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腹横肌平面阻滞效果影响因素的研究进展

覃思雨,舒 斌,段光友,黄 河,但 伶　（重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 400010）

［摘 要］　腹横肌平面阻滞(TAPB)主要为前腹壁的皮肤、肌肉以及壁层腹膜提供镇痛，能有效缓解患者因腹部手术引起的疼

痛。随着技术的改革及研究的深入，TAPB的方法也得到改进与补充。超声的出现、临床操作入路的选择、局部麻醉药物的配伍都会

影响TAPB的镇痛效果。基于此，本文对TAPB临床效果的影响因素进行综述，以期为TAPB的临床应用提供理论指导。
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Research progress on influencing factors of effect of transversus abdominis plane block
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Abstract: Transversus abdominis plane block （TAPB） mainly provides analgesia for the skin， muscle and parietal peritoneum of the 
anterior abdominal wall， which can effectively relieve the pain caused by abdominal surgery in patients.  With the reform of technology and 
the deepening of research， the method of TAPB has been improved and supplemented.  The appearance of ultrasound， the choice of clinical 
operation approach and the compatibility of local anesthetic drugs will all affect the analgesic effect of TAPB.  Based on this， this paper 
reviews the influencing factors of clinical effects of TAPB， in order to provide theoretical guidance for the clinical application of TAPB.
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随着舒适化医疗与加速术后康复（enhanced 
recovery after surgery,ERAS）理念的普及，围术期麻醉

方式的选择面临新的挑战。最优的麻醉方式不仅能

满足外科手术的需求，同时还能减轻术后不良反应的

发生，其中术后疼痛是围术期最常见的术后并发症[1]。

ERAS 提倡联合麻醉，即全身麻醉复合局部麻醉或区

域麻醉，当前，区域阻滞技术在临床上被广泛应用，且

被证实有良好的镇痛效果[2]。对于行腹部手术的患

者，临床上最常采用全身麻醉联合腹横肌平面阻滞

（transversus abdominis plane block,TAPB）来减轻术后

疼痛。然而，由于患者的个体差异和药物选择的不

同，TAPB 的镇痛效果呈现出一定的差异，因此，了解

影响TAPB镇痛效果的因素对于改善患者预后具有十

分重要的意义。

1　超声的使用

目前TAPB作为多模式镇痛的有效组成部分广泛

应用于各种成人腹部手术，如大肠切除术、阑尾切除

术、剖宫产术、子宫全切术、腹腔镜胆囊切除术、前列

腺切除术、肾移植术、腹壁整形术、髂骨植骨术、腹主

动脉瘤手术等，也可安全应用于儿童腹部手术，如阑

尾切除术、腹股沟疝修补术等[3]。TAPB可以降低术后

疼痛评分，减少术中和术后阿片类药物用量及其相关

副作用。Hain 等[4]对 TAPB 用于腹腔镜手术的效果进

行荟萃分析，共纳入了 1 362 例患者，结果显示 TAPB
可以减轻术后疼痛，减少术后阿片类药物用量，显著

缩短首次排便时间。另一项下腹部手术的荟萃分析

则表明，切口局部麻醉药物浸润与 TAPB 的术后早期

镇痛效果相当，但 TAPB 镇痛持续时间更长[5]。此外，

赵婷等[6]发现剖宫产术后应用 TAPB 的镇痛效果较

单纯使用静脉自控镇痛（patient-controlled intravenous 
analgesia， PCIA）更好，且可缩短初乳始动时间，对新

生儿无明显负面影响。

传统神经阻滞常根据一些体表定位标志调整进

针方向及深度，采用盲打的方式，通过针尖的感触来

定位目标神经并给予局部麻醉药物，以达到神经阻滞

的目的。但这种方式的阻滞效果常受到肥胖、创伤、

解剖变异等不利因素影响，导致神经阻滞效果较差，

并发症发生率较高，甚至阻滞失败[7]。2001年Rafi[8]通

过定位“Petit 三角”提出了最初的盲探穿刺法行
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TAPB，但对于肥胖患者，由于体表定位受限，穿刺成功

