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·论著·

腰方肌阻滞麻醉对女性尿毒症患者腹膜透析 
置管术中血气指标及术后恢复的影响

安美霖　马东风　郭桂香　张磊　李煜　田釜宇　黄新利
廊坊市人民医院麻醉科，河北廊坊  065000
通信作者：马东风，Email：403101840@qq.com

【摘要】 目的  观察腰方肌阻滞（QLB）麻醉对女性尿毒症患者腹膜透析置管术中血气指标及术后恢复
的影响。方法  选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月廊坊市人民医院收治的 70 例行腹膜透析置管术女性尿毒症
患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组 35 例。对照组给予常规局部浸润麻醉
方案，研究组采用 QLB 麻醉方案。观察两组患者不同间点平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血气指标〔脉搏血氧
饱和度（SpO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）〕、数字评分量表（NRS）评分、术前和术后 24 h 疼痛因子〔5- 羟色
胺（5-HT）、P 物质（SP）、去甲肾上腺素（NE）〕水平的变化、术后恢复指标（首次下床时间、首次排气时间、住院
时间）及不良反应发生情况。结果  两组入室时 MAP、HR、血气指标及 NRS 评分比较差异均无统计学意义。
研究组切皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时、出室时 MAP、HR、PaCO2 均明显低于对照组，SpO2 均明显高于
对照组，切皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时 NRS 评分均明显低于对照组（均 P＜0.05）。两组术前 5-HT、
SP、NE 水平比较差异无统计学意义，术后 24 h 均较术前明显升高，但研究组 5-HT、SP、NE 水平均低于对照组 

（均 P＜0.05）。研究组首次下床时间、首次排气时间、住院时间均较对照组明显缩短，不良反应发生率也明显低
于对照组（均 P＜0.05）。结论  QLB 能减少女性尿毒症患者腹膜透析置管术中 MAP、HR 及血气指标波动，缓
解患者术后疼痛，降低疼痛因子水平，并减少不良反应发生，对促进患者术后恢复有较好的效果。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  quadratus  lumborum  block  (QLB)  anesthesia  on 
intraoperative  blood  gas  indexes  and  postoperative  recovery  in  female  uremic  patients  with  peritoneal  dialysis 
catheterization.  Methods  A  total  of  70  female  uremic  patients  with  peritoneal  dialysis  catheterization  admitted  to 
Langfang People's Hospital  from January 2021  to December 2023 were selected as  the  research objects. According  to 
the random number table method, they were divided into the control group and the study group, with 35 cases in each 
group. The control group was given conventional  local  infiltration anesthesia, whereas  the study group was given QLB 
anesthesia. The changes of mean arterial pressure  (MAP), heart  rate  (HR), blood gas  indexes  [pulse oxygen saturation 
(SpO2),  arterial  partial  pressure  of  carbon  dioxide  (PaCO2)]  and  numeric  rating  scale  (NRS)  score,  at  different  points 
pain  factors  [5-hydroxytryptamine  (5-HT), substance P  (SP), norepinephrine  (NE)] before operation and 24 hours after 
operation,  postoperative  recovery  (time  to  get  out  of  bed  for  the  first  time,  exhaust  time,  length  of  hospital  stay)  and 
adverse reactions were observed in the two groups.  Results  There was no significant difference in  MAP, HR, blood 
gas  index  and  NRS  score  between  the  two  groups  at  the  admission.  The MAP,  HR,  PaCO2  in  the  study  group  were 
significantly  lower  than  those  in  the  control  group  during  skin  incision,  rectus  abdominis  separation,  catheterization, 
suture,  and  leaving  the  room,  and SpO2 was  significantly higher  than  that  in  the  control  group,  and NRS score  in  the 
study group were significantly  lower  than  those  in  the control group during skin  incision,  rectus abdominis separation, 
catheterization, suture (all P < 0.05). There was no significant difference in the levels of 5-HT, SP and NE between the 
two groups before operation, but the levels of 5-HT, SP and NE at 24 hours after operation were significantly higher than 
those before operation, but the levels of 5-HT, SP and NE in the study group were lower than those in the control group. 
The first ambulation time, exhaust time and hospitalization time in the study group were significantly shorter than those in 
the control group (all P < 0.05). The incidence of nausea and vomiting, constipation, pruritus, dizziness and other adverse 
reactions  in  the study group was significantly  lower  than  that  in  the control group (all P < 0.05).  Conclusion  QLB 
can reduce the fluctuation of intraoperative blood gas indexes in female uremic patients with peritoneal dialysis catheter, 
relieve postoperative pain, reduce the level of pain factors and reduce the occurrence of adverse reactions, and has a good 
effect on promoting postoperative recovery of patients.
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index;  Postoperative recovery 
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1.3  治疗方法：所有患者腹膜透析置管术均由同一

