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腹横肌平面阻滞在剖宫产术快速康复中的应用
刘晓磊，陈志强，李集源，张奕文，邢祖民
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【摘要】 目的 探讨腹横肌平面阻滞(TAPB)对产妇剖宫产术后快速康复的影响。方法 选择南方医科大学

顺德医院 2017年 1月至 2018年 1月间择期行剖宫产术足月单胎妊娠产妇 60例，ASA Ⅰ~Ⅱ级，简单随机化分为

TAPB复合七氟醚全麻组(H组，n=30)和椎管内麻醉组(C组，n=30)。H组产妇在超声引导下双侧TAPB后，吸入七氟

醚诱导插喉罩，而C组产妇采用腰硬联合麻醉。记录两组产妇手术后运动状态下的视觉模拟评分法(VAS)、肛门排

气时间、镇痛泵按压次数、下肢肌力完全恢复时间等情况。结果 H组产妇手术结束后下肢自主活动恢复时间为

(0.41±0.12) h，明显快于C组的(8.24±1.65) h，下床活动时间为(8.43±1.10) h，明显快于C组的(15.7±2.43) h，差异均有

统计学意义(P<0.05)；H组产妇手术结束后的肛门排气时间为(20.38±4.62) h，明显快于C组的(28.24±5.16) h，差异有

统计学意义(P<0.05)；H组产妇的镇痛泵按压次数为(0.64±0.13)次，少于C组的(2.51±0.63)次，差异有统计学意义(P<

0.05)。H组产妇术后12 h、24 h、48 h运动时VAS评分明显低于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声引

导下TAPB复合七氟醚喉罩全麻应用于剖宫产，具有产妇可早期下床自主活动、肛门排气时间明显缩短、良好的术

中、术后镇痛等优势，符合快速康复的理念，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of transversus abdominal muscle block (transversus abdominis

plane block, TAPB) on the rapid recovery of parturients after cesarean section. Methods A total of 60 full-term single-

ton pregnant women, ASA Ⅰto Ⅱ grade, were selected from Shunde Hospital of Southern Medical University from Jan-

uary 2017 to January 2018. They were randomly divided into two groups: TAPB combined with sevoflurane general an-

esthesia group (group H, n=30) and intraspinal anesthesia group (group C, n=30). After ultrasound-guided bilateral

TAPB, parturients in group H were inhaled sevoflurane to induce laryngeal mask insertion, while parturients in group C

were treated with combined spinal-epidural anesthesia. The Visual Analogue Score (VAS), the time of anal exhaust, the

pressing times of analgesic pump, and the time of complete recovery of muscle strength of lower limbs were recorded in

the two groups. Results The recovery time of spontaneous movement of lower limbs in group H was (0.41±0.12) h,

which was significantly faster than (8.24±1.65) h in group C, and the time to get out of bed was (8.43±1.10) h, which

was significantly faster than (15.7±2.43) h in group C (all P<0.05). The time of anal exsufflation after operation in group

H was (20.38±4.62) h versus (28.24±5.16) h in group C (P<0.05). The number of times of analgesic pump pressing in

group H was (0.64±0.13), which was significantly lower than 2.51±0.63 in group C. There were significant differences

in VAS scores between the two groups during exercise at 12 h, 24 h and 48 h after operation (P<0.05). Conclusion Ul-

trasound-guided TAPB combined with sevoflurane laryngeal mask general anesthesia can help the patients getting out of

bed earlier, shorten the time of anal exhaust, and have the advantages of good intraoperative and postoperative analgesia,

which accords with the concept of rapid rehabilitation and is worthy of clinical reference.
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目前剖宫产术的主流麻醉方式为椎管内麻醉，伴
随国内计划生育政策变化，高龄产妇、妊娠合并子痫、
前置胎盘、胎盘早剥等重症产妇显著增加，同时因生活
条件、工作性质等导致过度肥胖、腰椎椎管变异等均不
适宜使用椎管内麻醉，所以全身麻醉比率也进一步增
高。有研究表明，腹横肌平面阻滞(transverus abdomi-

