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Abstract 
Objective: To compare the effects of T12-L1 and L1-L2 epidural analgesia for postoperative analge-
sia after gynecological laparoscopy. Methods: One hundred and sixty four female patients under-
going gynecological laparoscopy, all falling into ASA I or II were randomly divided into group T (n 
= 82) and group L (n = 82). Epidural intubation was completed for group T or group L. Pa-
tient-controlled epidural analgesic (PCIA) pumps were started at the end of surgery. The first addi-
tional analgesia request, the first time getting out of bed, and VAS and BCS score, consumption of su-
fentanil at 0 - 12 h, 12 - 24 h, 24 - 36 h after operation were recorded. Postoperative nausea and vo-
miting, dizziness, skin itching were recorded. Results: Patients in both groups have no T or L-related 
complication. The first additional analgesia request was significantly delayed in group T than in 
group L (P < 0.05). The time getting out of bed in group T was significantly earlier than that in group 
L. Compared with L group, VAS scores were significantly lower and BCS score were significantly 
higher at postoperative 8, 12, 24 h (P < 0.05) in T group. Patients in T group used significantly less 
sufentanil than that of L group (P < 0.05) at 0 - 12 h, 12 - 24 h, 24 - 36 h after surgery. Side effects like 
postoperative nausea and vomiting, dizziness and skin itching were significantly less in T group (P > 
0.05). Conclusion: T12-L1 epidural intubation can more effectively supply postoperative analgesia 
than L1-L2 intubation; it also reduces postoperative sufentanil consumption and side effect. 
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摘  要 

目的：比较行硬膜外T12-L1置管和硬膜外L1-L2置管用于妇科腹腔镜手术患者术后镇痛的效果。方法：

选取于2016年6月-2017年4月在宜宾市第二人民医院麻醉科接受妇科腹腔镜手术的患者164例，ASAI或
Ⅱ级，随机分为T组(n = 82)和L组(n = 82)，术前分别在T12-L1 (T组)和L1-L2 (L组)行硬膜外穿刺置管，

镇痛泵的配置均为100 ml内50 ug舒芬太尼与0.894%的甲磺酸罗哌卡因22 ml，两组均行PCEA。观察并

记录两组患者首次按压镇痛泵的时间，术后首次下床活动时间，术后4、8、12、24和48 h患者的疼痛

VAS评分，BCS舒适度评分，术后48 h内舒芬太尼及罗哌卡因的使用情况；记录术后恶心呕吐、尿潴留、

双下肢麻木、眩晕、皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。结果：两组患者均未观察到硬膜外穿刺相关并发

症。T组患者术后首次按压镇痛泵的时间明显长于L组(P < 0.05)，首次下床活动时间明显早于L组(P < 
0.05)；与L组比较，T组术后8 h、12 h、24 h的VAS评分降低，BCS评分升高(P < 0.05)；术后0~12 h、
12~24 h、24~36 h T组使用舒芬太尼和罗哌卡因剂量明显小于L组(P < 0.05)。T组术后恶心呕吐、眩晕，

皮肤瘙痒等不良反应的发生情况的发生率与L组无明显差异，尿潴留、双下肢麻木发生率明显低于L组。

结论行硬膜外T12-L1置管较L1-L2置管PCEA能够更加有效地为妇科腔镜手术患者提供理想的术后镇痛

效果，并且可以减少术后阿片类及局部麻醉药物用量及不良反应的发生，有利于促进患者康复。 
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1. 引言 

硬膜外镇痛作为经典的镇痛方式有学习迅速，操作方式简便，经济实用，效果确切。行硬膜外穿刺

置管后，向硬膜外腔注入局部麻醉药或(和)阿片镇痛药以达到减轻术后疼痛的目的[1]。传统妇科手术硬

膜外穿刺以腰段为主，如 L1-L2，L2-L3 [2]。本研究拟通过观察 T12-L1 穿刺置管和 L1-L2 穿刺置管 PCEA
在妇科腹腔镜手术后镇痛的效果，探讨 T12-L1 与 TL1-L2 硬膜外 PECA 在下腹部手术的镇痛效果及不良

反应发生率的差异。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

经四川省宜宾市人口和计划生育科学技术研究院伦理委员会批准，并签署患者知情同意书。本研究

已经得到宜宾市第二人民医院伦理委员会的批准。选取于 2016 年 6 月~2017 年 4 月在医院接受妇科腹腔

镜术，ASA 分级为Ⅰ或Ⅱ级患者 164 例，利用电脑产生随机数字的信封法分为 T 组 L 组。排除标准：① 硬
膜外穿刺置管失败或无法顺利手术者；② 慢性疼痛病史者；③ 长期使用阿片类或其他镇痛药物者；④ 有
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药物过敏史者；⑤ 语言沟通障碍者；⑥ 过度肥胖，体重指数(BMI) > 28 kg/m²者；⑦ 凝血功能障碍者。 

