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■背景资料
开腹手术患者术
后产生的疼痛主
要 来 自 腹 壁 切
口 ,  腹横肌平面
阻滞(transversus 
abdominis plane 
block, TAPB)是
指通过侧腹壁的
腹内斜肌和腹横
肌之间的神经筋
膜层注射局麻药
来阻滞支配正中
腹壁的神经 ,  以
期获得良好的镇
痛效果 .  随着影
像 技 术 的 发 展 , 
超声引导下进行
TAPB可观察穿
刺针的走向以及
药 物 扩 散 的 方
向、范围 ,  提高
了TAPB的成功
率和安全性.
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Abstract
AIM: To assess the impact of imaging-guided 
transversus abdominis plane block (TAPB) 
on analgesic effects in patients receiving colon 
operation.

METHODS: Ninety patients who received colon 
operation from January 2012 to December 2014 
at our hospital were enrolled for the study 

and randomly divided into an observation 
group and a control group, with 40 cases in 
each group. All cases received ultrasound-
guided TAPB with 30 mL of 0.25% ropivacaine 
(observation group) or saline (control group). 
Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 
pressure (DBP), and heart rate (HR) changes 
during surgery, Ramsay scores and visual 
analogue scale (VAS) scores at 1, 2, 6, 12, and 
24 h after surgery, sufentanil consumption 
during and after surgery, frequency of 
electronic analgesia pump use after surgery, 
intestinal rehabilitation index after surgery, and 
incidence of adverse reactions were compared 
between the two groups.

RESULTS: SBP, DBP, and HR at 3 min after 
skin incision and at the end of surgery were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). VAS 
scores at 1, 2, 6, 12, and 24 h after surgery 
were significantly lower in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 
Sufentanil consumption during surgery and in 
24 h after surgery, and frequency of electronic 
analgesia pump use after surgery were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The time 
to first exhaust, time to first defecation, time to 
resume a normal diet, and hospitalization time 
were significantly shorter in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 
Three (7.5%) patients developed adverse 
reactions in the observation group, including 
2 cases of nausea and 1 case of vomiting. Ten 
(25.0%) patients developed adverse reactions 
in the control group, including 7 cases of 
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■研发前沿
目 前 临 床 上 常
用 的 术 后 镇 痛
方法包括经硬膜
外间隙自控镇痛
(patient controlled 
epidural analgesia, 
PCEA)和经静脉
患 者 自 控 镇 痛
(patient controlled 
intravenous ana-
lgesia, PCIA)两
种模式, 但PCEA
的不良反应发生
率较高 ,  应用范
围较窄, PCIA的
应 用 效 果 不 定 , 
且 较 容 易 出 现
并发症 .  近年来
TAPB因有效率
和安全性在临床
上 越 来 越 重 要 , 
其不仅可应用在
产科手术中 ,  在
开腹结肠手术中
也有应用很强的
应用前景.

nausea and 3 case of vomiting. No respiratory 
repression, urine retention urine or other 
serious adverse reactions occurred in either 
group. The incidence of adverse reactions in 
the observation group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Ultrasound-guided TAPB before 
colon surgery could reduce the fluctuation of 
vital signs, effectively relieve postoperative pain 
and promote postoperative recovery, without 
significant complications.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨超声引导下腹横肌平面阻滞(trans-
versus abdominis plane block, TAPB)对结肠
手术患者镇痛效果的影响. 

方法: 选取2012-01/2014-12于温岭市东方
医院接受择期结肠手术的80例患者为研究
对象, 随机分为观察组和对照组, 每组40例. 
全部患者均在超声引导下进行TAPB, 分别
注入30 mL的0.25%罗哌卡因(观察组)或等
量的生理盐水(对照组). 比较两组患者术中
的收缩压(systolic blood pressure, SBP)、舒
张压(diastolic blood pressure, DBP)和心率
(heart rate, HR)的变化, 术后1、2、6、12、
24 h的Ramsay评分和视觉模拟量表(visual 
analogue scale, VAS)评分, 术中、术后使用
舒芬太尼进行补救的剂量, 术后电子镇痛泵
的按压次数, 术后肠道康复指标以及不良反
应发生率. 