nis plane block，TAPB)可有效降低胃肠道并发症等，且
能减少静脉镇痛药的注射剂量，是最有效、精准的镇痛

方法[1-2]。剖宫产术的手术切口大，范围从脐以下至耻
骨联合以上，神经支配范围一般是T10~L1平面。因疼痛
程度剧烈，术中用药选择及术后完善的镇痛舒适度对
产妇的休息、康复、早期的哺乳喂养或母婴交流等均有
极大的影响[3]。七氟醚现已广泛应用于产科的临床麻
醉，有研究显示，其对新生儿Apgar评分无影响[4]。本
研究旨在为产妇提供优质的麻醉效果和良好的术后
镇痛，提高患者的舒适度，增快产妇术后的快速康复。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1 月至 2018 年 1 月
在南方医科大学顺德医院择期行剖宫产术产妇60例，
所有产妇 ASA Ⅰ~Ⅱ级。纳入标准：(1)足月单胎妊
娠，胎儿无畸形等异常；(2)按时规律产检；(3)产妇的心
肺功能良好等；(4)均知晓同意此次研究。排除标准：
合并心、肺、内分泌功能异常者；对酰胺类局麻药、阿
片类药物过敏者。简单随机方法分为TAPB复合七氟
醚全麻组(H 组，n=30)和椎管内麻醉组(C 组，n=30)。
两组产妇的年龄、身高、体质量、体表面积等一般资料
比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。本研究已
获南方医科大学顺德医院医学伦理委员会批准，术前
1 d向孕妇及家属宣教，所有入组产妇均签署麻醉手术
等知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组产妇术前均禁食 8 h、禁饮
2 h，建立 20G 的静脉通路，入室后 3 L/min 的氧流量
吸氧，于术前 30 min 输注胶体万汶(羟乙基淀粉)约
5~7 mL/kg。使用PHILIPS监护仪监护产妇的心电图、
心率、无创血压、脉搏血氧饱和度等。C组产妇摆好穿
刺体位后于L3/4间隙行椎管内麻醉，成功后使用腰麻针
于蛛网膜下腔向头侧注射等比重 0.5%盐酸罗哌卡因
3 mL，控制麻醉平面在T6。操作完毕后让产妇平卧位，
摇床左侧30°倾斜，预防仰卧位综合征。H组产妇在超
声辅助下使用 0.4%盐酸罗哌卡因行双侧TAPB，每侧
20 mL。产科医生消毒同时以3%七氟醚+6 L/min氧气
流量密闭面罩吸入麻醉诱导并保持产妇自主呼吸，
Nacrotrend指数(NI)降至45左右时置入喉罩。胎儿娩

出后给予产妇静脉注射 10 μg 舒芬太尼。术中使用
1.5%~3.0%浓度的七氟醚维持产妇的麻醉深度至手术
结束。术毕两组均使用舒芬太尼(1.5 μg/kg)稀释至
100 mL，2 mL/h静脉自控(自控 1 mL/次，锁定 10 min)

镇痛。麻醉后如果出现血压降低时，使用麻黄素6 mg

静脉推注。若HR<50次/min时，静脉注射阿托品0.5 mg。
1.3 观察指标 记录两组产妇的手术时间、术中

出血量、术后运动状态下的视觉模拟评分法(VAS)评
分、肛门排气时间、镇痛泵按压次数、下床活动时间、
腰硬联合麻醉产妇的下肢肌力完全恢复时间等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件对数据进
行统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇的术中指标比较 两组产妇术中
出血量、手术时间、术后咽痛等指标比较差异均无统
计学意义(P>0.05)。两组产妇恶心呕吐指标比较差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组产妇术后指标比较 两组产妇下肢自
主活动恢复时间、镇痛泵按压次数、下床活动时间和
肛门排气时间比较，H组明显少于C组，差异均有显著
统计学意义(P<0.01)，见表3。

2.3 两组产妇术后运动时的VAS评分比较 两
组产妇术后 12 h、24 h、48 h 运动 VAS 评分比较，H 组
明显低于C组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，见
表4。

表1 两组产妇的一般情况比较(x-±s)

组别

H组

C组

t/χ2值

P值

例数

30

30

年龄(岁)

27.72±5.64

29.13±4.31

-0.354

0.525

身高(cm)

158.73±6.92

157.04±3.42

0.452

0.824

体质量(kg)

67.14±9.93

65.71±9.05

0.364

0.591

体表面积(m2)

1.69±0.16

1.66±0.11

-0.265

0.514
表2 两组产妇的术中指标比较[x-±s，例(%)]

组别

H组

C组

t/χ2值

P值

例数

30

30

出血量(mL)

344.00±44.00

321.00±37.00

0.217

0.810

手术时间(min)

47.43±8.31

45.82±7.74

0.462

0.623

恶心呕吐

0 (0)

9 (30.00)

12.000

0.001

术后咽痛

1 (3.33)

0 (0)

0

1.000

表3 两组产妇下肢自主活动恢复时间、镇痛泵按压次数、下床活动时间和肛门排气时间比较(x-±s)

组别

H组

C组

t值
P值

例数

30

30

下肢自主活动恢复时间(h)

0.41±0.12

8.24±1.65

-0.693

0.492

镇痛泵按压次数(次)

0.64±0.13

2.51±0.63

-11.380

0.001

下床活动时间(h)

8.43±1.10

15.7±2.43

-14.600

0.001

肛门排气时间(h)

20.38±4.62.