率较低。随着超声影像技术的发展，Hebbard 等[9]于

2007 年首次借助超声设备完成了 TAPB，发现超声图

像可以清晰显示皮肤到腹腔的所有结构（包括麻醉区

域的解剖结构），并实时显示局部麻醉药物注射后的

具体扩散情况，有利于操作者辨别穿刺深度及方向，

极大地提高了TAPB的成功率。当局部麻醉药物完全

包裹住目标神经，即形成“甜圈征”时，可达到最佳阻

滞效果[10]；当单一的阻滞位点不能形成“甜圈征”时，可

在超声引导下围绕目标神经多点阻滞以获得“甜圈

征”效果，进而使镇痛效果达到最佳。

超声引导下的神经阻滞效果与操作者的解剖基

础知识及临床经验有关[11]。解剖基础知识扎实的医师

在超声引导下进行神经阻滞的麻醉效果比解剖基础

知识薄弱的医师更佳；临床工作经验也是影响神经阻

滞效果的重要因素，长期应用超声进行临床诊断及定

位操作的医生，其神经阻滞效果较初学者更好。

2　入路选择

TAPB的镇痛效果主要取决于注射部位和平面内

药物扩散方式[12]。目前在超声引导下主要使用 3种入

路，即肋缘下入路、侧入路(又称腋中线入路)、后入路。

Carney等[13]在志愿者身上采用不同入路TAPB，经核磁

共振分析液体沉积范围，发现超声引导下肋缘下入路

和腋中线入路的局部麻醉药物主要在腹横肌平面内

向前扩散，较少向后扩散。超声引导下肋缘下入路单

次注射药物沉积范围上缘最高达 T6，下缘至少达 T9水

平，一般可达 T11~T12，不会扩散到椎旁间隙,更适用于

上腹部手术，如胆囊切除术、胃切除术、肝移植术等。

超声引导下腋中线入路的 TAPB 药物沉积范围上达

T10，下至 T10~L1，并在 T12~L2椎旁间隙出现微弱对比增

强，这与 Tran等[14]在尸体上行超声引导下腋中线入路

TAPB 解剖观察到的染料扩散范围一致。因此，腋中

线入路更适用于下腹部手术，包括子宫下段剖宫产

术、腹腔镜妇科手术、腹股沟疝修补术、开腹阑尾切除

术、腹腔镜结直肠切除术等。超声引导下后入路注射

药物沉积范围主要在T5~L1，并在腰方肌周围向后扩散

到椎旁间隙，范围可从 T5~T6到 T10[13]，同样适用于下腹

部手术。在临床工作中，因腋中线入路及肋缘下入路

药物向前扩散，而后入路药物向后扩散的特点，常将

肋缘下入路、腋中线入路分别与后入路联合使用，以

获得更为广泛的镇痛平面，达到更佳的镇痛效果[15]。

3　药物选择

3. 1　局部麻醉药物

目前国内外使用的神经阻滞局部麻醉药物多为

罗哌卡因，罗哌卡因是第一个纯左旋体长效酰胺类局

部麻醉药物，其通过阻断钠离子内流入神经纤维细胞

膜，对沿神经纤维的动作电位传导产生可逆性的阻

滞，从而产生镇痛作用。杨子文等[16]比较了 4 种浓度

罗哌卡因（0. 25%、0. 30%、0. 40%、0. 50%）行 TAPB 用

于腹腔镜下全子宫切除的术后镇痛效果及不良反应，

随访 4 组患者术后 1 h、6 h、12 h、24 h 的 NRS 评分、舒

适度评分，结果显示，0. 25% 的罗哌卡因镇痛效果较

差，0. 50% 的罗哌卡因则不良反应较多，而浓度为

0. 30%、0. 40% 的罗哌卡因镇痛效果好、安全、不良反

应少。此外，代元强等[17] 将更高浓度的罗哌卡因

（0. 375%、0. 500%、0. 750%）用于上腹部手术镇痛，但

神经阻滞效果未见明显差异。另有学者纳入 19项随

机对照试验（共 1 217 例患者），就不同浓度罗哌卡因

TAPB 用于腹部手术后的镇痛效果进行 Meta 分析，发

现浓度为 0. 375% 和 0. 500% 的罗哌卡因可降低术后

2 h的疼痛评分及恶心呕吐的发生率，然而仅 0. 375%
罗哌卡因的 TAPB 可提高术后 24 h 的镇痛满意度[18]。
综上，罗哌卡因的浓度在一定程度上影响了术后镇痛

