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·临床研究·

超声引导下腹横肌平面阻滞超前镇痛对肝癌切除术
患者呼吸循环功能及T淋巴细胞亚群的影响

白云翠 1，耿晓旭 1，赵国园 2，高思民 3，张海洋 4，齐学勤 4

摘 要 目的 探讨超声引导下腹横肌平面阻滞（TAPB）超前镇痛对肝癌切除术患者呼吸循环功能及T淋巴细胞

亚群的影响。方法 选取我院收治的肝癌患者 173例，其中肝癌切除术前于右侧肋缘实施超声引导下TAPB超前镇痛患

者 91例（试验组），肝癌切除术前未实施任何超前镇痛的相关处置干预患者 82例（对照组），通过倾向性评分匹配法按照

1∶1比例匹配后两组各选取 50例，分别于麻醉前（T0）、气腹前（T1）、气腹后 10 min（T2）、气腹后 30 min（T3）及排气后

10 min（T4）5个时间点测量患者呼吸循环功能指标［心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、呼气末二氧化

碳分压（PETCO2）、潮气量气道压（Paw）及脉搏血氧饱和度（SpO2）］和 T淋巴细胞亚群水平（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+），比较两组不同时相呼吸循环功能指标及T淋巴细胞亚群水平，以及术后静脉自控镇痛（PCIA）阿片类药物使用等

效吗啡量及补救性地佐辛使用等效吗啡量的差异。基于广义估计方程（GEE）模型评估不同麻醉方式对患者呼吸循环功

能指标和T淋巴细胞亚群水平的影响。结果 T0时相，两组HR、RR、MAP、PETCO2、Paw、SpO2比较差异均无统计学意义；

T2、T3、T4时相，两组HR、RR、MAP、PETCO2、Paw、SpO2比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。与 T0时相比较，两组 T1、
T2、T3、T4时相HR、RR、PETCO2、Paw均呈先上升后下降趋势，MAP、SpO2均呈先下降后上升趋势，其中试验组T1、T2、T3、
T4时相RR、MAP，T1、T2、T3时相PETCO2，T1、T2时相 SpO2与T0时相比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。与T0时相比

较，两组T2、T3、T4时相CD3+、CD4+及CD4+/CD8+均升高，CD8+降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组T0、T1时相

各项指标比较差异均无统计学意义。试验组T2、T3、T4时相CD3+、CD4+及CD4+/CD8+均高于对照组，CD8+低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。与对照组比较，试验组术后 PCIA阿片类药物使用等效吗啡量及补救性地佐辛使用等效

吗啡量更低［（87.19±11.21）mg vs.（34.44±7.48）mg、（7.91±2.13）mg vs.（6.82±2.51）mg］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

GEE模型显示，T4时相试验组HR、PETCO2、Paw、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+上升幅度较对照组小了 0.125、0.223、0.624、
0.258、0.669、0.635，RR、MAP、SpO2、CD8+下降幅度较对照组大了 0.258、0.662、0.085、0.321。结论 超声引导下TAPB超