结果: 观察组在切皮后3 min、手术结束时的
SBP、DBP、HR均显著低于对照组(P<0.05). 
观察组术后1、2、6、12、24 h的VAS评分
均显著低于对照组(P<0.05). 观察组术中、术
后24 h内的舒芬太尼用量以及电子镇痛泵按
压次数均显著低于对照组(P<0.05). 观察组患
者的术后首次排气时间、首次排便时间、进

行普食时间、住院时间等术后肠道康复指标
均显著少于对照组(P <0.05). 观察组出现3例
(7.5%)不良反应, 包括2例恶心, 1例呕吐, 对
照组出现10例(25.0%)不良反应, 包括7例恶
心, 3例呕吐, 所有患者均无呼吸抑制、尿潴
留等严重不良反应. 观察组的不良反应发生
率显著低于对照组(P<0.05). 

结论: 在结肠手术前进行过影像设备引导下
TAPB减少了术中生命体征的波动, 有效缓
解了术后的疼痛感, 促进了术后的康复, 安
全可靠, 值得临床推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在结肠手术前进行影像设备引导下

腹横肌平面阻滞(transversus abdominis plane 
block)可减少术中生命体征的波动, 有效缓解术

后的疼痛感, 促进术后的康复, 安全可靠, 值得

临床推广.
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0  引言

开腹手术患者术后产生的疼痛主要来自腹壁

切口, 若镇痛效果不好, 不仅会降低患者的生

活质量和满意度, 还容易使术后恢复延迟, 甚
至发展成为神经病理性疼痛, 故开腹手术过程

中的镇痛一直是国内外研究的热点所在. 腹横

肌平面阻滞(transversus abdominis plane block, 
TAPB)是指通过侧腹壁的腹内斜肌和腹横肌

之间的神经筋膜层注射局麻药来阻滞支配正

中腹壁的神经, 以期获得良好的镇痛效果. 随
着影像技术的发展, 超声引导下进行TAPB可

观察穿刺针的走向以及药物扩散的方向、范

围, 提高了TAPB的成功率和安全性, 近年来

TAPB逐渐成为国外研究的热点, 但在国内应

用较少, 且多集中在产科手术, 较少研究关注

其在结肠手术患者的应用效果. 本研究旨在探

讨超声引导下TAPB对结肠手术患者的镇痛效

果及安全性, 为临床应用提供参考依据, 现将

结果报道如下. 
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■相关报道
杨莉对40例经腹
胃癌手术患者均
实行了超声引导
下TAPB, 发现注
射40 mL 0.375%
布 比 卡 因 的 T M
组的术中和术后
镇痛药物用量均
显著低于注射等
量生理盐水的M
组 ,  超声引导下
TAPB明显提高
了 患 者 对 镇 痛
效 果 的 满 意 度 . 
Walter等的一份
随机、对照研究
证实超声引导下
TAPB可有效降
低腹腔镜结肠手
术的术后疼痛感, 
促进术后康复.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-12于温岭市东方

医院接受择期结肠手术的80例患者为研究对

象, 纳入标准: (1)手术采用全麻, 且为传统开腹

手术; (2)美国麻醉师协会(American Society of 
Anesthesiologists, ASA)Ⅰ-Ⅲ级; (3)均同意入

组, 已签署知情同意书. 排除标准: (1)侧腹壁穿

刺部位皮肤有破损; (2)合并严重的心、肺、

肝、肾功能不全; (3)有药物、酒精滥用史. 按
照随机数字表分为观察组和对照组, 两组各40
例. 观察组中男24例, 女16例, 年龄39-69岁, 平
均50.1岁±10.3岁, 体质量48-77 kg, 平均63.6 
kg±12.0 kg, 手术时间101-178 min, 平均139.3 
min±28.8 min, 术中失血量115-185 mL, 平均

150.5 mL±28.6 mL. 对照组中男25例, 女15例, 年
龄40-68岁, 平均51.2岁±9.8岁, 体质量49-80 kg, 
平均65.0 kg±11.6 kg, 手术时间103-180 min, 平
均140.7 min±29.0 min, 术中失血量115-190 mL, 
平均149.8 mL±29.5 mL. 两组的性别、年龄、

体质量、手术时间及失血量等资料比较, 差异

无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 本研究

符合医学伦理学原则, 已通过本院伦理委员

会批准. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 全部患者术前常规禁食、禁饮12 h, 
入室后监测心电图、血压、血氧饱和度、呼

