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腹横肌阻滞复合全麻对腹腔镜结肠癌患者
术后MMSE评分的影响
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摘要：目的：探讨腹横肌阻滞复合全麻对腹腔镜结肠癌患者术后简易精神状态评价量表评分的影响。 方法：选取 2018 年 9 月
~2019年 10 月收治的结肠癌患者 183 例，依照麻醉方案不同分为研究组 92 例、常规组 91 例。常规组采用全麻，研究组采用腹横肌

阻滞复合全麻，比较两组麻醉相关指标（丙泊酚用量、清醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时间），麻醉前、麻醉后 1%d、3%d 简易精神
状态评价量表评分及不良反应发生率。 结果：研究组丙泊酚用量少于常规组（P＜0.05）；两组清醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时

间比较无显著差异（P＞0.05）；研究组麻醉后 1%d、3%d 简易精神状态评价量表评分高于常规组（P＜0.05）；研究组术后不良反应发生
率低于常规组（P＜0.05）。 结论：腹横肌阻滞复合全麻应用于腹腔镜结肠癌患者，可减少术中丙泊酚用量，对患者认知功能影响较

小，且安全性较高。
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结肠癌为消化系统常见恶性肿瘤，临床常用腹
腔镜下结肠癌根治术治疗，该术式具有创伤小、术后
恢复快等优势。 术中为避免二氧化碳气腹对机体呼
吸循环系统的影响，需维持足够麻醉深度，通常采用
全身麻醉，但经临床实践发现，多数患者术后存在不
同程度认知功能障碍现象，影响疾病预后[1~2]。 因此，
选择适当麻醉方式对降低患者术后麻醉认知障碍，
促进术后恢复具有重要意义。 腹横肌阻滞为腹部手
术常用镇痛方式，通过阻滞腹壁传入神经，达到减轻
疼痛的目的[3]。 基于此，本研究选取我院结肠癌患者
183例， 旨在探讨腹横肌阻滞复合全麻对其术后简
易精神状态评价量表（MMSE）评分的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2019年 10 月
收治的结肠癌患者 183例，依照麻醉方案不同分为
常规组 91例、研究组 92例。 常规组男 49例，女 42
例；年龄 34~73岁，平均年龄（53.55±7.86）岁；体质
量 47~79%kg，平均体质量（63.51±7.62） kg；ASA 分
级：Ⅱ级 38例，Ⅲ级 30例，Ⅳ级 23例。研究组男 51
例， 女 41例； 年龄 33~75岁， 平均年龄（52.49±
8.17）岁；体质量 48~80% kg，平均体质量（64.30±
6.92）kg；ASA分级：Ⅱ级 36例，Ⅲ级 32例，Ⅳ级 24
例。 两组基线资料（性别、年龄、体质量、ASA分级）
均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合结肠癌相关诊
断标准[4]；均行腹腔镜下结肠癌根治术；知情本研究
并签署知情同意书。（2）排除标准：伴精神障碍性疾
病；伴血液、免疫系统疾病；认知功能不全；合并肠梗

阻、肠炎、肠穿孔等肠道疾病；酗酒史；滥用吗啡、可
待因等精神类药物； 合并心功能不全； 合并严重感
染；合并其他恶性肿瘤；对本研究所用药物过敏。
1.3%%%%麻醉方法 两组均行腹腔镜下结肠癌切除术，
术前常规禁饮 2%h、禁食 6%h，完善术前准备。 研究组
腹横肌阻滞复合全麻， 协助取仰卧位， 常规消毒铺
巾，采用荷兰飞利浦公司 iu22型彩色超声仪进行超
声定位，将探头平行放置于锁骨中线外侧肋缘，以获
取腹壁各层组织图像， 于超声引导下将神经探测针
由内上侧至下外侧进行穿刺，明确针尖处于腹横肌、
腹内斜肌之间层面后进行回抽，回抽无血液、无气体
后注入 0.25%盐酸罗哌卡因注射液（国药准字
H20153781）每侧 20~30%ml，阻滞 20%min 后进行常
规麻醉诱导。 常规组采用单纯全麻，入室后，连接心
电监护仪，密切观察患者生命体征，建立上肢静脉通
路。 进行麻醉诱导， 咪达唑仑注射液（国药准字
H20153019）0.05%mg/kg，枸橼酸舒芬太尼注射液（国
药准字 H20054172）0.5%滋g/kg，注射用苯磺顺阿曲库
铵（国药准字 H20060869）0.15%mg/kg，丙泊酚乳状注
射液（国药准字 H20051843）1.0%mg/kg，麻醉诱导完
成后进行气管插管。 两组麻醉维持期间均靶控输注
瑞芬太尼、丙泊酚及顺式阿曲库铵，根据术中生命体
征变化调节维持剂量及呼吸机参数， 确保呼气末二
氧化碳分压维持在 35~45%mm%Hg， 术中平均动脉
压、心率波动≤基础值 20%，脑电双频指数（BIS）值
维持在 40~60。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组麻醉相关指标（丙泊
酚用量、清醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时间）。
（2）对比两组麻醉前及麻醉后 1%d、3%d%MMSE评分，
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分值 0~30分，得分越高表明智力状况越好。（3）比
较两组不良反应（呼吸抑制、皮肤瘙痒、胃肠道不适）
发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析， 麻醉相关指标、MMSE评分等计量资
料以（x%±s）表示，行 t检验，不良反应发生率等计数
资料以%表示，行 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉相关指标对比 研究组丙泊酚用量
少于常规组（P＜0.05）；两组清醒时间、拔管时间、自
主呼吸恢复时间比较无显著差异（P＞0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组麻醉相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组 MMSE 评分对比 麻醉前， 两组 MMSE
评分比较无显著差异（P＞0.05）；麻醉后 1%d、3%d，研
究组MMSE评分高于常规组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MMSE评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 研究组术后不良
反应发生率为 2.17%， 低于常规组的 10.99%（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着人们生活节奏加快、饮食结构改