前镇痛可有效优化肝癌切除术患者呼吸循环功能，并改善其T淋巴细胞亚群水平，进而降低患者术后对辅助性镇痛药物

的依赖性。
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肝癌是全球恶性肿瘤患者死亡的主要原因，在我

国的发病率和死亡率也长期居高不下［1］。最新恶性肿

瘤流行情况分析显示，肝癌发病率居我国恶性肿瘤第

4位，死亡率居恶性肿瘤第 2位［2］。目前根治性手术切

除是肝癌的标准治疗方法，腹腔镜下肝癌切除术的应

用也逐渐广泛应用，但术中 CO2气腹、麻醉程度较深和

手术等因素刺激可能影响患者呼吸循环功能，造成机

体应激反应强、术后早期疼痛明显等情况［3］。超前镇

痛也称预防性镇痛，已被确定为缓解中枢致敏现象的

一种有效方法，其实施旨在预防性地采取镇痛措施，

进而使脊髓能有效拦截由受损外周组织传递至痛觉

中枢的神经信号，从而确保疼痛感受被控制在脊髓痛

觉中枢的敏感阈值以下［4-5］。大量文献［6-8］报道，超声

引导下腹横肌平面阻滞（transversus abdominis plane
block，TAPB）超前镇痛不仅定位精确无误，而且在镇

痛效果上也表现出色，能够有效减轻手术创伤所引起

的神经免疫反应，在腹部手术中提供持久有效的镇

痛，且其还可减轻应激反应，减少阿片类药物使用、术

后恶心或呕吐，并延迟抢救镇痛，在加速外科领域康

复方面的应用效果日益凸显，能够显著提高患者术后

恢复质量。尽管TAPB在开腹手术中的应用效果已得

到广泛的临床验证，但针对腹腔镜下肝癌切除术患者

具体效果的相关报道仍相对匮乏［9］。本研究将超声引

导下 TAPB 超前镇痛应用于腹腔镜下肝癌切除术，观

察其对患者呼吸循环功能及免疫应答的影响，并探讨

其镇痛效果。

resection.Methods A total of 173 patients with liver cancer admitted to our hospital were selected，including 91 patients
received ultrasound-guided TAPB for preemptive analgesia at right rib lower abdominal muscle before liver cancer resection
（experimental group），and 82 patients did not receive any preemptive analgesia intervention before liver cancer resection
（control group）.After propensity score matching in a ratio of 1∶1，50 patients in each group were measured for respiratory and
circulatory function indicators［heart rate（HR），respiratory frequency（RR），mean arterial pressure（MAP），end tidal carbon
dioxide partial pressure（PETCO2），tidal volume airway pressure（Paw）and pulse oximetry（SpO2）］and the levels of T lymphocyte
subsets（CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+）at 5 time points：before anesthesia（T0），before pneumoperitoneum（T1），10 min
after pneumoperitoneum（T2），30 min after pneumoperitoneum（T3）and 10 min after exhaust（T4）.The differences in respiratory
and circulatory function indicators and T lymphocyte subset levels at different time points between the two groups were
compared，as well as the differences in equivalent morphine dosage for postoperative intravenous patient-controlled analgesia
（PCIA）opioid use and salvage dexmedetomidine use were compared.The effect of different anesthesia methods on respiratory
and circulatory function indicators and T lymphocyte subsets levels between two groups based on the Generalized Estimation
Equation（GEE）model were evaluated.Results At T0，there were no significant differences in HR，RR，MAP，PETCO2，Paw and
SpO2 between the two groups.At T2，T3 and T4，there were significant differences in HR，RR，MAP，PETCO2，Paw and SpO2
between the two groups（all P<0.05）.Compared with T0，HR，RR，PETCO2 and Paw at T1，T2，T3 and T4 in both groups showed
initial increasing followed by decreasing，and MAP and SpO2 showed initial decreasing followed by increasing. There were
significant differences in RR，MAP at T1，T2，T3 and T4，PETCO2 at T1，T2 and T3，and SpO2 at T1 and T2 in the experimental
group compared with those at T0（all P<0.05）.Compared with T0，both groups showed CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ increased
at T2，T3 and T4，while CD8+ decreased，with statistically significant differences（all P<0.05）. There were no significant
differences in the indicators between the two groups at T0 and T1.The CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ of the experimental group
were higher than those of the control group at T2，T3 and T4，and CD8+ was lower than that of the control group，with statistically
significant differences（all P<0.05）. Compared with the control group，the experimental group had lower equivalent morphine
doses for PCIA opioid use and salvage dexmedetomidine use［（87.19±11.21）mg vs.（34.44±7.48）mg，（7.91±2.13）mg vs.（6.82±
2.51）mg］，with statistically significant differences（both P<0.05）. GEE model showed that at T4，compared with the control
group，the experimental group had a smaller increase in HR，PETCO2，Paw，CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ by 0.125，0.223，
0.624，0.258，0.669，and 0.635，respectively，and RR，MAP，SpO2 and CD8+ decreased significantly by 0.258，0.662，0.085，and
0.321，respectively.Conclusion Ultrasound-guided TAPB for preemptive analgesia can effectively optimize the respiratory and
circulatory function，modify T lymphocyte subsets in patients undergoing liver cancer resection，and decrease the dependence on
postoperative adjuvant analgesics.

KEY WORDS Ultrasound-guided transversus abdominis plane block；Preemptive analgesia；Liver cancer resection；
Respiratory and circulatory function；T lymphocyte subsets
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资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 1月至 2024年 1月我院收治的肝癌