效果，但当浓度超过 0. 400%时，术后镇痛效果并没有

明显提高，反而容易引起不良反应，降低患者满意度。

3. 2　阿片类药物

3. 2. 1　芬太尼及其衍生物　　在局部麻醉药物中加

入阿片类药物用于 TAPB 的方法近几年才出现，但应

用于臂丛神经阻滞已有二十余年。芬太尼、舒芬太尼

复合局部麻醉药物用于臂丛神经阻滞时，能明显改善

术后镇痛效果，缩短感觉及运动阻滞起效时间，延长

阻滞时间[19]。这是由于与阿片结合蛋白结合的阿片类

药物从外周向脊髓背角的向心运动，使阿片类药物的

外周给药也同样具有中枢作用[20]。Rajasekhar 等[21]比
较了开腹子宫切除术中应用 0. 5 mL芬太尼（25 μg）复

合 0. 25% 布比卡因（19. 5 mL）行 TAPB 和单纯布比卡

因的镇痛效果，结果显示，复合用药组在术后 2 h、4 h、
6 h、12 h的静息痛和术后 2 h、4 h、6 h的活动痛VAS评

分均显著低于单纯布比卡因组，且术后首次使用镇痛

药物的时间明显长于单纯布比卡因组（537. 09 min vs.  
398. 73 min），证实芬太尼辅助布比卡因用于 TAPB 可

提高术后镇痛质量和持续时间。Chen 等[22]同样证实

了罗哌卡因复合芬太尼较单纯使用罗哌卡因行 TAPB
的镇痛效果更佳。
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3. 2. 2　地佐辛　　地佐辛是一种阿片受体混合激动

拮抗剂，对 μ 受体兼有激动、拮抗的双重作用，对 κ受

体和 δ受体有激动作用，可产生镇痛、镇静和轻度的呼

吸抑制作用。温力生等[23]比较了结直肠癌腔镜手术后

使用 0. 1 mg/kg 地佐辛复合 0. 19% 罗哌卡因行 TAPB
与单纯使用罗哌卡因的镇痛效果，结果显示，地佐辛

复合罗哌卡因组术后 3 h、6 h、12 h 的 VAS 评分，术后

首次按压镇痛泵时间，PCIA有效按压次数，PCIA按压

总次数及舒芬太尼使用量均少于单纯使用罗哌卡

因组。

3. 2. 3　丁丙诺啡　　丁丙诺啡是一种部分阿片受体

激动剂，可阻断电压门控钠离子通道，类似于局部麻

醉剂[24]。同时，其可以减少神经元胞体内钾离子传导，

增加钙离子传导，以降低伤害性神经元的兴奋性，进

一步延长动作电位，还可以抑制兴奋性神经递质 P物

质从周围感觉神经末梢的释放。此外，丁丙诺啡及其

代谢产物去甲丁丙诺啡不仅作用于κ受体，还作用于δ
和μ阿片受体，具有抗痛觉过敏作用，可进一步缓解术

后疼痛[25]。Seervi 等[26]将地塞米松（4 mg）、丁丙诺啡

（0. 3 mg）分别与 0. 25% 左旋布比卡因复合用于单侧

腹股沟疝手术后TAPB镇痛，结果显示，丁丙诺啡组患

者术后首次要求急救止痛的时间最晚，为（688. 87±
36. 11）min，其次为地塞米松组（601. 45±39. 85）min，
单 用 左 旋 布 比 卡 因 组 患 者 最 先 要 求 额 外 镇 痛