2.2. 麻醉方法 

所有患者术前常规禁饮禁食，均未使用术前药。入室后开放非优势侧上肢静脉通道，常规监测无创

动脉血压、HR、SpO2、ECG。两组患者均采用快速顺序诱导法行气管内插管全麻，诱导药物：咪达唑仑

0.05 mg/kg，依托咪酯 0.2 mg/kg，舒芬太尼 0.5 μg/kg，顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，采用视频喉镜进行经

口明视气管插管。确认气管内插管成功后连接麻醉机进行机械通气，潮气量 8~10 ml/kg，呼吸频率 13 次

/分，氧流量 2 L/min，维持呼末二氧化碳 30~40 mmHg。术中采用静吸复合麻醉维持，吸入 1~2 MAC 七

氟烷，持续输注丙泊酚 3~5 mg/kg/h，瑞芬太尼 0.1~0.15 μg/kg/min，间断静脉注射顺式阿曲库铵维持适当

的肌松水平。术中若动脉血压、HR 波动大于基础值 30%，则间断给与舒芬太尼 5 μg 或 10 μg 静脉注射

以维持麻醉深度。两组患者术后均给予硬膜外自控镇痛(PCEA)。PCEA 泵配方：枸橼酸舒芬太尼 50 μg
与 0.894%的甲磺酸罗哌卡因 22 ml 用生理盐水稀释至 100 ml。PCEA 负荷量 2 ml，背景剂量 2 ml/h，单

次剂量 2 ml，锁定时间 15 min。 
术前使用驼人硬膜外穿刺套件行硬膜外穿刺置管。常规消毒铺巾，使用髂棘最高点向下垂直于脊柱

方向作直线定位 L3-L4，向上判断脊柱节段 L1-L2 以及 T12-L1。采用直入法穿刺，穿刺至硬膜外腔后测

得负压，全部采用向上置管，硬膜外腔留置管长度均为 4 cm，置管成功后再次测试负压，采用棉球和敷

贴固定硬膜外导管于患者背部。所有操作均由同一位高年资主治医师完成。 

2.3. 观察指标 

观察和记录两组患者行T12-L1和L1-L2连接 PCEA后到首次按压镇痛泵的时间，首次下床活动时间，

术后 4、8、12、24 和 48 h 患者的 VAS 评分(0~10 分：0 分为无痛，10 分为无法忍受的剧痛。1~3 分，轻

度疼痛；4~6 分，中度疼痛；7~10 分，重度疼痛)，BCS 舒适度评分(0 分，持续疼痛；1 分，安静时无痛，

深呼吸或咳嗽时疼痛严重；2 分，深呼吸或咳嗽时疼痛轻微；3 分，深呼吸时无痛；4 分，深呼吸和咳嗽

时均无痛) [3]，术后 4、8、12、24 和 48 h 舒芬太尼和罗哌卡因用量以及心动过缓、低血压、局麻药中毒、

恶心呕吐、眩晕、皮肤瘙痒、尿潴留、双下肢麻木、等不良反应发生率。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计分析。计量资料采用均数±标准差(x ± s)表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；等级资料采用秩和检验；计数资料比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 本研究初始纳入全身麻醉下行妇科腹腔镜手术的患者 172 例，其中 4 例患者改为开腹手术，2 例

患者因硬膜外本试验选取节段穿刺不顺利或硬膜外置管后注药不通畅退出试验，2 例患者因术毕各种原

因导致硬膜外导管滑出退出试验，共 164 例患者完成试验，T 组 82 例，L 组 82 例。T 组和 L 组患者均穿

刺顺利，无穿破硬脑膜、穿刺血肿等并发症发生。两组患者的年龄、体重指数、ASA 分级、手术时间、

出血量等指标相比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
2) T 组患者镇痛泵首次自控按压的时间明显晚于 L 组(P < 0.05)，T 组患者首次下床活动所需时间明

显短于 L 组(P < 0.05)，见表 2。 
3) 与 L 组比较，T 组术后 8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分降低，BCS 评分升高(P < 0.05)，见表 3。 
4) T 组术后 0~12 h、12~24 h 和 24~36 h 舒芬太尼及罗哌卡因用量以及术后舒芬太尼和罗哌卡因总用

量明显少于 L 组(P < 0.05)，术后 36~48 h 两组患者舒芬太尼和罗哌卡因用量无统计学差异，(因舒芬太尼 
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Table 1. Comparison of general and clinical data in two groups of patients 
表 1. 两组患者的一般情况和临床资料比较 