患者 173例，其中肝癌切除术前采用超声引导下TAPB
超前镇痛患者 91例（试验组），肝癌切除术前未实施任

何超前镇痛的相关处置干预患者 82例（对照组），通过

倾向性评分匹配法选取年龄、性别、体质量指数

（BMI）、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、心脏病、

脑卒中、肺结核 10个协变量进行 1∶1比例匹配（卡钳

值为 0.1）后两组各选取 50例，试验组中男 20例，女

30例，年龄 40~70岁，平均（56.03±5.61）岁，美国麻醉

医师协会（ASA）分级Ⅰ级 28例，Ⅱ级 22例；对照组中

男25例，女25例，年龄41~72岁，平均（56.65 ±5.50）岁，

ASA分级Ⅰ级 29例，Ⅱ级 21例。纳入标准：①均经手

术病理确诊为肝癌；②临床资料完整；③拟行腹腔镜

下肝癌切除术；④均顺利完成手术并获得随访。排除

标准：①合并心、肾、脑等重要脏器功能障碍；②合并

外周神经病变、其他肿瘤、肝癌晚期需非手术方式治

疗者；③既往有腹部大型手术史；④对麻醉和镇痛药

物过敏者。本研究经我院医学伦理委员会批准（批准

号：WXRY2023-09），所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.麻醉方法：所有患者均禁食 12 h、禁饮 2~4 h，监

测有创动脉血压、心率（HR）、心电图和中心静脉压等。

取仰卧位，顺利行面罩诱导麻醉和全身麻醉，试验组

行全身麻醉+超声引导下TAPB超前镇痛，对照组患者

行全身麻醉，并给予同 TAPB等剂量的生理盐水。全

身麻醉具体方法为：咪达唑仑 0.05 mg/kg 、芬太尼

4 μg/kg、丙泊酚 5.5 mg/kg及阿曲库铵 0.8 mg/kg；面罩

给氧待肌肉松弛、意识消失后，气管插管机控呼吸；丙

泊酚 6 mg·kg·h-1、瑞芬太尼 0.1 μg及间断静注顺式阿

曲库铵静脉注射维持麻醉。超声引导下TAPB超前镇

痛具体方法：首先于脐部下方作一约 1 cm的切口作为

观察孔道，并置入腹腔镜，随后于右腋前线肋缘下方

和右腹直肌外缘与脐部连线处进行穿刺，分别作为辅

助操作孔道和主要操作孔道。使用迈瑞 DC-35Pro、
Resona 5T彩色多普勒超声诊断仪（探头频率3.5 MHz）行
常规超声检查，观察肝癌病灶所在部位、大小、数目、

边缘、肝实质回声特征（图 1A、B）及病灶内部血流

情况（图 1C、D）。将探头置于髂嵴与肋缘之间（约腋

前线位置）扫查，准确分辨腹壁各组织结构，然后保持

探头稳定，使用平面内进针，确保穿刺针沿着患者右

侧肋缘下方进入腹横肌与腹内斜肌之间的筋膜间隙

（图 1E、F）。将穿刺针平行放置于肋缘下方，行超声

检查确认其准确位置；随后进行前内侧腹壁的穿刺

操作，并在确认无血液或气体回流后注入 0.3%盐酸

罗哌卡因溶液 25 ml。气腹建立成功后利用腹腔镜对

A：目标物体与探头距离 10 cm，二维超声显示病灶部位、大小、边缘特征及肝实质回声特点；B：目标物体与探头距离 5 cm，二维超声显示病灶部位、

大小、边缘特征及肝实质回声特点；C：目标物体与探头距离 10 cm，彩色多普勒超声显示病灶内血流情况；D：目标物体与探头距离 5 cm，彩色多普勒

超声显示病灶内血流情况；E：二维超声显示右侧肋缘下腹横肌平面解剖示意图；F：二维超声显示右侧肋缘下腹横肌平面穿刺目标平面示意图

图1 超声引导下TAPB超前镇痛示意图

A B C

D E F
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腹腔内脏器和潜在病灶进行详细探查。

2.基线资料获取：收集患者人口学资料，包括年

龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、

心脏病史、脑卒中史、肺结核史及血清学指标，其中血

清学指标包括白细胞计数（WBC）、红细胞计数

（RBC）、血小板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）、白蛋白

（ALB）、总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、丙氨酸氨

基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、葡萄糖

（GLu）。利用疼痛视觉模拟评分法（VAS）评估患者术

前静息和运动时的疼痛情况，评分范围 0~10分，分数

越高，则代表疼痛程度越严重。

3.观察指标：分别于麻醉前（T0）、气腹前（T1）、气

腹后 10 min（T2）、气腹后 30 min（T3）及排气后 10 min
（T4）5个时间点测量患者呼吸循环功能指标［HR、呼
吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、呼气末二氧化碳分

压（PETCO2）、潮气量气道压（Paw）及脉搏血氧饱和度

（SpO2）］，并抽取肝癌患者静脉血 3 ml，采用流式细胞

分析仪测量T淋巴细胞亚群水平（CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+）；比较两组不同时相呼吸循环功能指标及

