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腹横平面阻滞在老年高危患者腹股沟疝修补术中
的应用

徐桂萍 潘阳阳 乔南南 阿里木江·司马义 马雪萍

  【摘要】 目的 探讨腹横平面阻滞在腹股沟疝修补术中应用的安全性和有效性。方法 选择

择期行腹股沟疝修补术的患者40例,男35例,女5例,年龄70~83岁,BMI18.2~26.4kg/m2,

ASAⅢ或Ⅳ级。采用随机数字表法分为两组:腹横平面阻滞组(TAP组)和局部浸润麻醉组(LAI
组)。TAP组:于腹内斜肌和腹横肌间隙注入0.4%罗哌卡因30ml。LAI组:于切口位置皮下和皮

下组织、腹外斜肌腱膜深部、耻骨结节上、腹股沟管、腹横筋膜与腹膜之间、疝囊与精索间分别注射

0.4%罗哌卡因10、5、3、5、2、5ml。记录切皮时(T1),打开腹外斜肌腱膜时(T2),游离疝囊时(T3),

分离腹膜前间隙、置入补片时(T4),缝合腹横筋膜时(T5),缝合腹外斜肌筋膜(T6),皮肤切口闭合

时(T7)VAS评分;记录术后即刻、术后12h和24h静息和咳嗽时VAS评分;记录术中追加的舒芬

太尼总量、手术时间、麻醉费用、术后恢复活动时间,住院时间、患者对麻醉的满意度和术后4周神经

损伤、腹腔脏器出血、腹膜穿孔、注射部位血肿或感染等并发症。结果 T2-T7 时TAP组 VAS评分

明显低于LAI组(P<0.05)。术后即刻和术后12hTAP组静息和咳嗽时 VAS评分均明显低于

LAI组(P<0.05)。与LAI组比较,TAP组补救追加的舒芬太尼总量明显减少,麻醉费用明显升

高,手术时间、术后恢复活动时间明显缩短,满意度评分明显升高 (P<0.05)。两组住院时间和术

后并发症差异无统计学意义。结论 腹横平面阻滞作为主要的麻醉方式应用于老年高危患者的腹

股沟疝修补术相较于局部浸润麻醉更加实用有效。
【关键词】  腹横平面阻滞;腹股沟疝修补术;VAS评分

ApplicationofTAPnerveblockasthemainanesthesiamethodintheinguinalherniarepairinelderlypa-
tientswithhighrisk XU Guiping,PAN Yangyang,QIAO Nannan,AlimujiangSimayi,MA
Xueping.DepartmentofAnesthesiology,ThePeople'sHospitalofXinjiangUygurAutonomousRe-

gion,Urumqi830000,China
Correspondingauthor:XUGuiping,Email:xgpsyl@126.com

  DOI:10.12089/jca.2018.07.004
基金项目:新疆维吾尔自治区自然科学基金(2017D01C144)
作者单位:830000 乌鲁木齐市,新疆维吾尔自治区人民医院麻醉科
通信作者:徐桂萍,Email:xgpsyl@126.com

【Abstract】 Objective Todiscussthesafetyandefficacyoftransversusabdominisplanenerve
blockastheanesthesiamethodinthetreatmentofinguinalhernia.Methods Fortypatientsundergo-
inginguinalherniarepairwereselected,including35malesand5females,aged70-83yearsold,BMI
18.2-26.4kg/m2,ASAphysicalstatusⅢorⅣ.Theyweredividedintotwogroupsbyrandomized
digitaltable:groupTAPwithtransversusabdominisplaneblock,andgroupLAIwithlocalanesthe-
sia.0.4% Ropivacaine30mlwasinjectedinthegapbetweenabdominalobliquesandtransversusab-
dominisingroupTAP;0.4%ropivacaine10ml,5ml,3ml,5ml,2ml,5mlwererespectivelyin-
jectedintosubcutaneoustissueofincisionsite,externalobliques,deepdecidua,pubictuberosity,in-
guinal,transversefasciaandperitoneum,betweentheherniasacandspermaticcordingroupLAI.
VASscoreswererecordedatcuttingskin(T1),openingtheexternalobliqueaponeurosis(T2),free-
inghernialsac(T3),separatingthepreperitonealspace,insertingthepatch(T4),suturingthetrans-
versefascia(T5),suturingtheexternalobliquemuscularfascia(T6),closingskinincision(T7).The
VASscoresatrestandcoughwererecordedimmediatelyaftersurgery,12hand24haftersurgery,
Thequantityofintroperativesupplementalsufentanil,operatingtime,theanesthesiacost,postopera-
tiverecoverytime,hospitalizationdays,patient'ssatisfactionwithanesthesia,andanesthesiacompli-
cations(nerveinjury,abdominalviscerahemorrhage,peritonealperforation,injectionsitehematoma
orinfection)after4weeksoftheoperationwereallrecorded.Results TheVASscoresof6time
points(T2-T7)inthegroupTAPwerealllowerthanthatingroupLAI(P<0.05).VASscoresof
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groupTAPatrestandcoughweresignificantlylowerthangroupLAIimmediatelyaftersurgeryand
12hoursaftersurgery(P<0.05).ComparedwithgroupLAI,theconsumptionofsufentanilwas
lower,theanesthesiacostwashigherandtheoperatingtimeandthepostoperativerecoverytimewere
shorter,thedegreeofsatisfactioninpatientsincreasedsignificantlyinthegroupTAP(P<0.05).
There was no statisticaldifferenceinlength of hospitalstay and postoperative anesthesia
complicationsbetweenthetwogroups.Conclusion Thetransversusabdominisplanenerveblockas
themainmethodofanesthesiaissaferandmoreeffectivethanlocalanesthesiainthetreatmentofin-
guinalherniarepairinelderlypatientswithhighrisk.

