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超声引导下闭孔神经阻滞对膀胱肿瘤患者术后疼痛、
应激反应及血清炎症因子的影响*
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  摘 要:目的 探讨超声引导下闭孔神经阻滞(ONB)对膀胱肿瘤电切术患者术后疼痛、应激反应及血清炎

症因子的影响。方法 选取2021年1月至2022年12月于该院接受经尿道膀胱肿瘤电切术的100例患者为研

究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组50例。对照组给予喉罩全身麻醉,观察组给予超声引导

下ONB+喉罩全身麻醉。采用视觉模拟疼痛(VAS)评分评估两组术后6、12、24
 

h的疼痛程度。比较两组麻醉

前及麻醉后2
 

h血清肾上腺素(E)、去甲肾上腺素(NE)及肾上腺皮质激素(Col)水平。比较两组手术前及手术

后3
 

d血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。记录两组膀胱出

血、穿孔、闭孔神经反射等手术并发症及麻醉不良反应发生情况。结果 两组不同时间点VAS评分比较,差异

有统计学意义(P<0.05);观察组VAS评分低于对照组(P<0.05);两组VAS评分随时间变化趋势差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组麻醉后2
 

h的血清E、NE及Col水平均较对照组降低(P<0.05)。两组手术后3
 

d血清TNF-α、IL-6及hs-CRP水平较手术前显著升高(P<0.05),观察组手术后3
 

d血清TNF-α、IL-6及hs-
CRP水平较对照组下降(P<0.05)。观察组手术并发症发生率较对照组降低(P<0.05);两组麻醉不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 超声引导下ONB对经尿道膀胱肿瘤电切术患者术后镇痛效

果较好,应激反应轻,利于减轻术后炎症反应。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

obturator
 

nerve
 

block
 

(ONB)
 

on
 

postopera-
tive

 

pain,stress
 

response
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bladder
 

tumors.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

receiving
 

transurethral
 

resection
 

of
 

bladder
 

tumors
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

Decem-
ber

 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

laryngeal
 

mask
 

general
 

anesthesia,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

ultrasound-guided
 

ONB
 

plus
 

laryngeal
 

mask
 

general
 

anesthesia.The
 

VAS
 

score
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

pain
 

degree
 

at
 

6,12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

epinephrine
 

(E),norepinephrine
 

(NE)
 

and
 

adrenocortical
 

hormone
 

(Col)
 

before
 

anesthesia
 

and
 

at
 

2
 

h
 

after
 

an-
esthesia

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),inter-
leukin-6

 

(IL-6)
 

and
 

hypersensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

before
 

anesthesia
 

and
 

on
 

3
 

d
 

after
 

anesthesia
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

occurrence
 

of
 

surgical
 

complications
 

and
 

anesthetic
 

adverse
 

reac-
tions

 

such
 

as
 

bladder
 

bleeding,perforation
 

and
 

obturator
 

nerve
 

reflex
 

was
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

VAS
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0.05),the

 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

trend
 

of
 

VAS
 

scores
 

change
 

with
 

time
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

ser-

·6282· 检验医学与临床2023年10月第20卷第19期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2023,Vol.20,No.19

* 基金项目:广东省佛山市卫生健康局医学科研课题(20220262)。

  作者简介:邹夏禹,男,副主任医师,主要从事麻醉医学外周神经阻滞研究。



um
 

E,NE
 

and
 

Col
 

levels
 

at
 

2
 

h
 

after
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

sig-
nificantly

 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

anesthesia
 

(P<0.05),while
 

the
 

serum
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

hs-
CRP

 

levels
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

surgical
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

decreased
 

com-
pared

 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

adverse
 

anesthesia
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Ultrasound-guided
 

ONB
 

has
 

good
 

postoperative
 

analgesia
 

effect
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

transurethral
 

electrocision
 

of
 

bladder
 

tumors,and
 

the
 

stress
 

response
 

is
 

mild,which
 

is
 

conducive
 

to
 

reduce
 

postoperative
 

inflammation
 

reaction.
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words:ultrasound; obturator
 

nerve
 

blockade; bladder
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response; inflam-
matory

 

factors

  临床中闭孔神经阻滞(ONB)是预防经尿道膀胱

肿瘤电切术中发生闭孔神经反射的有效方法,术中出

现的闭孔神经反射不仅影响手术进程,还可能引发膀

胱穿孔而影响预后[1]。常规ONB是依据患者体表定

位,对操作技术要求较高,阻滞难度较大[2]。通过超

声引导可使神经阻滞更加直观,在提升穿刺成功率的

同时可获得较好的麻醉效果[3]。既往研究多是关于

超声引导下ONB麻醉效果的分析、目标神经的定位

及术后肿瘤复发等[4-5],而目前,临床关于超声引导下

ONB对膀胱肿瘤患者术后疼痛、应激反应及血清炎

症因子影响的研究报道较少。因此,本研究对近年收

治的100例膀胱肿瘤患者进行研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月于

本院接受手术治疗的100例膀胱肿瘤患者纳入研究。
纳入标准:入组患者均符合手术指征,接受膀胱肿瘤

电切术治疗;美国麻醉医师协会分级(ASA分级)为

Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:合并中枢神经系统疾病、免疫

系统疾病、高血压、糖尿病患者;合并严重心、肝、肾等

主要脏器功能障碍患者;存在手术禁忌证、麻醉禁忌

证患者。采用随机数字表法分为观察组和对照组,每
组50例。观察组男28例,女22例;年龄49~63岁,
平均(52.41±6.07)岁;病 程 5~10 个 月,平 均