T淋巴细胞亚群水平，以及术后静脉自控镇痛（PCIA）
阿片类药物使用等效吗啡量及补救性地佐辛使用等

效吗啡量的差异。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以频数或率表示，采用 χ²检验。采

用广义估计方程（GEE）分析数据，评估不同麻醉方式对

呼吸循环功能和T淋巴细胞亚群水平的影响。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组倾向性评分匹配前后基线资料比较

匹配前，两组年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高

血压史、糖尿病史、心脏病史、脑卒中史、肺结核史比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；匹配后，两组基

线资料比较差异均无统计学意义。见表1。
二、倾向性评分匹配前后的协变量均衡性检验

为了减少两组间混杂因素的影响，采用倾向性评

分匹配法选取年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压

史、糖尿病史、心脏病史、脑卒中史、肺结核史10个协变

量进行 1∶1比例匹配（卡钳值为 0.1），共匹配成功

50对。匹配前试验组与对照组倾向性评分极不均衡，

匹配后两组倾向评分总体趋势一致，大部分组间的标

准差在 10%以内，匹配效果较好，有效改善两组均衡

性。见图2，3。
表1 试验组与对照组倾向性评分匹配前后基线资料比较

年龄（岁）

性别（例）

男

女

BMI（kg/m2）
吸烟史（例）

有

无

饮酒史（例）

有

无

高血压史（例）

有

无

糖尿病史（例）

有

无

心脏病史（例）

有

无

51.41±8.72

36
55

22.87±1.75

39
52

41
50

57
34

39
52

36
55

59.51±7.54

52
30

25.14±1.77

54
28

55
27

32
50

55
27

50
32

6.502

9.820
8.473

9.176

8.467

9.628

10.194

7.913

<0.001

0.002
<0.001

0.002

0.004

0.002

0.001

0.005

56.03±5.61

20
30

23.04±1.65

21
29

23
27

31
19

26
24

20
30

56.65±5.50

25
25

22.98±1.83

26
24

27
23

25
25

29
21

27
23

0.558

1.010
0.227

1.004

0.640

1.461

0.364

1.967

0.578

0.315
0.821

0.316

0.424

0.227

0.546

0.161

项目
匹配前

试验组（91） 对照组（82） t/χ2值 P值

匹配后

试验组（50） 对照组（50） t/χ2值 P值
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试验组

对照组
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A：匹配前；B：匹配后

图2 两组倾向性评分匹配前后分布

年龄

性别

BMI
吸烟史

饮酒史

高血压史

糖尿病史

心脏病史

脑卒中史

肺结核史
-0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

绝对标准化差值

匹配前

匹配后

图3 10个协变量倾向性评分匹配前后绝对标准化差值

三、两组不同时相呼吸循环功能指标比较

T0时相，两组HR、RR、MAP、PETCO2、Paw、SpO2比
较差异均无统计学意义；T2、T3、T4时相，两组患者

HR、RR、MAP、PETCO2、Paw、SpO2比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。与T0时相比较，两组T1、T2、T3、T4
时相 HR、RR、PETCO2、Paw均呈先上升后下降趋势，

MAP、SpO2均呈先下降后上升趋势，其中试验组 T1、
T2、T3、T4时相 RR、MAP，T1、T2、T3时相 PETCO2，T1、
T2时相 SpO2与 T0时相比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表2。
四、两组不同时相T淋巴细胞亚群水平比较

与 T0时相比较，两组 T2、T3、T4时相CD3+、CD4+
及CD4+/CD8+均升高，CD8+降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；两组 T0、T1时相各项指标比较差异均

无统计学意义。试验组T2、T3、T4时相CD3+、CD4+及
CD4+/CD8+均高于对照组，CD8+低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表3。
五、两组术后辅助性镇痛药使用情况比较

与对照组比较，试验组术后 PCIA阿片类药物使

用等效吗啡量及补救性地佐辛使用等效吗啡量更低

［（87.19±11.21）mg vs.（34.44±7.48）mg、（7.91±2.13）mg vs.
（6.82±2.51）mg］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

六、GEE评估不同麻醉方式对呼吸循环功能和

T淋巴细胞亚群水平的影响

在校准两组年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高

血压史、糖尿病史、心脏病史、脑卒中史、肺结核史等基

线资料后，将患者麻醉前和排气后的6项呼吸循环功能

脑卒中史（例）

有

无

肺结核史（例）

有

无

WBC（×109/L）
RBC（×1012/L）
PLT（×109/L）
HGB（g/L）
ALB（g/L）
TBil（μmol/L）
DBil（μmol/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
GLu（mmol/L）
术前静息VAS评分（分）

