different time points after surgery (points, x± s)

Groups n 12 h 24 h 36 h

QLB group 90 2.76± 0.44* 1.73± 0.09#* 0.78± 0.14#*

Control group 90 5.66± 0.24 3.29± 0.11# 2.11± 0.29#

2.3并发症情况对比

QLB组术后 7 d的血肿、呼吸抑制、脏器损伤、腹股沟区包

块等并发症发生率为 8.9 %(8/90)，显著低于对照组的 21.1 %

(19/90)，两组对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

Note: Compared with control group, *P＜0.05.

表 4 两组术后并发症发生情况对比(例，%)

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups (n, %)

Groups n Hematoncus Organ damage Inguinal mass
Respiratory

depression
Total

QLB group 90 2 1 2 3 8(8.9)*

Control group 90 5 3 6 5 19(21.1)

2.4 麻醉情况对比

QLB组的瑞芬太尼用量、术后 48 h内有效按压自控静脉

镇痛泵次数、自控静脉镇痛泵累计用量都显著少于对照组，两

组对比差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

Note: Compared with control group, *P＜0.05.

表 5 两组麻醉情况对比(x± s)
Table 5 Comparison of anesthesia between the two groups (x± s)

Groups n Remifentanil (滋g)
Effective compression times

within 48 h (times)

Cumulative dosage of auto-controlled

intravenous analgesia (ml)

QLB group 90 708.33± 45.95* 6.58± 0.55* 37.03± 2.58*

Control group 90 1344.09± 241.91 13.09± 2.17 50.77± 7.14

3 讨论

腹股沟疝是老年人的常见病和多发病，腹腔镜下全腹膜外

腹股沟疝无张力修补术具有恢复快、安全性高、创口小等优点，

但腹腔镜术后常常引起腹壁胀痛，引起患者不适等应激反应，

特别是可影响老年患者的预后情况[15]。同时老年患者存在肌肉
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萎缩等原因，解剖标记不明显，使得区域阻滞也存在一定的难

度[16]。超声引导下区域阻滞具有精确化、麻醉效果确切、可视

化、并发症少等优势，其可清晰显示阻滞区域内解剖结构和穿

刺针位置，保障了神经阻滞的效果[17,18]。本研究显示两组的术中

出血量、手术时间等对比差异无统计学意义，QLB组的术后住

院时间、术后胃肠功能恢复时间、术后下床活动时间显著短于

对照组；与术后 12 h对比，两组术后 24 h与 36 h的疼痛 VAS

评分均降低，QLB组术后 12 h、24 h与 36 h的疼痛 VAS评分

都显著低于对照组，与张媛[19]的研究类似，该学者探讨 QLB对

结直肠癌手术患者的影响，结果 QLB组术后 24 h和 48 h的

VAS评分明显降低，深睡眠时间更长。

表明超声引导下 QLB复合气管插管全麻在老年患者腹腔

镜下全腹膜外腹股沟疝无张力修补术的应用能更好的发挥镇

痛效果，促进患者康复。从机制上分析，超声引导下 QLB能够

清晰地看见腹横肌浅面的腰方肌，阻滞在腰方肌前外侧，与腹

横筋膜交界处给药，声探头扫描不受肋骨影响，应用比较方

便[20,21]。并且其可阻滞肋下神经、髂腹股沟神经、髂腹下神经，能

够有效发挥镇痛效果，提高了镇痛成功率[22]。

多数腹腔镜下全腹膜外腹股沟疝无张力修补术后患者存

在切口疼痛，炎性疼痛、内脏痛，同时气管插管全麻对机体也为

一种剧烈应激反应，可导致患者恢复不良。QLB具有用药量

小、内脏痛镇痛效果好、镇痛范围广等优势[23,24]。特别 QLB更利

于药液扩散至胸椎旁间隙，只需较少的药量就可较好达到达胸

7-腰 1，可经内、外侧弓状韧带向椎旁间隙扩散，形成椎旁阻滞

的效果[25]。本研究显示 QLB组的瑞芬太尼用量、术后 48 h内有

效按压自控静脉镇痛泵次数、自控静脉镇痛泵累计用量都显著

少于对照组。与乔克坤[26]等学者的研究类似，探讨超声引导下

腰方肌阻滞联合全麻对腹腔镜子宫肌瘤剔除术中血流动力学

及镇痛效果的影响，结果显示观察组全麻用药量，镇痛泵用量

及有效按压次数明显少于对照组，呼之睁眼时间，气管导管拔

管时间，恢复室停留时间明显短于对照组，躁动率明显低于对

照组。当前也有研究显示 QLB时局部麻醉药能扩散至 L1-L3

神经根分布区域，且能扩散至腰方肌、腰大肌，向外可至外侧弓

韧带及胸内筋膜后方，向下可达椎旁间隙阻滞部分腰丛神经，

从而提高阻滞效果[27]。并且 QLB能够切断内脏神经和腹壁神

经的传入道路，能够有效地减少使用镇痛药物的数量，不仅可

以抑制伤口疼痛，还能够抑制腹腔镜的非切口疼痛，从而持续

促进患者康复[28,29]。

腹腔镜下全腹膜外腹股沟疝无张力修补术后并发症比较

多见，包括血肿、呼吸抑制等，与多种因素相关，不合理麻醉药

物的使用也可能增加并发症的发生[30,31]。本研究显示 QLB组术

后 7 d的血肿、呼吸抑制、脏器损伤、腹股沟区包块等并发症发

生率为 8.9 %，显著低于对照组的 21.1 %。从机制上分析，QLB

能够阻断内脏神经及腹壁神经的传入通道，可以减少阿片类止

痛药物的使用，提高镇痛效果，避免止痛药物带来的并发症和

副作用[32]。同时其阻滞范围确切，对机体影响小，血流动力学状

态稳定，为此在临床上具有更好的安全性[33]。不过本研究的对

象局限于老年人，在其他人群中的有效性及安全性还需进一步

研究。

总之，超声引导下 QLB复合气管插管全麻在老年患者腹

腔镜下全腹膜外腹股沟疝无张力修补术中的应用能提高镇痛

与麻醉效果，减少术后并发症的发生，有利于促进患者康复。
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