【Keywords】  Transversusabdominisplanenerveblock;Inguinalherniarepair;VASscore

  既往多数研究表明在老年高危患者的腹股沟

疝修补术中采用局部浸润麻醉相较于硬膜外麻醉

和全 身 麻 醉 是 更 好 的 麻 醉 选 择[1]。腹 横 平 面

(transversusabdominisplane,TAP)阻滞通过阻滞

低位的胸神经(T7-T12)和第一腰神经(L1)的前支从

而阻滞其神经所支配的皮肤、肌肉和壁腹膜并导致

其镇痛作用。目前主要作为一种下腹部手术的术

后镇痛技术广泛应用于临床[2]。由于T7-L1 神经及

其分支所支配的范围覆盖了腹股沟疝手术的切口

区域,因此TAP阻滞可尝试作为腹股沟疝修补术

的主要麻醉方法。但TAP阻滞尚未见被用来作为

一种单一的麻醉技术,单独应用于腹服沟疝修补术

的临床麻醉[3-4]。近年来有研究认为 TAP阻滞可

作为高危患者腹部手术的唯一麻醉技术使用[5]。然

而,目前较少有随机对照研究来探讨 TAP阻滞作

为腹股沟修补术的主要麻醉方法的效果。因此本

研究拟在探讨超声引导下的TAP阻滞作为主要麻

醉方法在老年高危患者腹股沟疝修补术中使用的

有效性和安全性。

资料与方法

一般资料 本研究通过本院伦理委员会批准。
选择择期行单侧腹股沟疝修补术的患者,性别不

限,年龄>70岁,BMI<28kg/m2,ASAIII或IV
级,由于抗凝治疗不能进行硬膜外麻醉的患者。排

除标准:盐酸罗哌卡因过敏(有局麻药过敏史)、神
经肌肉疾病、意识障碍、不能自由活动。研究采用

随机数字表法,进行前根据患者纳入顺序分为腹横

平面阻滞组(TAP组)和局部浸润麻醉组(LAI组)。
麻醉方法 患者术前30min开放静脉输液通

路输入复方乳酸钠8ml/kg,连接ECG、无创血压、

SpO2,面罩吸氧2L/min,患者取平卧位。TAP组:
由同一位技术熟练的麻醉科医师使用超声机、5~
12MHz线性探头及短斜面穿刺针(22G神经刺激

针)进行麻醉。探头置于腋中线水平髂棘和肋骨下

缘之间确认腹内、腹外、腹横3层肌肉之后,超声引

导下采用平面内技术穿刺观测到针尖进入腹内斜

肌和腹横肌间隙时,注入0.4%罗哌卡因30ml。麻

醉后30min,用冰棉签测试感觉是否丧失,判断麻

醉效果。LAI组:有经验的手术医师进行局部浸润

麻醉,在切口位置皮下和皮下组织注射0.4%罗哌

卡因10ml;腹外斜肌腱膜深部注射5ml;于耻骨结

节上向耻骨结节注射约3ml;切开后在腹外斜肌腱

膜前向腹股沟管内注射5ml;打开腹股沟管后在腹

横筋膜与腹膜之间注射约2ml;分离疝囊时在疝囊

与精索间注射5ml。手术开始前给予患者咪达唑

仑1mg,舒芬太尼5μg镇静。当患者VAS评分大

于5分时追加舒芬太尼2.5μg,舒芬太尼追加总剂

量限制在10μg以内。当手术中患者补救追加的舒

芬太尼总量大于10μg时,剔除此例并变更麻醉

方式。
观察指标 由一位不了解分组情况的麻醉科

医师在术中和术后采集观察指标。患者和采集数

据的麻醉科医师致盲没有透露分组情况,直到统计

分析后。记录患者性别、年龄、BMI、ASA分级、合
并症(严重的心肺疾病及中枢系统疾病)。分别记

录切皮时(T1),打开腹外斜肌腱膜时(T2),游离疝

囊时(T3),分离腹膜前间隙、置入补片时(T4),缝合