组别 年龄(岁) 体重指数 ASAI/II 手术时间(min) 出血量(ml) 

T(n = 82) 40.5 ± 7.2 22.4 ± 1.3 23/59 108.4 ± 9.2 171.3 ± 18.7 

L(n = 82) 41.8 ± 6.4 23.1 ± 0.9 28/54 114.3 ± 8.6 174.4 ± 19.2 

 
Table 2. The first time for the two groups of patients to press the pain pump for the first time and the first time to go out of 
bed ( x  ± s) 
表 2. 两组患者术后首次按压镇痛泵的时间、首次下床活动时间( x  ± s) 

组别 首次按压时间 (h) 首次下床活动时间 (h) 

T(n = 82) 7.1 ± 2.6a 9.8 ± 3.9a 

L(n = 82) 4.6 ± 2.2 13.5 ± 5.4 

aP < 0.05，与 L 组比较 
 
Table 3. Comparison of VAS, BCS scores and pump pressure times at each time point after operation in two groups of pa-
tients ( x  ± s) 
表 3. 两组患者术后各时点 VAS、BCS 评分及镇痛泵按压次数比较( x  ± s) 

项目 术后 4 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

VAS 

T(n = 82) 1.8. ± 1.3 1.6 ± 0.7a 1.3 ± 0.5a 1.6 ± 0.4 1.3 ± 0.3 

L(n = 82) 2.4 ± 1.5 2.4 ± 1.1 2.1 ± 0.3 1.8 ± 0.3 1.3 ± 0.4 

BCS 

T(n = 82) 2.9 ± 0.2 3.5 ± 0.2a 3.7 ± 0.2a 3.8 ± 0.2a 3.9 ± 0.3 

L(n = 82) 2.6 ± 0.3 2.8 ± 0.2 2.9 ± 0.2 3.2 ± 0.3 3.4 ± 0.3 

按压次数      

T(n = 82) 3.5 ± 0.2 2.8 ± 0.2a 2.0 ± 0.2a 1.2 ± 0.2 0.2 ± 0.3 

L(n = 82) 3.8 ± 0.3 3.5 ± 0.2 2.8 ± 0.2 1.7 ± 0.3 0.4 ± 0.3 

aP < 0.05，与 L 组比较 
 
和罗哌卡因以固定比例配伍于 100 ml 镇痛泵中，在此仅统计舒芬太尼用量)见表 4。 

5) T 组术后恶心呕吐、眩晕，皮肤瘙痒等不良反应的发生情况的发生率与 L 组无明显差异，尿潴留、

双下肢麻木发生率明显低于 L 组，见表 5。 

4. 讨论 

硬膜外镇痛临床实践时间较长，时至今日仍是全国广大基层医院使用极为广泛的镇痛方式，完善的

术后镇痛可减少围术期应激反应，改善患者结局。在硬膜外间隙注入局麻药，阻滞了相应传入神经和疼

痛刺激的传导，也阻断了传出神经的传导，抑制或消除了机体疼痛刺激的应激反应，同时也阻断了下丘

脑–垂体–肾上腺轴的反射，所以在此途径给药既可发挥镇痛作用，也可阻断机体的应激反应[4]。因此，

探索目前有别于以往传统开腹手术的腹腔镜手术术后如何更优化的使用硬膜外镇痛方法，有助于患者快

速康复。硬膜外穿刺置管操作简便，是腹部及下肢手术减轻术后疼痛的有效手段。在临床应用中，T12-L1、
L1-L2 两个节段的硬膜外麻醉行传统妇科开腹手术时，因短时间内局麻药液注入浓度大容量大，常常都 
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Table 4. Comparison of the dosage and total consumption of sufentanil in two groups of patients after operation (μg x  ± s) 
表 4. 两组患者术后不同时间段舒芬太尼用量和总消耗量的比较(μg x  ± s) 

组别 0~12 h 12~24 h 24~36 h 36~48 h 总消耗量 

T (n = 82) 13.5 ± 1.6a 10.2 ± 0.9a 8.4 ± 1.5a 6.7 ± 0.6 38.8 ± 4.6a 

L (n = 82) 15.1 ± 1.2 12.1 ± 1.9 9.8 ± 1.4 7.3 ± 1.2 44.3 ± 5.7 

aP < 0.05，与 L 组比较 
 
Table 5. Comparison of postoperative adverse effects in two groups of patients (%) 
表 5. 两组患者术后不良反应的比较[例(%)] 

组别 尿潴留 恶心呕吐 眩晕 皮肤瘙痒 双下肢麻木 

T (n = 82) 6 (2.4)a 4 (4.7) 4 (2.3) 3 (3.1) 4 (2.3)a 

L (n = 82) 11 (3.1) 4 (5.5) 4 (3.2) 3 (3.8) 12 (3.3) 

aP < 0.05，与 L 组比较. 
 