(6.73±0.85)个月。对照组男24例,女26例;年龄

51~64岁,平均(53.26±5.89)岁;病程6~12个月,
平均(7.05±0.82)个月。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过医

院伦理委员会审核,所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 对照组给予喉罩插管全身麻醉,
麻醉诱导方案:静脉滴注丙泊酚1.5

 

mg/kg、舒芬太

尼0.3
 

μg/kg、罗库溴铵0.6
 

mg/kg,诱导成功后置入

喉罩,确定其位置正确,气囊适度充气,连接麻醉机。
维持麻醉方案:丙泊酚4~8

 

mg/(kg·h)、瑞芬太尼

0.1
 

μg/(kg·min),根据患者实际情况静脉注射罗库

溴铵20
 

mg。术后静脉注射阿托品2
 

mg,待患者完全

清醒后拔除喉罩。观察组给予超声引导下ONB+喉

罩全身麻醉,具体操作如下:患者取仰卧位,应用超声

探头探查腹股沟,滑动至股动脉内侧以明确闭孔神

经,应用5
 

mL
 

2%利多卡因局部麻醉后,于超声引导

下置入穿刺针,穿刺方向与探头长轴平行,当穿刺针

到达目标筋膜后注入15
 

mL
 

0.375%罗哌卡因,双侧

共30
 

mL,于超声下观察筋膜内麻醉药物扩散情况,
阻滞成功后给予喉罩全身麻醉,操作方法同对照组。

1.2.2 指标检测 (1)于术后6、12、24
 

h应用视觉模

拟疼痛(VAS)评分评估患者静息时疼痛程度;(2)于
麻醉前及麻醉后2

 

h采集两组肘静脉血,经离心处理

后,应用免疫分析法检测患者肾上腺素(E)、去甲肾上

腺素(NE)及肾上腺皮质激素(Col)水平;(3)于手术

前及手术后3
 

d采用酶联免疫吸附试验(ELISA)分别

检测两组血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-
6(IL-6)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平,试剂盒由

南京卡米洛生物工程公司提供;(4)记录两组手术并

发症(膀胱出血、膀胱穿孔、闭孔神经反射)及麻醉不

良反应(呼吸抑制、心动过速、恶心呕吐、低血压)发生

情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行

分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,配对资

料比较采用配对t检验,两组间比较采用成组t检验,
重复测量资料的比较采用重复测量方差分析;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组术后静息时 VAS评分比较 重复测量方

差分析发现:患者不同时间点 VAS评分差异有统计

学意义(P<0.05);观察组 VAS评分低于对照组

(P<0.05);两组 VAS评分随时间变化趋势差异有
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统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组应激反应指标比较 两组麻醉前血清E、

NE及Col水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);
与麻醉前比较,两组麻醉后2

 

h的血清E、NE及Col
水平均显著升高(P<0.05);与对照组比较,观察组麻

醉后2
 

h的血清 E、NE 及 Col水 平 均 降 低(P<
0.05)。见表2。

2.3 两组血清炎症因子水平比较 两组手术前血清

TNF-α、IL-6及hs-CRP水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);与手术前比较,两组手术后3
 

d的血清

TNF-α、IL-6及hs-CRP水平均显著升高(P<0.05);
与对照组比较,观察组手术后3

 

d的血清TNF-α、IL-6
及hs-CRP水平均降低(P<0.05)。见表3。

表1  两组术后静息时VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

观察组 50 2.5±0.8 3.7±1.1 3.0±0.9

对照组 50 4.1±1.0 5.2±1.5 4.4±1.3

F时间,P时间 F=8.714,P<0.001

F组间,P组间 F=13.059,P<0.001

F时间×组间,P时间×组间 F=6.218,P<0.001

表2  两组应激反应指标比较(x±s)

组别 n
E(pg/L)

麻醉前 麻醉后2
 

h

NE(pg/L)

麻醉前 麻醉后2
 

h

Col(μg/L)

麻醉前 麻醉后2
 

h

观察组 50 171±22 217±34* 188±26 249±37* 165±34 209±37*

对照组 50 171±21 243±39* 189±25 276±46* 164±29 231±42*

t 0.173 3.585 0.166 3.263 0.149 2.784

P 0.863 0.001 0.869 0.002 0.882 0.006

  注:与同组麻醉前比较,*P<0.05。

表3  两组血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(μg/L)