（383. 06±36. 21）min；作为补救用药的曲马多在丁丙

诺啡组用量最少（158. 06±50. 16）mg，地塞米松组其次

（177. 41±71. 69）mg，单用左旋布比卡因组用量最多

（274. 19±44. 48）mg。因此，局部麻醉药物复合丁丙诺

啡或地塞米松均可明显延长 TAPB 镇痛效果，减少术

后额外镇痛的需求，两者相比，复合丁丙诺啡的效果

更佳。

3. 2. 4　布托啡诺　　布托啡诺是阿片类受体激动-
拮抗药，主要作用于κ受体，对μ受体具有激动和拮抗

双重作用，而对 δ受体激动活性低，因其镇痛作用强、

对循环和呼吸影响小、成瘾率低、不良反应发生率低

等特点而广泛应用于临床。张鹤晨等[27]比较了单纯罗

哌卡因与 0. 1% 布托啡诺复合 0. 375% 罗哌卡因行

TAPB用于妇科腔镜手术的镇痛效果，结果显示，布托

啡诺组术中瑞芬太尼使用量明显低于单纯罗哌卡因

组，且术后 2 h 布托啡诺组 VAS 评分明显低于单纯罗

哌卡因组。表明局部麻醉药物复合布托啡诺的镇痛

效果更好。

3. 3　α2受体激动剂

3. 3. 1　可乐定　　可乐定作为一种 α2 受体激动剂，

具有镇静、镇痛、减慢心率、降低血压、拮抗应激反应

等作用。当其与局部麻醉药物联合使用时可以延长鞘

内、硬膜外、外周神经阻滞效果以及镇痛的持续时间。

早在 1996 年，Singelyn 等[28]证实可乐定能够改善腋路

臂丛神经阻滞效果，在局部麻醉药物中加入 0. 5 mg/kg
可乐定可以延长麻醉持续时间以及提高镇痛效果，但

当可乐定的剂量增大至 1. 0 mg/kg 或 1. 5 mg/kg 时，镇

痛持续时间并没有明显改变，这提示在局部麻醉药物

中加用可乐定并未出现剂量依赖性。Singh 等[29]比较

了单纯布比卡因与布比卡因复合可乐定 1 μg/kg用于

子宫下段剖宫产术后双侧 TAPB 的镇痛效果，结果显

示，复合可乐定组的镇痛时间明显长于单纯布比卡因

组[（17. 8±3. 7）h vs. (7. 3±1. 2)h]，且术后双氯芬酸平均

用量也显著减少（65. 4 mg vs. 150 mg)。
3. 3. 2　右美托咪定　　右美托咪定是一种高度选择

性α2肾上腺能受体激动剂，受体选择性比（α2∶α1）为

1 620∶1，比可乐定高 8 倍。其作用主要包括镇静、镇

痛、抗焦虑、阻滞交感、催眠等。在局部麻醉药物中加

入右美托咪定进行臂丛神经阻滞、椎管内麻醉，能够

提升阻滞效果，延长作用时间。Yang等[30]也证实,右美

托咪定复合局部麻醉药物进行TAPB能够增强阻滞效

果，延长作用时间，由于肾移植术后的肾清除率改变

和肾损伤，导致术后镇痛方式的选择有限，该研究发

现 TAPB 可减少肾移植术后 24 h 内吗啡的用量，加用

了右美托咪定的 TAPB 患者术后吗啡的用量最低，首

次要求镇痛的平均时间最晚。赵楠楠等[31]比较了不同

浓度右美托咪定复合罗哌卡因行 TAPB 的效果，进一

步证实了浓度为 0. 5 μg/kg的右美托咪定复合罗哌卡

因用于 TAPB 的镇痛效果更佳，且不良反应最小。而

周桥灵等[32]发现右美托咪定浓度为 1. 0 μg/kg时，术后

出现头晕的比例增加，且有3例出现心率低于50次/分，

这提示术前存在心动过缓的患者应慎用右美托咪定，

同时应加强患者围术期监护。Chen 等[22]比较了右美

托咪定与芬太尼作为佐剂混合罗哌卡因用于术后

TAPB 镇痛的效果，结果显示，0. 375% 罗哌卡因复合

1. 0 μg/kg右美托咪定的镇痛效果优于 0. 375%罗哌卡

因复合 1. 0 μg/kg芬太尼，其术后首次按压静脉镇痛泵