术前运动VAS评分（分）

52
39

57
34

9.96±5.65
12.36±5.68
175.25±26.98
130.55±42.11
37.67±5.65
11.12±4.85
5.43±2.14
38.42±4.43
36.51±19.11
6.75±2.78
0.46±0.58
0.81±0.47

28
54

29
53

9.21±4.23
11.08±5.36
168.92±26.38
120.81±43.44
36.27±6.31
12.56±5.87
4.96±2.15
37.72±4.35
32.27±19.87
7.21±2.86
0.50±0.56
0.75±0.48

9.176

12.832
0.980
1.520
1.557
1.496
1.540
1.765
1.439
1.047
1.430
1.072
0.460
0.830

0.002

<0.001
0.329
0.130
0.121
0.136
0.125
0.079
0.152
0.297
0.155
0.285
0.646
0.408

29
21

31
19

9.61±3.34
12.06±5.37
169.55±25.82
124.15±37.46
36.71±4.44
11.89±3.78
5.21±1.64
38.29±3.65
35.65±14.51
6.83±1.04
0.47±0.24
0.79±0.32

21
29

26
24

9.42±3.25
11.62±5.21
167.43±24.25
126.48±39.78
36.27±5.60
12.33±3.64
5.01±1.59
38.12±3.81
34.18±13.84
6.91±0.89
0.46±0.31
0.78±0.36

2.560

1.020
0.288
0.416
0.423
0.302
0.435
0.593
0.619
0.228
0.518
0.413
0.180
0.147

0.110

0.313
0.774
0.678
0.673
0.764
0.664
0.555
0.537
0.820
0.605
0.680
0.857
0.884

项目
匹配前

试验组（91） 对照组（82） t/χ2值 P值

匹配后

试验组（50） 对照组（50） t/χ2值 P值

续表1
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指标和4项T淋巴细胞亚群水平纳入GEE模型。其中，

T4时相HR上升了 1.656，试验组随时间变化HR上升

幅度较对照组小了 0.125；RR降低了 1.172，试验组随

时间变化RR下降幅度较对照组大了 0.258；MAP降低

了 2.532，试验组随时间变化MAP的下降幅度较对照

组大了 0.662；PETCO2上升了 2.288，试验组随时间变化

PETCO2的上升幅度较对照组小了 0.223；Paw上升了

1.957，试验组随时间变化Paw的上升幅度较对照组小

了 0.624；SpO2降低了 1.673，试验组随时间变化 SpO2下

降幅度较对照组小了 0.085；CD3+上升了 1.148，试验

组随时间变化 CD3+上升幅度较对照组大了 0.258；
CD4+上升了 1.548，试验组随时间变化CD4+上升幅度

较对照组大了 0.669；CD8+降低了 1.483，试验组随时

间变化 CD8+下降幅度较对照组大了 0.321；CD4+/
CD8+上升了 1.677，试验组随时间变化 CD4+/CD8+上
升幅度较对照组大了0.635。见表4。