吸频率, 并建立静脉通路、面罩吸氧. 两组患

者统一麻醉方案, 均依次采用咪达唑仑0.3-0.4 
mg/kg、依托咪酯0.15-0.3 mg/kg、舒芬太尼

0.5 μg/kg、阿曲库铵0.15 mg/kg, 快速诱导后

行气管插管, 然后进行超声引导下TAPB, 具体

方法为: 使用美国GE USN60便携式超声仪及

频率在8-14 MHz的高频探头在第12肋和髂嵴

之间的腋前线水平区域进行扫描, 从浅到深依

次识别腹壁的肌肉和组织, 获得TAPB图像. 然
后使用22 G×10 cm的局麻针在高频探头的纵

轴中位线进针, 注意保持局麻针和中位线在一

个水平面, 在超声的引导下将局麻针穿刺到腹

横肌和腹内斜肌之间的筋膜处, 回抽无气体和

血液后, 观察组在此处注入30 mL的0.25%盐酸

罗哌卡因注射液, 对照组则在此处注入30 mL
的生理盐水, 观察液体是否正常扩散. 然后采

用同样的方法进行对侧的TAPB. 全部过程坚

持双盲原则, 患者、麻醉医师和术者均对注射

液不知情. 阻滞完成后15-20 min进行手术, 术

中给予1.5%-2%七氟烷吸入和5-7 mg/(kg•h)丙
泊酚微泵维持, 间断静推罗库溴铵, 若血压升

高≥20%则给予舒芬太尼0.1 μg/kg, 将脑电双

频谱指数(bispectral index, BIS)维持在40-60. 
术后待患者苏醒后给予经静脉患者自控镇痛

(patient controlled intravenous analgesia, PCIA), 
全部患者均采用一次性的电子镇痛泵, 配方为

120 μg的舒芬太尼加入100 mL的0.9%氯化钠

溶液中, 背景剂量为2 mL/h, 单次输注2 mL, 锁
定时间为15 min. 
1.2.2 观察指标: 生命体征: 记录全部患者术

前、切皮前、切皮后3、20、40 min、手术

结束时、术后1、4、8、16、24 h时两组患者

的收缩压(systolic blood pressure, SBP)、舒张

压(diastolic blood pressure, DBP)和心率(heart 
rate, HR). 

镇痛效果: 在术后1、2、6、12、24、48 h
对全部患者进行Ramsay评分和视觉模拟量表

(visual analogue scale, VAS)评分. Ramsay评分

结果为1-6分, 1分代表烦躁不安, 2分代表清

醒、安静合作, 3分代表嗜睡、对指令反应敏

捷, 4分代表浅睡眠、可快速唤醒, 5分代表入

睡状态、对呼叫反应迟钝, 6分代表深睡状态, 
对呼叫无反应, 1分提示镇静效果差, 2-4分提

示镇静效果满意, 5-6分提示过度镇静. VAS疼
痛评分时采用一条10 cm长的游动标尺, 尺上

有10个刻度, 包括0-10分, 0分代表无痛, 10分
代表难以忍受的剧烈疼痛, 让患者在直尺上标

出能代表自己疼痛程度的位置, 医生根据患者

标出的位置记录其评分. 据此比较两组患者术

后不同时刻的Ramsay镇静评分和VAS疼痛评

分评分. 并记录术中、术后12 h内、12-24 h使
用舒芬太尼进行补救的剂量, 以及术后电子镇

痛泵的按压次数. 
术后肠道康复: 记录全部患者的术后首次

排气时间、首次排便时间、进行普食时间、

住院时间等术后肠道康复指标. 
不良反应: 观察并记录全部患者术后穿

刺部位有无出现感染、血肿, 有无出现皮肤瘙

痒、恶心、呕吐、尿潴留、下肢感觉或运动

异常、呼吸抑制等不良反应. 
统计学处理 所有资料均采用SPSS17.0统

计学软件进行统计分析, 定性资料采用χ2检验, 
定量资料以mean±SD表示, 用t检验, P <0.05视
为差异具有统计学意义. 
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■创新盘点
以 往 国 内 关 于
TAPB的研究较
少 ,  且多集中在
产科手术 ,  较少
研究关注其在结
肠手术患者的应
用效果 .  本研究
属于一份随机、
对 照 的 临 床 研
究 ,  将接受择期
结肠手术的80例
患者随机分为观
察 组 和 对 照 组 , 
全部患者均在超
声 引 导 下 进 行
TAPB, 观察组和
对照组患者分别
在TAPB后注入
30 mL的0.25%罗
哌卡因(观察组)
或等量的生理盐
水(对照组), 比较
两组患者术中的
血压和心率的搏
动 ,  术后不同时
刻的Ramsay评分
和视觉模拟量表
(visual analogue 
scale)评分, 以及
术中、术后使用
舒芬太尼进行补
救的剂量 ,  术后
电子镇痛泵的按
压次数 ,  术后肠
道康复指标以及
不良反应发生率. 
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3  讨论