腹横筋膜时(T5),缝合腹外斜肌筋膜(T6),皮肤切

口闭合时(T7)患者 VAS评分。记录术后即刻,术
后12h和术后24h静息和咳嗽时的 VAS评分。
记录术中补救追加的舒芬太尼总量、麻醉费用、手
术时间、术后恢复活动时间、术后患者对麻醉的满

意度评分(1分,非常不满意;2分,不满意;3分,满
意;4分,非常满意)和住院时间。随访术后4周神

经损伤、腹腔脏器出血、腹膜穿孔、注射部位血肿或

感染等并发症情况。
统计分析 采用SPSS20.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数±标准(x±s)表
示,组间比较采用两独立样本的t检验;偏态分布计

量资料以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,
组间比较采用秩和检验;计数资料组间比较采用χ2
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检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究40名患者中LAI组1例由于患者变更

麻醉方式剔除,共纳入39例患者。两组患者一般情

况差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA
Ⅲ/Ⅳ级

(例)

心功能Ⅲ级

[例(%)]
高血压3级

[例(%)]

重度阻塞性

通气功能障碍

[例(%)]

严重

肝肾疾病

[例(%)]

脑梗死

[例(%)]

TAP组 20 18/2 72.6±9.0 22.6±2.0 7/13 13(65.0) 16(80.0) 14(70.0) 7(35.0) 14(70.0)

LAI组 19 17/2 72.8±13.021.8±1.9 6/13 11(57.9) 18(94.7) 11(57.9) 9(47.4) 15(78.9)

表2 两组患者不同时点VAS评分的比较[分,M(IQR)]

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

TAP组 20 2.5(2,3) 2.5(2,3)a 4.0(3,4)a 3.0(2,4)a 2.5(2,3)a 3.0(2,4)a 2.0(2,3)a

LAI组 19 2.0(2,3) 4.0(3,4) 5.0(4,6) 4.0(4,5) 4.0(4,5) 4.0(3,4) 3.0(3,4)

  注:与LAI组比较,aP<0.05。

表3 两组患者不同时点静息和咳嗽时VAS评分的比较[分,M(IQR)]

状态 组别 例数 术后即刻 术后12h 术后24h

静息时
TAP组 20 1.0(0,1)a 2.0(1,2)a 1.0(1,2)

LAI组 19 2.0(2,3) 3.0(2,3) 2.0(1,2)

咳嗽时
TAP组 20 2.0(2,2)a 3.0(2,3)a 3.0(2,3)

LAI组 19 4.0(3,4) 4.0(3,4) 3.0(3,3)

  注:与LAI组比较,aP<0.05。

表4 两组患者麻醉药物的消耗与麻醉效果评价

组别 例数
补救追加

舒芬太尼总量(μg)
麻醉费用

(元)
手术时间

(min)
术后恢复

活动时间(h)
满意度评分

(分)
住院时间

(d)