组医师进行，术前患者均行常规检查，禁食水等。

1.3.1  对照组：采用局部浸润麻醉。用 0.75% 罗哌

卡因沿患者手术切口逐层向皮肤及皮下肌层等组织

进行局部浸润麻醉，罗哌卡因总量控制在 30 mL 内。

1.3.2  研究组：采用 QLB。患者侧卧，使用低频凸

阵超声探头明确腰方肌、腰大肌、竖脊肌位置，显示

腰椎横突“三叶草”结构。使用神经穿刺针穿刺至

腰方肌与腰大肌筋膜间隙，回抽无血后给予 0.3%

罗哌卡因 30 mL，同步以上操作实施对侧阻滞。

1.4  观察指标及方法：① 两组术中平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，HR）

及血气指标：观察两组术中不同时间点（入室时、切

皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时）MAP、HR 及

血气指标〔脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，

SpO2）、动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide，PaCO2）〕；② 疼痛：使用数字评分量

表（numeric rating scale，NRS）评分［6］评估患者入室

时、切皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时的疼痛

程度，量表满分 10 分，分值越高表示患者疼痛越严

重；③ 疼痛因子：于术前及术后 24 h 取患者外周静

脉血，低速离心后取上清液，采用酶联免疫吸附试验

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）检测患者

血清 5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、P 物质

（substance P，SP）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE） 

水平；④ 术后恢复：比较两组患者术后首次下床时

间、首次排气时间、住院时间的差异；⑤ 不良反应：

比较两组患者恶心呕吐、便秘、皮肤瘙痒、头晕等不

良反应发生率的差异。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组 MAP、HR 及血气指标比较（表 2）：两组

入室时 MAP、HR 及血气指标比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；研究组切皮时、腹直肌分离时、置管

时、缝合时、出室时 MAP、HR、PaCO2 均明显低于对

照组，SpO2 均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.2  两组术后疼痛评分比较（表 3）：两组入室时

NRS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；研究

组切皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时 NRS 评

分均低于对照组（均 P＜0.05）。

  腹膜透析是终末期肾病、尿毒症有效且安全的

治疗方式［1］。在腹膜透析治疗过程中需预先建立

腹腔液体交换通路，目前临床多采用局部浸润麻醉

方案，但局部浸润麻醉效能较低，起效时间较长，导

致手术难度增加，手术时间延长且患者血气指标波

动较大，术后并发症较多，临床应用效果不够理想也

不利于患者术后恢复［2-3］。腰方肌阻滞（quadratus 

lumborum block，QLB）是近年出现的一种新型阻滞

镇痛方式，其通过将局麻药物注射于腰方肌周围，

通过胸腰筋膜扩散并阻断部分交感神经，实现对第

6 胸椎（T6）～第 6 腰椎（L6）节段的阻滞效果，在剖

宫产、髋关节手术中已逐渐得到应用［4-5］。但目前

QLB 在女性尿毒症患者腹膜透析置管术患者中应

用的相关研究较少，临床推广缺乏参考。本研究观

察 QLB 对女性尿毒症患者腹膜透析置管术血气指

标及术后恢复的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 1 月至 2023 年 12 月

本院收治的 70 例行腹膜透析置管术女性尿毒症患

者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 临床确诊为尿毒症且于本

院进行择期腹膜透析置管术；② 年龄＞18 岁的

女性；③ 美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA）分级Ⅲ～Ⅳ级；④ 预计生存

期≥3 个月。

1.1.2  排除标准：① 合并先天性心脏疾病；② 合并

感染或免疫系统、凝血功能障碍；③ 对本研究药物

过敏或不耐受；④ 有慢性疼痛病史和精神疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会审核批准（审批号：20230809），对 

患者采取的治疗和检测均取得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：按随机数字表法

将患者分为对照组和研究组，每组 35 例。两组年

龄、体质量指数（body mass index，BMI）、ASA 分级、

估算的肾小球滤过率（estimated glomerular filtration 

rate，eGFR）等基线资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

表 1　不同麻醉方法行腹膜透析置管术
两组脓毒症患者一般资料比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
BMI（kg/m2，

x±s）
ASA 分级（例）eGFR（mL·min-1·1.73 m-2，

x±s）Ⅲ级 IV 级

对照组 35 56.49±5.81 21.86±2.35 20 15 6.12±1.14
研究组 35 56.64±5.85 21.73±2.38 18 17 5.99±1.08
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表 3　不同麻醉方法行腹膜透析置管术
两组脓毒症患者 NRS 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