手术前 手术后3
 

d

IL-6(μg/L)

手术前 手术后3
 

d

hs-CRP(mg/L)

手术前 手术后3
 

d

观察组 50 14.2±2.3 21.2±3.7* 29.3±5.0 36.7±4.9* 14.7±1.7 17.2±2.6*

对照组 50 15.1±3.1 27.4±4.5* 28.8±4.8 41.6±5.4* 15.2±1.9 21.7±4.5*

t 1.528 7.477 0.499 4.758 1.205 6.201

P 0.130 <0.001 0.619 <0.001 0.231 <0.001

  注:与同组手术前比较,*P<0.05。

2.4 两组手术并发症发生情况比较 与对照组比

较,观察组手术并发症发生率明显降低(χ2=4.070,

P<0.05)。见表4。
表4  两组手术并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 膀胱出血 膀胱穿孔 闭孔神经反射 总发生

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00)

对照组 50 0(0.00) 2(4.00) 8(16.00) 10(20.00)

2.5 两组麻醉不良反应比较 两组麻醉不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.379,P>0.05)。
见表5。

表5  两组麻醉不良反应比较[n(%)]

组别 n 呼吸抑制 心动过速 恶心呕吐 低血压 总不良反应

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 5(10.00)

对照组 50 2(4.00) 3(6.00) 2(4.00) 0(0.00) 7(14.00)

3 讨  论

  临床研究表明,在手术过程中患者出现的血流动

力学改变往往会诱发应激反应,促进机体炎症因子大

量释放,进而对患者心血管系统造成损伤[6-7]。而术

中良好的麻醉是减少炎症因子释放的重要前提。全

身麻醉常被应用于临床手术治疗,但随着手术进展,
麻醉恢复期患者可能出现躁动、心动过速、呕吐等不

良反应[8]。有研究显示,术中单纯采用全身麻醉对机

体应激反应的改善不明显,容易造成内分泌代谢紊

乱,进而难以缓解术后疼痛[9]。本研究术中采用喉罩

全身麻醉,更利于患者心率、血压的稳定及气道通畅,
但由于经尿道膀胱肿瘤电切术中需患者膀胱充盈,在
切除膀胱肿瘤时可能会刺激闭孔神经,导致膀胱出

血、穿孔等,术中仅采用喉罩全身麻醉仍存在较大的

并发症发生风险[10-11]。因此,本研究探讨了超声引导

下ONB辅助喉罩全身麻醉。ONB为一种区域阻滞

麻醉,在超声引导下可清晰观察闭孔神经周围的肌肉

组织及血管,可准确定位穿刺点,阻滞成功率高[12]。
本研究显示,与对照组比较,观察组手术并发症
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发生率明显降低,手术安全性得到了提升,这可能是

由于ONB可阻断神经肌肉接头处的信号传导,进而

降低闭孔神经反射所导致膀胱损伤的发生风险。本

研究中观察组有1例患者出现闭孔神经反射,这可能

与该例患者体型肥胖有关,增加了超声对组织结构的

辨认难度,也可能是由于该患者闭孔神经分支变异,
影响麻醉药物扩散,进而出现闭孔神经反射。本研究

显示,两组麻醉不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),提示超声引导下 ONB辅助喉罩全

身麻醉未增加不良反应发生率。此外,本研究发现,
与对照组比较,观察组术后6、12、24

 

h静息时VAS评

分较低,这说明超声引导下 ONB可有效阻断神经传

导,镇痛效果相对较好,这也与徐军等[13]研究结果相

一致。
手术可诱发患者全身应激反应,而E、NE及Col

是评价患者应激反应程度的重要指标。已有研究报

道,E、NE及Col在经尿道膀胱肿瘤电切术中具有较

高的表达水平[14-15]。本研究显示,与对照组比较,观
察组麻醉后2

 

h的血清E、NE及Col水平降低。结果

提示,超声引导下ONB可减轻患者术中应激反应,这
可能是由于ONB在超声下实施操作可最大限度避开

膀胱周围血管及神经组织,减少了不良刺激。既往研

究显示,术中应激反应可促进机体炎症因子释放,进
而发生炎症反应[16]。由于患者术后机体炎症因子水

平呈先升高后下降的趋势,因此本研究对比分析了术

后3
 

d两组炎症因子水平,发现与对照组比较,观察组

手术后3
 

d的血清TNF-α、IL-6及hs-CRP水平降低。
结果提示,超声引导下 ONB有利于术后炎症反应的

改善,这可能是由于 ONB对细胞因子的平衡有调控

作用,在一定程度上可抑制炎症反应。
综上所述,超声引导下 ONB对经尿道膀胱肿瘤

电切术患者镇痛效果相对较好,利于改善术后炎症反

应,且术后应激反应较小,临床应用较为安全。
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