TAP组 20 0.5±1.3a 1512.1±13.8a 46.6±10.0a 1.9±0.7a 3.2±0.7a 2.9±0.7

LAI组 19 4.3±2.8 1346.5±57.1 52.1±11.5 2.4±0.6 2.5±0.8 2.9±0.7

  注:与LAI组比较,aP<0.05。

T1 时两组 VAS评分差异无统计学意义,T2-
T7 时 TAP组 VAS评分明显低于 LAI组(P<
0.05)(表2)。

术后即刻和术后12hTAP组静息和咳嗽时

VAS评分明显低于LAI组(P<0.05),术后24h
两组差异无统计学意义(表3)。

与LAI组比较,TAP组补救追加的舒芬太尼

总量明显减少,麻醉费用明显升高,手术时间、术后

恢复活动时间明显缩短,满意度评分明显升高(P<

0.05)。两组住院时间差异无统计学意义(表4)。
两组术后并发症差异无统计学意义。

讨  论

本研究结果显示TAP组术中打开腹外斜肌腱

膜时至皮肤切口闭合时和术后2、12hVAS评分明

显低于 LAI组,TAP组镇痛效果更全面、持久。

TAP阻滞作为主要的麻醉方式在腹股沟疝修补术

中运用是安全有效的。超声引导下的TAP阻滞技

术可作为腹壁手术和不超过壁层腹膜的手术全身

麻醉和硬膜外麻醉的一个有效的替代[6]。2015年

Lee等[3]报道的TAP阻滞作为一个单独的麻醉技

术替代局部浸润麻醉用于开放式胃造瘘术。2017
年Ali等[6]报道的TAP阻滞作为单独的麻醉技术

在开腹阑尾切除术中应用的可行性,同样显示了
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TAP阻滞技术作为主要麻醉方式在腹壁手术中应

用的可行性。

TAP阻滞在腹股沟疝修补术过程降低疼痛的

效果明显优于局部浸润麻醉。原因可能是超声引

导下在腹横平面注射局部麻醉药后产生了广泛的

神经丛(T9 和L1 的神经的前支)阻滞,这些神经丛

的分支包括了LAI组想要阻滞的生殖股神经、髂腹

下神经及髂腹股沟神经。并且相较于局部浸润麻

醉而言,超声引导下TAP阻滞避免了局部浸润麻

醉阻滞不确切的问题[7]。然而,患者对疝囊操作仍

感觉不适的原因可能是腹腔的内脏神经不受TAP
阻滞的影响[8],TAP阻滞对抑制内脏疼痛的作用很

弱。这可以解释在进行疝囊的操作时引起疼痛,两
组VAS评分均较高的现象。这些问题给 TAP阻

滞技术的使用造成了一定的限制。但没有患者在

此时变更麻醉方式,可能是因为这一步操作进行

较快。
与局部浸润麻醉比较,TAP阻滞补救追加的舒

芬太尼总量明显降低,患者满意度明显升高。原因

是TAP组提供了更充分的镇痛作用,使用舒芬太

尼作为术中镇痛的补充追加量减少。本研究结果

显示,TAP组手术时间有相应的缩短,究其原因可

能是TAP阻滞对骨骼肌松弛度有一定的影响,外
科医师对TAP组肌肉松弛的评价也较高。这种肌

肉松弛可能是由TAP阻滞了外周神经传导所引起

的,可以使手术的操作更加容易[9]。虽然 TAP组

患者平均麻醉费用明显高于局麻,但若结合患者麻

醉方式有可能变更(局部浸润麻醉有1例变更手术

方式为全麻),TAP与局部浸润麻醉的花费相差不

大。TAP组患者的术后恢复活动的时间更短,其原

因可解释为静脉麻醉药用量较少,术后的镇痛效果

较好。两组之间的住院时间差异无统计学意义,因
为这两组患者采用的麻醉方式均属于部分阻滞的

方式,所以住院时间一般在3~5d。在超声引导下,
神经损伤、腹腔脏器出血、腹膜穿孔、注射部位血肿

或感染等并发症少见,因此在本研究中未发现任何

局麻药中毒迹象且无麻醉相关并发症。

TAP阻滞技术与局部浸润麻醉均不需要患者

术前、术后禁食水,相较于全麻均能减少平均住院

时间,不增加术后并发症的发生,但局部浸润麻醉

不能提供足够的镇痛作用,偶尔会引起疼痛和不

适,诱发恐惧和焦虑情绪,干扰卧床休息。因此虽

然TAP阻滞的麻醉费用相较于局部浸润麻醉高,
但TAP阻滞手术镇痛作用更优,术后恢复活动时

间更短,可扩大手术适应证。使那些伴有严重并发

症的老年高危患者能接受手术。
综上所述,老年高危患者有相当多的严重合并

症,麻醉的安全性易受到这些合并症的影响。TAP
阻滞技术在老年高危患者的腹股沟修补术中的麻

醉效果相较于局部浸润麻醉效果更好,不对心肺循

环造成影响,且不增加并发症。因此更适合应用于

老年高危患者。并可考虑作为门诊短小的腹壁手

术麻醉方式。此外,建议使用低剂量舒芬太尼和咪

哒唑仑,以达到更好的镇静、镇痛效果。本项研究

作为小样本随机对照研究还存在一些局限性,有待

进一步探讨。
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