NRS 评分（分）

入室时 切皮时 腹直肌分离时 置管时 缝合时

对照组 35 0 2.82±0.31 3.44±0.35 3.29±0.34 3.18±0.33
研究组 35 0 2.41±0.28 2.93±0.32 2.81±0.30 2.67±0.28

t 值 0.000     5.807     6.362     6.263     6.972
P 值 1.000 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5　不同麻醉方法行腹膜透析置管术两组脓毒症患者
术后恢复指标的比较（x±s）

组别
例数

（例）

首次下床

时间（h）

首次排气

时间（h）

住院时

间（d）

对照组 35 18.42±1.51 23.55±3.07 4.63±1.27
研究组 35 16.09±1.48 20.13±2.82 3.29±1.08

t 值     6.520     4.854     4.755
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 6　不同麻醉方法行腹膜透析置管术
两组脓毒症患者不良反应的比较

组别
例数

（例）

恶心呕吐

〔例（%）〕

便秘

〔例（%）〕

皮肤瘙痒

〔例（%）〕

头晕

〔例（%）〕

其他

〔例（%）〕

不良反应发生

率〔%（例）〕

对照组 35 2（5.71） 2（5.71） 2（5.71） 1（2.86） 4（11.43） 31.43（11）
研究组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 1（  2.86） 11.43（  4）

χ2 值 0.348 0.348 0.348 1.014 1.938 4.158
P 值 0.555 0.555 0.555 0.314 0.164 0.041

2.3  两组炎症因子水平比较（表4）：两组术前5-HT， 

SP、NE水平比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），

术后 24 h，研究组 5-HT， SP、NE 水平均明显低于对

照组（均 P＜0.05）。

表 2　不同麻醉方法行腹膜透析置管术两组脓毒症患者 MAP、HR 及血气指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

入室时 切皮时

MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg） MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg）

对照组 35 85.43±5.72 74.87±7.44 0.99±0.01 4.45±0.43 88.19±4.89 80.13±6.21 0.96±0.01 4.91±0.66
研究组 35 85.56±5.75 75.81±6.30 0.99±0.01 4.48±0.44 85.57±4.79 a 76.03±5.95 a 0.97±0.01 a 4.73±0.59 a

组别
例数

（例）

腹直肌分离时 置管时

MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg） MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg）

对照组 35 91.24±5.03 82.34±6.55 0.97±0.01 4.95±0.68 90.55±4.99 80.25±6.17 0.97±0.01 4.84±0.53
研究组 35 86.18±4.91 a 77.39±6.02 a 0.98±0.01 a 4.75±0.61 a 86.02±4.85 a 75.81±5.88 a 0.98±0.01 a 4.62±0.51 a

组别
例数

（例）

缝合时 出室时

MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg） MAP（mmHg） HR（次 /min） SpO2 PaCO2（mmHg）

对照组 35 90.85±4.97 81.98±6.49 0.97±0.01 4.92±0.65 88.17±4.74 78.95±5.62 0.98±0.01 4.63±0.47
研究组 35 85.03±4.55 a 76.82±5.94 a 0.98±0.01 a 4.71±0.60 a 85.28±4.61 a 74.19±5.43 a 0.99±0.01 a 4.46±0.42 a

注：与对照组比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 4　不同麻醉方法行腹膜透析置管术两组脓毒症患者
炎症因子水平比较（x±s）

组别 时间 例数（例） 5-HT（pg/L） SP（pg/L） NE（pg/L）

对照组 术前 35 10.41±3.05 14.37±3.24 20.13±4.56
术后 24 h 35 53.71±9.64 ab 51.73±9.18 ab 60.14±9.97 ab

研究组 术前 35 11.08±3.12 14.62±3.39 21.07±4.62
术后 24 h 35 36.29±7.41 ab 28.44±6.55 ab 48.63±8.65 ab

注：与本组术前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.4  两组术后恢复指标比较（表 5）：研究组首次下