结肠不仅是人体重要的消化器官, 还有丰富

的神经丛. 结肠手术对患者的创伤较大, 诉后

容易产生切口的疼痛, 并且在术后12 h内最严

重, 然后逐渐减轻, 常持续到术后3 d左右. 术
后严重的切口疼痛不仅影响患者的生活质量, 
引起各种不便, 导致满意度下降, 还减慢了术

后康复进程, 延长了住院时间, 增加了患者的

医疗负担. 因此, 对结肠手术患者进行有效的

术后镇痛非常重要. 目前临床上常用的术后

镇痛方法包括经硬膜外间隙自控镇痛(patient 
controlled epidural analgesia, PCEA)和PCIA两

种模式. PCEA的术后镇痛效果较令人满意, 且
比较稳定, 但对穿刺的技术要求较高, 风险较

大, 容易引起不良反应, 如穿刺并发症、尿潴

留、血压大幅波动、局麻药引起的神经损伤

等, 并且应用范围较窄, 合并冠心病等心血管

疾病的患者常因近期服用抗凝药而不能进行

硬膜外穿刺, 无法进行PCEA. PCIA的操作较

为简单, 对技术要求较低, 应用范围也较广, 但
由于每个患者对镇痛药的敏感性不同, 故应用

效果有较大差异, 并且因镇痛药使用剂量较大, 

较容易出现恶心呕吐、认知功能障碍、呼吸

抑制等并发症[1]. 
腹部的皮肤和肌肉的感觉神经主要来自

T6-L1的前支, 其经过侧腹壁、腹外斜肌、腹

内斜肌, 在腹内斜肌和腹横肌之间的神经筋膜

层到达前腹壁. TAPB就是将局麻药物注入该

筋膜平面来阻断痛觉经由前腹壁感觉神经的

传入, 降低了术后腹部的疼痛感. TAPB属于外

周区域神经阻滞方法, 不仅有效避免了中枢疼

痛敏感化的形成, 抑制了机体的应激反应, 提
高了患者对疼痛的耐受程度, 并且减少了中枢

用药带来的不良反应发生风险, 对血流动力学

和呼吸的影响较小, 安全可靠[2]. 但是TAPB也
有局限性, 传统的TAPB是根据解剖定位, 以穿

刺针穿过腹外斜肌和腹内斜肌的突破感作为

定位标志, 阻滞效果与操作者的经验和患者的

个体差异有关, 并且盲目进行穿刺容易导致刺

破器官、将局麻药注入血管, 引起相应的不良

反应, 故传统TAPB的组织成功率较低, 穿刺风

险也较高. 近年来, 随着影像技术的发展, 影像

设备与临床操作的配合越来越多, 由于皮下脂

肪为低回声, 肌肉之间的筋膜平面为高回声带, 

     分组与项目 术后1 h 术后2 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h 术后36 h 术后48 h

Ramsay评分 

  观察组 2.3±0.5 2.4±0.4 2.5±0.4 2.2±0.6 2.3±0.7 2.3±0.5 2.4±0.7

  对照组 2.5±0.6 2.3±0.5 2.7±0.6 2.5±1.0 2.7±1.1 2.5±0.8 2.6±1.0

  t值 1.620 0.988 1.754 1.627 1.940 1.341 1.036

  P值 0.106 0.326 0.083 0.108 0.056 0.184 0.303

VAS评分

  观察组 2.0±0.9 2.1±1.0 2.2±1.1 2.3±1.2 2.2±1.0 2.3±0.9 2.1±0.8

  对照组 2.6±1.2 2.8±1.4 2.8±1.3 2.9±1.2 2.7±1.1 2.6±1.1 2.3±1.0

  t值 2.530 2.573 2.228 2.236 2.127 1.335 0.988

  P值 0.013 0.012 0.029 0.028 0.037 0.186 0.326

表  2  两组患者不同时间点的Ramsay评分和VAS评分比较 (mean±SD, n  = 40, 分)

VAS: 视觉模拟量表评分. 

■应用要点
本研究结果表明
在结肠手术前进
行过影像设备引
导下TAPB时穿
刺定位的准确性
很高 ,  术中生命
体征的波动幅度
较低 ,  有效缓解
了术后的疼痛感, 
促进了术后的康
复 ,  其有效性和
安 全 性 均 很 高 , 
值得临床推广.