能为手术提供满意的麻醉效果，但对于术后镇痛，剂量小浓度低，选择更优的节段实施硬膜外 PCEA 是

我们想探索的。本研究发现，与 L1-L2 相比，T12-L1 能减少妇科腹腔镜手术后患者阿片类药物及局麻药

的总用量，提供更为满意的术后镇痛效果和患者的舒适度，患者术后下地时间明显提前，并且还能降低

不良反应的发生。 
本研究应用 0.894%的罗哌卡因 22 ml 和 50 μg 舒芬太尼配伍于 100 ml 行 PCEA，取得了良好的术后

镇痛效果，持续而稳定，同时对患者的呼吸循环等生理功能影响小。硬膜外操作成熟易学，对于主治以

上麻醉科医师安全性较高。本研究结果显示，T 组患者首次按压镇痛泵的时间明显晚于 L 组，这可能是

由于行 T12-L1 置管的药液进入硬膜外腔后更好的作用于术后疼痛最明显的区域。在术后 4 h 时，两组患

者在两组评分并无统计学差异，这可能是由于我们使用了 PCEA 泵的镇痛效应，加之可能还有手术中全

麻作用的残留，其疼痛程度未能更好的单独体现 PCEA 镇痛效应的区别。与 L 组患者比较，T 组患者术

后 8、12 和 24 h 的 VAS 评分明显降低，同时，T 组患者术后 12、24 和 36 h 的舒芬太尼用量和局麻药用

量均减少。该结果提示应用相同剂量的局麻药甚至更少量的局麻药，对于本例研究的病例而言 T12-L1 能

产生较 L1-L2 更加满意的术后镇痛效果。同时，由于 T 组患者镇痛效果更加确切，舒芬太尼使用量更少，

阻滞平面更高，因此，该组患者双下肢麻木感和尿管拔除后尿潴留减少，首次下床活动时间提前，有助

于促进患者快速康复。有研究显示，T12-L1 硬膜外镇痛在腹腔镜直肠癌手术后也可以获得满意的镇痛效

果，同时还可降低术后血栓的发生机率。正是由于硬膜外镇痛具有持续且确切的术后镇痛，其广泛应用

于腹部手术[5]、全髋关节置换术以及股骨颈骨折等下肢手术的术后镇痛[6]，取得了良好的效果。 
在本研究中，出现了 2 例因硬膜外导管脱出而导致被动退出，T 组和 L 组更有一例，这也是实施硬

膜外镇痛遇到的常见问题，本试验的硬膜外导管均用无菌棉球在穿刺点周围包绕导管，再行大敷贴固定，

导管脱落率<0.05。本研究显示，T 组患者术后恶心呕吐、眩晕的发生率与 L 组无明显差异，但都还是有

病例发生，这是由于硬膜外用药后阻滞区域血管扩张，或者舒芬太尼在硬膜外作用引起部分病人出现恶

心等不适。T 组在术后影响患者排尿，以及双下肢麻木感和下床活动中双下肢患者自身的感觉体验方面

有着比 L 组更优的表现，总体还是因为 T 组阻滞区域与手术后疼痛的主要区域有着更好更多的重合。另

外，脊髓终于于 T1，从原理上说行 T12-L1 有着更大的操作风险，但本研究中未发生一例穿入蛛网膜下

腔以及穿入后并未察觉的病例，说明此风险在临床经验丰富，操作谨慎的前题下完全可控。本研究中罗

哌卡因的容量和浓度下未有术后需要血管活性药物干预的低血压出现。但也提示我们在高龄，心血管功
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能欠佳、肝肾功能异常等患者的应用中应特别谨慎，一方面需要选择更为有效地硬膜外节段进行置管操

作，另一方面必须加强监测，以免发生危险。如何在不同的患者中，在保证术后镇痛效果的前提下，将

副作用降到最低，促进患者早期下床活动，减少住院时间，这是我们进一步需要解决的问题。 
本研究具有一定局限性。首先我们对硬膜外穿刺节段的判断未经 C 臂照片确认，仅仅是通过体表标

志以及经验来判断，其次我们没有两组患者在 PCEA 下的阻滞平面区间进行统计，故不能得出 T 具有较

L 确切的镇痛作用的更多因素。另外，本研究的样本量较小，所有的硬膜外穿刺置管操作并非由同一人

完成，这可能带来结果上的偏倚。 

5. 结论 

综上所述，选取 T12-L1 硬膜外穿刺置管 PCEA 较 L1-L2 可以提供更为理想的镇痛效果，减少术后阿

片类药物及局麻药的使用量及不良反应的发生，患者下床活动时间明显提前，患者满意度提高。 
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