的时间显著延长[（9. 86±0. 77）h vs.  （8. 79±0. 55）h]，若
患者术前无明显心动过缓，更推荐加用右美托咪定的

阻滞配方。
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3. 4　糖皮质激素

地塞米松是一种长效糖皮质激素,亲脂性强，其生

物半衰期为 36~54 h，具有抗炎、抗内毒素、抗过敏、抗

休克及增强应激反应等作用[33]。其作为局部麻醉药物

的辅药，能长时间作用于外周神经，延缓局部麻醉药

物的吸收，延长麻醉效果。Akkaya等[12]进行了一项关

于在局部麻醉药物中加入地塞米松用于超声引导下

TAPB 的随机、双盲、对照试验，其中一组单纯使用左

旋布比卡因行双侧 TAPB（配方为 0. 25% 左旋布比卡

因 30 mL+0. 9% 氯化钠注射液 2 mL），另一组则加用

8 mg地塞米松（0. 25%左旋布比卡因 30 mL+地塞米松

2 mL），结果显示，局部麻醉药物中加用地塞米松可以

显著延长术后首次加用止痛药时间[左旋布比卡因组

(6. 1±4. 8)h vs. 地塞米松组(13±7. 8)h]，术后切口疼痛

NRS 评分明显更低，且术后内脏疼痛 NRS 评分更低，

研究者认为是全身吸收后抑制炎症反应所产生的止

痛作用。Zhang等[34]进行了一项局部麻醉药物配伍地

塞米松用于腹部手术后TAPB镇痛随机对照试验的系

统评价和荟萃分析，共纳入 9 项随机对照试验，涉及

575 例患者，结果显示，与对照组相比，地塞米松加入

局部麻醉药物可显著降低术后 4 h、6 h、12 h的VAS评

分，另外地塞米松组首次要求追加止痛药的时间延

长，术后 24 h以内的阿片类药物用量也减少；同时，地

塞米松组术后恶心呕吐的发生率显著降低。此外，张

大志等[35]发现，较高剂量的地塞米松复合罗哌卡因用

于腰丛-坐骨神经阻滞，感觉、运动阻滞时间更长，对

术后镇痛药物的需求量更少。但是，以上试验均未对

地塞米松的神经毒性进行观察，这需要进一步的临床

试验来确定其安全性。

3. 5　硫酸镁

镁离子是一种非竞争性 N-甲基 -D-天冬氨酸

（N-Methyl-D-Aspartate,NMDA）受体拮抗剂和钙离子通

道阻滞剂，其通过电压依赖性 NMDA 受体拮抗作用，

调控疼痛信号传导和大量的炎症反应，阻断外周伤害

性刺激引起的中枢敏化并减轻组织损伤后的急性疼

痛。Abd-Elsalam 等[36]将 60 例接受全子宫切除术的患

者随机分为加用硫酸镁组 [0. 25% 布比卡因+10% 硫

酸镁 2 mL(200 mg)组]和 0. 25%布比卡因组，术后分别

予以双侧TAPB镇痛，结果显示，加用硫酸镁组术后平

均VAS评分显著降低，术后首次请求止痛的平均时间

显著延长，术后 24 h内吗啡用量显著减少；陈春龙等[37]

采用 0. 375%罗哌卡因复合硫酸镁行 TAPB，得到的结

论与上述研究一致。表明硫酸镁可以延长局部麻醉

药物的阻滞时间，并能减少术后阿片类药物的应用，

且不会增加不良反应。

综上所述，超声的出现及使用极大地提高了神经

阻滞成功率及其阻滞效果，在临床操作中根据手术伤

口的位置在超声引导下选择适合的神经阻滞入路是

术后镇痛的关键，这使超声引导下的TAPB成为ERAS
理念下多模式镇痛的重要环节。而阿片类药物、可乐

定、右美托咪定、地塞米松等佐剂与局部麻醉药物的

配伍使用，能够增强TAPB的镇痛效果，减少术后辅助

镇痛药物的使用，降低术后呼吸和循环并发症，但佐

剂的用量、作用时间仍需大量临床试验进行验证。
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