讨 论

超前镇痛作为多模式镇痛策略的关键一环，具备

在机体受损前即进行干预的能力。其核心机制在于

对神经末梢的精准阻滞，即在手术创伤引发的外周信

号传导至脊髓及更高级神经中枢之前实施镇痛干预，

从而显著缓解术中疼痛，预先抑制外周及中枢神经系

统的敏感性，防止术后急性与慢性疼痛的发生，进一

步减少镇痛药物的使用量，以及阿片类药物潜在的不

良反应发生风险［10-11］。中枢及区域阻滞技术作为超前

镇痛的有效手段，在减轻患者术后早期疼痛方面展现

了显著的价值，近年来在心胸外科、乳腺外科、肝胆外

表2 两组不同时相呼吸循环功能指标比较（x±s）
项目

HR（次/min）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

RR（次/min）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

MAP（mmHg）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

PETCO2（mmHg）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

Paw（cmH2O）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

SpO2（%）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

试验组（50）

80.58±9.25
77.34±9.57
79.44±8.45
78.04±8.21
75.17±9.24*

15.19±3.36
11.05±3.08**
10.62±3.05**
11.09±3.64**
11.43±3.18**

92.33±5.82
79.05±5.97**
73.69±6.05**
70.79±6.44**
73.43±6.08**

36.33±5.82
38.71±3.88*
38.98±3.66*
38.59±3.71*
37.52±3.75

12.73±3.12
12.72±3.10
13.15±3.09
13.09±3.14
12.89±3.13

98.65±1.85
99.34±1.40*
97.74±1.88*
98.81±1.67
98.94±1.55

对照组（50）

77.99±8.42
78.74±9.57
84.37±8.91**
86.84±8.38**
79.62±9.46

15.36±3.51
12.83±3.14**
14.09±3.52
13.61±3.02*
13.61±2.71*

92.16±5.31
84.89±5.98**
82.10±6.11**
90.81±6.08
89.52±5.94*

36.16±5.31
38.89±3.81*
41.25±3.52**
42.82±3.50**
39.94±3.79**

12.60±3.01
12.71±3.12
18.94±3.24**
20.84±3.33**
17.89±3.61**

98.67±1.84
97.61±1.62*
95.74±2.10**
96.06±1.91**
97.37±1.89*

t值

1.464
0.731
2.839
5.304
2.380

0.247
2.862
5.268
3.767
3.537

0.153
4.887
6.916
15.984
13.385

0.153
0.234
3.161
5.864
3.210

0.212
0.016
9.144
11.973
7.400

0.054
5.713
5.017
7.664
4.542

P值

0.146
0.466
0.005
<0.001
0.019

0.805
0.005
<0.001
<0.001
0.001

0.879
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.879
0.815
0.002
<0.001
0.002

0.833
0.987
<0.001
<0.001
<0.001

0.957
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

与同组T0时相比较，*P<0.05，**P<0.001。1 mmHg=0.133 kPa

表3 两组不同时相T淋巴细胞亚群水平比较（x±s）
项目

CD3+（%）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

CD4+（%）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

CD8+（%）
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

CD4+/CD8+
T0时相

T1时相

T2时相

T3时相

T4时相

试验组（50）

56.96±10.34
57.01±10.53
74.54±11.54**
79.35±11.32**
89.71±11.78**

31.01±8.31
31.12±8.24
43.64±8.67**
51.78±7.87**
59.67±7.52**

35.81±6.62
35.31±6.54
28.87±5.89**
24.92±5.64**
21.96±5.71**

1.05±0.43
1.06±0.42
1.99±0.54**
2.42±0.64**
2.94±0.74**

对照组（50）

56.68±10.55
57.05±10.64
64.21±11.57*
67.91±11.63**
71.64±11.89**

30.94±8.05
31.17±8.27
36.24±8.64*
39.89±7.98**
44.46±8.49**

35.97±6.44
35.54±6.32
33.18±5.78*
32.65±5.67*
31.32±6.63**

1.02±0.72
1.03±0.47
1.34±0.58*
1.45±0.62*
1.56±0.82*

t值

0.134
0.019
4.470
4.984
7.634

0.043
0.030
4.275
7.501
9.483

0.122
0.179
3.693
6.835
7.564

0.253
0.337
5.800
7.697
8.835

P值

0.894
0.985
<0.001
<0.001
<0.001

0.966
0.976
<0.001
<0.001
<0.001

0.903
0.858
<0.001
<0.001
<0.001

0.801
0.737
<0.001
<0.001
<0.001

与同组T0时相比较，*P<0.05，**P<0.001
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科及骨科等多个临床科室得到了广泛采纳及应用。

这些麻醉方法涵盖了硬膜外阻滞、TAPB及伤口局部

浸润麻醉等多种形式［12］。超声引导下TAPB超前镇痛

是一种先进的区域麻醉技术，通过特定方式将局部麻

醉药物精准地递送至腹内斜肌与腹横肌之间的区域，

从而精准地阻断腹壁内脊髓神经感觉传入路径，以实

现对胸腰神经的有效阻滞。当操作位置选择在肋下

时，这种麻醉技术能够有效地覆盖至第 7胸椎神经水

平，从而阻断感觉信号向腹前壁的传递，目前该技术

已在上腹部手术中得到广泛应用［13］。在实施超声引

导下TAPB超前镇痛时，根据手术部位的不同，阻滞的

神经根也会有所差异。若选择髂嵴上方作为注射点，

通常能够实现对第 10胸椎至第 1腰椎神经根的阻滞，

这种方式在下腹部手术中尤为适用。而若将注射点

置于肋缘下方，则能够更广泛地阻断前腹壁神经，对

于上腹部手术而言是更为理想的选择［14-15］。本研究将

超声引导下TAPB超前镇痛应用于腹腔镜下肝癌切除

术，观察其对患者呼吸循环功能及免疫应答的影响，

并探讨其镇痛效果。

本研究通过构建 GEE模型以明确超声引导下

TAPB超前镇痛对肝癌切除术患者呼吸循环功能及 T
淋巴细胞亚群水平的影响。GEE模型显示，T4时相试

验组HR、PETCO2、Paw上升幅度较对照组小，RR、MAP
下降幅度较对照组大，SpO2下降幅度较对照组小。分

析其原因为：①在手术过程中，由于创伤和麻醉的施

加，机体会经历一系列复杂的生理应激反应。这些反

应主要集中在下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴和交感-肾
上腺髓质系统上，其共同作用导致皮质醇和儿茶酚胺