     
分组 术中

舒芬太尼用量(μg) 电子镇痛泵按压次数 术后首次按压电子

镇痛泵时间(min)术后0-12 h 术后12-24 h 术后0-12 h 术后12-24 h

观察组 13.1±9.6 36.8±8.6 43.1±9.5 1.5±1.1 2.0±1.6 168.3±33.6

对照组 19.3±11.0 49.6±11.3 51.2±13.5 4.5±2.3 4.6±3.0 196.2±40.5

t值 2.686 5.701 3.103 7.442 4.836 3.353

P值 0.009 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 0.001

表  3  两组患者不同时间段舒芬太尼用量和电子镇痛泵按压次数比较 (mean±SD, n  = 40)
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■名词解释
腹横肌平面阻滞
(TAPB): 是指通
过侧腹壁的腹内
斜肌和腹横肌之
间的神经筋膜层
注射局麻药来阻
滞支配正中腹壁
的神经 ,  以此缓
解患者腹部的疼
痛感. 

肌肉介于低回声和高回声之间, 因此, 通过超

声扫描可准确判断穿刺针到达的位置, 这大大

降低了因穿刺导致的并发症风险. 并且在超声

的实时成像下, 操作者可观察到局麻药的扩散

情况, 表现为无回声, 故有助于提高成功率. 
近年来国内外的术者均开始研究TAPB, 

其应用范围也越来越高[3-6]. Hebbard等[7]的研

究认为超声引导下TAPB可有效阻滞剑突至耻

骨联合之间的感觉, 适合于上腹部手术, 术后

镇痛效果较明显. 杨莉 [8]对40例经腹胃癌手

术患者均实行了超声引导下TAPB, 发现注射

40 mL 0.375%布比卡因的TM组的术中和术

后镇痛药物用量均显著低于注射等量生理盐

水的M组, 超声引导下TAPB明显提高了患者

对镇痛效果的满意度. 国外亦有多个研究[9-11]

认为TAPB的阻滞平面为T7-L1, 可有效缓解

下腹部手术带来的疼痛, 且持续时间可达到

6 h, 具有可靠持久的镇痛效果. 王国湘等[12]将

60例全麻下行腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者随

机分为两组, 全部患者均进行超声引导下双侧

TAPB, 注射40 mL 0.375%罗帕卡因的T组的术

后各时间点的咳嗽VAS评分、镇痛泵按压次

数、首次按压时间等均显著低于注射生理盐

水组, 提示超声引导下TAPB可显著缓解妇科

手术的术后疼痛, 降低镇痛药的用量, 安全有

效. 在结肠方面, 国外有随机、对照研究[13]证

实超声引导下TAPB可有效降低腹腔镜结肠手

术的术后疼痛感, 促进术后康复. 何建华等[14]

将32例全麻下行结直肠癌手术患者随机分为

R组(注射12-15 mL的0.375%罗哌卡因)和S组
(注射等量生理盐水), 结果提示与S组相比, R
组的血流动力学更平稳, 镇痛效果更好, 术后

镇痛泵按压次数明显减少. 朴光天[15]的研究同

样证实在乙状结肠癌手术前进行超声引导下

TAPB可有效稳定切皮时的血压和心率、降

低术后VAS评分, 且无严重不良反应, 安全可

靠. 本研究全部患者均在超声引导下TAPB, 注
入30 mL的0.25%罗哌卡因的观察组的切皮后

3 min和手术结束时的SBP、DBP、HR均显著

低于注入等量生理盐水的对照组(P <0.05), 生
命体征更加稳定. 观察组术后24 h内的VAS评
分、术中、术后各时间段的舒芬太尼用量、

电子镇痛泵按压次数、首次按压时间均显著

低于对照组(P <0.05), 可见超声引导下TAPB可
阻断痛觉的传导, 显著降低术后的疼痛感. 观

察组患者的术后首次排气时间、首次排便时

间、进行普食时间、住院时间等术后肠道康

复指标均显著少于对照组(P <0.05)患者术后

疼痛感的降低也有助于患者的康复, 减少住院

时间. 不良反应方面, 全部患者均无明显的不

良反应, 仅出现轻度的恶心、呕吐, 观察组的

不良反应发生率为7.5%, 显著低于对照组的

25.0%(P <0.05). 
总之, 在结肠手术前进行过影像设备引导

下TAPB时穿刺定位更加准确, 减少了术中生

命体征的波动, 有效缓解了术后的疼痛感, 促
进了术后的康复, 安全可靠, 值得临床推广. 
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