床时间、首次排气时间、住院时间均较对照组明显

缩短（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  腹膜透析是临床上治疗尿毒症等终末期肾病的

主要肾脏替代治疗方式，但手术置管会引起患者剧

烈疼痛［7］。多数全身麻醉药物需进行肾脏代谢，因

此不适用于肾功能基本丧失患者，局部浸润麻醉对

机体影响较小，但麻醉效果不理想，患者易出现术中

疼痛、体动等，影响手术操作，因此，选择理想的麻

醉方式对腹膜透析置管术有重要价值［8］。QLB 是

一种通过胸腰筋膜扩散方式实现的区域阻滞技术，

其可通过阻断脊神经分支扩散至椎旁间隙等组织并

覆盖手术切口传入神经，从而提高镇痛效果，此外，

超声引导下 QLB 还可通过局麻药的扩散阻断相应

节段交感神经，因此，QLB 不仅对躯体表面切口疼

痛有抑制效果，还能进一步缓解患者内脏疼痛，提高

镇痛效果［9-10］。

  腹膜透析置管术患者进行的是有创操作，需切

开患者腹外侧皮肤并分离软组织等机械操作，加之

麻醉等因素影响，会引起患者生命体征变化，术中

血气指标波动。此外，手术操作会刺激下腹部神经

感受器，引起交感 - 肾上腺髓质系统兴奋，诱发应激

反应和心血管反应，引起血压、HR 等生命体征的变

化。本研究结果显示，两组患者入室时 MAP、HR 及

血气指标比较差异均无统计学意义，研究组切皮时、

腹直肌分离时、置管时、缝合时、出室时 MAP、HR、

2.5  两组不良反应发生情况比较（表 6）：研究组不

良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
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PaCO2 均明显低于对照组，SpO2 明显高于对照组。

可见 QLB 相较局部浸润麻醉有助于稳定患者术中

MAP、HR 及血气指标。分析原因为 QLB 中局麻药

物可沿胸腰筋膜阻断低位脊神经，从而为患者提供

更有效的镇痛效果，减少术中切皮、拔管等疼痛和

刺激引起的肾上腺素分泌等激素变化，维持血压稳

定；此外，在腹膜透析置管术过程中，腹部操作会对

肋间神经和胸腰筋膜总神经造成刺激，进而引起血

管收缩，QLB 则可通过阻滞椎旁和胸腰筋膜的交感

神经进而阻滞外侧腹壁，抑制儿茶酚胺释放，减轻血

管收缩，维持术中血流动力学稳定，降低对心脑血管

的不良影响［11-12］。

  此外，术后疼痛是各种有创治疗不可避免的不

良反应，控制患者术后疼痛同样是麻醉科医生关注

的重点话题之一。疼痛是患者术后应激的重要表现

方式，本研究通过检测患者血清 5-HT、SP、NE 分泌

水平，反映术后患者疼痛程度。5-HT 又名血清素，

是一种抑制性神经递质，5-HT 同时有镇痛和致痛

作用，若 5-HT 位于中枢有镇痛作用，而位于外周可

致痛。SP 是一种广泛分布于细神经纤维内的速激

肽，C- 末端参与痛觉的传递［13］，通过引起该神经支

配区血管扩张增加其通透性，进而引发神经源性炎

症反应，SP 可与神经末梢组织中非神经细胞上的受

体相结合，引导伤害性刺激的输入，导致痛觉的产

生。NE 不能直接兴奋伤害性感受器，但可作用于神

经膜上的 α1 和 α2 肾上腺素受体，使伤害性感受

器的敏感性增强，降低疼痛阈值，造成疼痛感。本研

究显示，入室时两组患者 NRS 评分差异无统计学意

义，切皮时、腹直肌分离时、置管时、缝合时研究组

NRS 评分均明显低于对照组；两组术前 5-HT、SP、

NE 水平比较差异均无统计学意义，术后 24 h 研究

组 5-HT、SP、NE 水平均明显低于对照组，证实 QLB

在女性尿毒症患者腹膜透析置管术中疼痛抑制中同

样有较好效果，其还可通过抑制患者机体致痛因子

的释放提高疼痛阈值，缓解疼痛症状。分析原因与

QLB 镇痛能使局麻药物向腹横肌平面及椎旁间隙

扩散，产生类似椎旁神经阻滞效果，进一步生成镇痛

作用有关。胸腰筋膜中含调节自主神经功能及疼痛

产生机制相关的感受器，QLB 镇痛中局麻药物则能

阻滞部分交感神经，阻止痛觉的初级传入纤维进而

抑制交感神经兴奋，从而减少应激因子和炎症因子

等多种引起患者机体应激相关因子的释放，进而降

低相关刺激［14-15］。本研究结果还显示，研究组首次

下床时间、首次排气时间、住院时间均较对照组明

显缩短，恶心呕吐、便秘、皮肤瘙痒、头晕等不良反

应发生率均明显低于对照组。证实 QLB 用于女性

尿毒症腹膜透析置管术还有助于降低患者不良反应

的发生，缩短首次下床时间及首次排气时间，促进术

后恢复。
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