等应激激素的释放量增加。这种生理变化不仅可能

引发血流动力学的不稳定，还可能导致应激激素水

表4 基于GEE模型的不同麻醉方式下呼吸循环功能和T淋巴细胞亚群水平比较

项目

HR

RR

MAP

PETCO2

Paw

变量

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

β值

6.148
0
-0.143
1.656
0
-0.125
6.287
0
-0.434
-1.172
0
-0.258
7.312
0
-0.129
-2.532
0
-0.662
6.571
0
-0.213
2.288
0
-0.223
6.176
0
-0.253
1.957
0
-0.624

S.E.值

0.088

0.121
0.023

0.101
0.081

0.355
0.089

0.108
0.171

0.085
0.152

0.242
0.182

0.158
0.102

0.157
0.093

0.131
0.141

0.229

Waldχ2值
4880.928

1.397
5184.000

1.532
6024.443

1.495
173.410

5.707
1828.438

2.303
277.485

7.483
1303.527

1.817
503.166

2.017
4410.102

3.730
192.639

7.425

P值

<0.001

0.023
<0.001

0.022
<0.001

0.022
<0.001

0.002
<0.001

0.019
<0.001

0.001
<0.001

0.021
<0.001

0.021
<0.001

0.015
<0.001

0.001

项目

SpO2

CD3+

CD4+

CD8+

CD4+/CD8+

变量

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

（截距）

对照组

试验组

时间

时间*对照组

时间*试验组

β值

6.247
0
0.144
-1.673
0
0.085
6.282
0
0.567
1.148
0
0.258
8.312
0
0.829
1.548
0
0.669
6.571
0
-0.213
-1.483
0
-0.321
7.176
0
0.063
1.677
0
0.635

S.E.值

0.083

0.127
0.152

0.031
0.141

0.496
0.089

0.098
0.271

0.585
0.152

0.242
0.332

0.158
0.121

0.171
0.143

0.051
0.058

0.239

Waldχ2值
5664.829

1.286
121.145

7.518
1984.987

1.307
166.381

6.931
940.746

2.008
103.718

7.642
391.730

1.817
150.214

3.524
2518.215

1.526
836.007

7.059

P值

<0.001

0.024
<0.001

0.001
<0.001

0.024
<0.001

0.001
<0.001

0.021
<0.001

0.001
<0.001

0.021
<0.001

0.016
<0.001

0.022
<0.001

0.001
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平、动脉压、HR等显著升高［16］。②CO2气腹的使用可

能进一步加剧这种应激反应，对呼吸和循环系统产生

不利影响，增加临床手术的风险和复杂性，提示临床

需重视患者术中呼吸循环功能［17］。本研究中两组T1、
T2、T3、T4时相呼吸循环功能指标 HR、RR、PETCO2、
Paw均呈先上升后下降趋势，MAP、SpO2均呈先下降后