变，结肠癌发病率呈逐渐上升趋势。腹腔镜下结肠癌
根治术可有效缓解患者临床症状，挽救患者生命，但
部分患者受麻醉方式影响，术后易发生认知功能障
碍，导致记忆力下降、精神错乱，严重影响患者术后
生活质量[5]。 因此，选择适当麻醉方式对结肠癌患者
至关重要。

全身麻醉药物靶器官为脑部，具有麻醉范围广、

程度深等特点，但存在药物残留等缺点，易造成中枢
神经系统损伤，导致术后记忆力减退等[6]。 张才军等[7]

研究指出， 结肠癌根治术患者在全身麻醉基础上应
用腹横肌平面阻滞，可减少麻醉药品用量，提高镇痛
效果。本研究结果显示，研究组丙泊酚用量少于常规
组（P＜0.05），与上述研究结果一致。 腹横肌阻滞复
合全麻可有效克服单纯应用全身麻醉的缺点， 腹横
肌阻滞于超声引导下采用局麻药阻滞腹壁神经，减
少相应部位神经末梢刺激传递，达到良好镇痛效果，
减少术中麻醉药物使用剂量。本研究结果还显示，麻
醉后 1%d、3%d研究组 MMSE评分高于常规组（P＜
0.05），提示腹横肌阻滞复合全麻可减少腹腔镜结肠
癌患者术后认知功能损伤。 分析原因可能与腹横肌
阻滞方式可从根本上抑制交感神经中枢活性， 进而
减少药物对中枢神经的刺激、损伤，避免患者认知功
能受损有关[8]。 此外，腹横肌阻滞复合全麻通过阻滞
脊神经根，可有效控制刺激信号传至中枢神经，显著
减少术后恶心、呕吐等胃肠道不适发生。本研究中研
究组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05），可见腹
横肌阻滞复合全麻可降低腹腔镜结肠癌患者术后不
良反应发生率。

综上所述， 腹横肌阻滞复合全麻应用于腹腔镜
结肠癌患者，可减少术中丙泊酚用量，对患者认知功
能影响较小，且安全性高。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-06-20）

组别 n 丙泊酚用量
（mg）

清醒时间
（min）

拔管时间
（min）

自主呼吸恢复
时间（min）

研究组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

92
91

%728.18±53.06
%841.53±79.44
%11.362
%＜0.001

%%6.48±1.02
%%6.61±0.95
%%0.892
%%0.374

%8.93±1.54
%8.76±1.63
%0.725
%0.469

%%%5.47±0.82
%%%5.61±0.77
%%%1.190
%%%0.236

组别 n %%%麻醉前 麻醉后 1%d 麻醉后 3%d

研究组
常规组
t
P

92
91

%%%%%27.15±1.38
%%%%%26.97±1.40
%%%%%0.876
%%%%%0.382

%%%%%%22.29±3.27
%%%%%%20.11±2.86
%%%%%%4.798
%%%%%%＜0.001

%%%%25.80±1.67
%%%%23.29±1.54
%%%%10.567
%%%%＜0.001

组别 n 呼吸抑制 皮肤瘙痒 胃肠道不适 %%%%%总发生

研究组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

92
91

%0（0.00）
2（2.20）

%1（1.09）
4（4.40）

1（1.09）
4（4.40）

%%%2（2.17）
10（10.99）
5.802

%%%0.016
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