上升趋势，其中试验组波动较平缓。表明超声引导下

TAPB超前镇痛可有效降低肝癌切除术患者术后呼吸

系统并发症的发生风险，改善呼吸机循环功能损伤，

缩短患者苏醒时间，更有利于改善其预后。行超声引

导下TAPB超前镇痛的患者HR、RR、MAP、PETCO2和Paw
更低，可能是由于 TAPB在保证麻醉效果的同时对循

环和呼吸的影响更小，从而稳定了机体的呼吸循环系

统。③另有研究［18］证实，超前镇痛策略在手术中显示

出显著优势，能够有效预防和减轻由疼痛引发的动脉压

异常升高、HR加快及呼吸困难等一系列不良生理反应。

而本研究中对照组 SpO2下降较试验组更大（P<0.05），

说明未使用超前镇痛患者氧储备量减少及呼吸功能

减退均较使用超声引导下TAPB超前镇痛患者更为严

重。在护理全身麻醉患者时，调整下颌至适宜位置能

够显著促进通气状况的改善，为患者提供一定程度的

呼吸支持，通过改良体位管理方法提高患者的安全性

和舒适度。同时，选择并正确置入鼻咽通气道则能显

著增强患者上呼吸道的通畅性，有效预防呼吸道阻塞

的发生。此针对呼吸道的护理方法不仅改善了患者

的呼吸功能，还显著降低了术后并发症的发生风

险［19］。④患者术后早期麻醉药物并未完全代谢，血流

动力学指标不稳定，对HR及MAP均会产生不良影响，

因此可能出现低血压及心律失常表现。术中改善肺

的换气功能可减轻术后肺损伤程度，避免肺组织结构

性改变。如术中造成的呼吸循环功能损伤未能在短

时间内修复，则易引起肺不张，进一步损伤肺功能。

术中维持呼吸循环功能平稳、确保肺底部保持较好扩

张、提高气体交换面积可促进通气，并有助于增加回

心血量及心排血量，增加全身循环以提升血氧含量，

达到缓解全身缺氧的目的，从而有利于降低术后胃食

管反流及误吸的发生率，促使患者肺复张，并维持呼

吸平稳。术后呼吸循环功能的改善使患者生活质量

和护理满意度均提高，焦虑和抑郁的发生率明显

降低［20］。
研究［21-22］表明，肝癌患者体内的 T淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+和 CD8+分布呈现一定程度的异常和紊

乱，其中CD8+T淋巴细胞在免疫调节中发挥着重要作

用，能有效抑制机体的体液免疫和细胞免疫反应；

CD4+T淋巴细胞作为辅助性 T淋巴细胞，在免疫应答

中发挥着核心协调作用，有助于机体有效抑制肿瘤的

生长与转移［23］；CD3+T淋巴细胞可以作为衡量免疫细

胞总体活动状态的重要标记物，高CD3+T淋巴细胞浸

润与癌症生存率的提高有关［24］。研究［25］显示，肿瘤患

者常呈现免疫抑制特征，这一状态显著体现在淋巴细

胞亚群比例失衡及其功能异常上，进而允许肿瘤细胞

逃避宿主的免疫监控。这些抑制因素能够抑制

CD3+、CD3+CD4+T淋巴细胞和NK细胞生成［26］。与此

同时CD3+CD8+T淋巴细胞显著增多进一步抑制免疫

系统抗肿瘤作用［27］。本研究结果显示，试验组T2、T3、
T4时相 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+均高于对照组，

CD8+低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

表明超声引导下TAPB超前镇痛在一定程度上减轻了

肿瘤负荷，有效消除了体内肿瘤免疫抑制因子的源

头，缓解了肿瘤组织对宿主免疫系统的抑制作用。肿

瘤组织可以分泌多种免疫抑制性因子如干扰素-β、白
介素-10等，可降低抗原递呈细胞对肿瘤抗原的摄取、

加工和提呈，阻止其充分激活。既往研究［15］表明，超

声引导下TAPB超前镇痛作为腹部手术中的一项重要

辅助镇痛手段，不仅显著增强了术后的镇痛效果，还

极大地降低了术后对阿片类药物及全身麻醉药物的

依赖程度。本研究中试验组术后 PCIA阿片类药物使

用等效吗啡量及补救性地佐辛使用等效吗啡量较对

照组更低（均P<0.05），与之报道一致。提示超声引导

下TAPB超前镇痛可减缓手术过程中机体损伤并减少

阿片类药物使用，在临床清除肿瘤过程中发挥了对机

体的免疫功能保护功能，提高免疫反应诱导及效应，

进而增强机体的免疫监视作用，从而使肿瘤患者细胞

免疫功能得以提升［28］。本研究中GEE模型显示，T4时
相试验组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较对照组上升幅度

大，CD8+下降幅度较对照组大，其比较结果更稳健、更

具体，能更清晰地显示两组各指标变化幅度及差异的

具体数值，对临床研究有可靠的参考价值。

本研究的局限性：①样本量较小，均来自同一医

疗中心，且随访时间较短，结果存在一定偏倚，有待后

续开展大样本、多中心、长周期的随机对照试验；②虽

已明确超声引导下TAPB超前镇痛对肝癌切除术患者

呼吸循环功能、T淋巴细胞亚群水平，以及辅助性镇痛

药使用的影响，但未加入多模式镇痛的药物联合模

式，可在后续研究中将此纳入。

综上所述，超声引导下 TAPB超前镇痛可有效优
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化肝癌切除术患者呼吸循环功能，并改善其 T淋巴细

胞亚群水平，进而降低患者术后对辅助性镇痛药的依

赖性，具有一定的临床应用价值。
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