28.24±5.16±.25

-2.587

0.012

表4 两组产妇术后运动时的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

H组

C组

t值
P值

例数

30

30

术后12 h

1.77±0.62

4.03±1.20

-8.952

0.001

术后24 h

1.32±0.47

4.18±0.90

-14.944

0.001

术后48 h

1.45±0.50

3.0±0.77

-9.215

0.001

3 讨论

随着快速康复外科新理念在临床工作的渗透，对

产科的快速康复也提出了新的要求，如何优化术后镇

痛、早期下床活动及促进消化系统功能的恢复是产妇
快速康复的关键。现剖宫产手术以腰硬联合麻醉为
首选，而术前已存在穿刺禁忌证，如腰背部不适、凝血
功能异常、脊柱侧弯畸形等情况时，产妇均不能进行
此操作。对于实施了椎管内麻醉的产妇，下肢神经系
统功能恢复需要时间，且不排除下肢麻木、腰痛和甚
至更严重的神经并发症等的发生，均会影响产妇的术
后康复。本研究C组使用腰硬联合麻醉进行剖宫产手
术，过程中产妇是完全清醒状态，在出胎时由于产科
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医生按压上腹部致产妇的膈肌上抬而引起其呼吸困
难，甚至有胃反流的风险。麻醉后产妇的腰腹部、臀部
及下肢等不能进行自主活动。且返回病房后要求去枕
平卧，避免由于低颅压而引起的头痛等，对产妇的心理
和舒适度均造成一定程度影响。本研究显示，产妇肌
力完全恢复时间为(8.24±1.65) h，此时间内，自主活动均
受到肌力不足的限制。待肌力完全恢复后，有部分产
妇因长时间的压迫出现臀部、下肢肌肉麻木酸痛等不
适。同时也增加了产妇下肢静脉血栓的发生机会。有
研究显示，妊娠本身就会增加静脉血栓栓塞的风险，且
在妊娠期和剖宫产后，可见D-二聚体水平升高[5]。也有
研究显示，静脉血栓栓塞症是产后风险最大的疾病，更
是孕产妇死亡的重要原因之一[6]。因此，早期活动不仅
可以促进产妇的术后康复，也大大降低了其下肢静脉
血栓发生的机会，对孕产妇围产期安全是十分有利的。

本研究中的TAPB是在超声引导下将麻醉药物注
射到患者的腹横肌平面，使分布的脊神经分支得以阻
断，从而达到有效缓解疼痛的目的[7]。研究证实TAPB

可有效地为前腹壁手术止痛，对患者的生命体征、系统
功能等影响均较小，安全性高[8]。腋中线入路是TAPB

的最经典入路[9]，对于腹部手术如腹股沟疝手术、子宫切
除术、剖宫产术等，行TAPB有良好的术中、术后镇痛作
用，能明显减少静脉镇痛药的需要量[10-11]。也有研究显
示TAPB在妇科卵巢癌根治术，缩短患者在恢复室的
停留时间、且大大降低了患者术后恢复期躁动的发生
率 [12]。研究显示，0.2%~0.5%的罗哌卡因即可达到完
善的镇痛效果[13]。在本研究中，使用盐酸罗哌卡因的
浓度为0.4%。在腹横肌平面注入局麻药后，阻滞平面
约在 T7~L1 之间，完全覆盖了剖宫产术的切口范围
T10~L1的神经支配，减弱了术后疼痛刺激。本研究中
使用超声辅助下准确的将局麻药注入神经筋膜层，减
少并发症的发生，进一步提高了 TAPB 的准确性和成
功率。在本研究中的 H 组中，未有一例腹腔内穿刺
损伤、血肿、感染等并发症的出现，也说明了超声引
导提高了安全性和准确性。且 TAPB 后拥有较好的
镇痛效果，不影响患者的早期活动，包括起床、侧身、
哺乳，甚至睡眠情况等。更有利于预防、降低因卧床
时间长而导致的并发症，如深静脉血栓形成的机会
等[14]。还有学者认为，联合TAPB可以减少手术后恶心
呕吐的发生率，并能有效的改善开放或腹腔镜下腹部
手术、妇科手术的预后[15-16]。综上说明，TAPB不仅能改
善下腹部手术患者的预后，亦能降低并发症的发生，是
可以作为快速康复外科麻醉领域的一种手段。在本研
究中，TAPB复合七氟烷麻醉，使麻醉深度进一步加深，
减少手术中的牵拉刺激等，使得麻醉更加平稳。

本研究 H 组中，术后 12 h、24 h、48 h 的运动时
VAS评分明显优于C组，TAPB的效果确切，不影响产
妇的自主活动，如转身、半坐卧位、早期下床等活动。
同时肛门排气时间分析也显示明显短于C组。说明此

麻醉方式对产妇的术后消化、运动等系统恢复更有
利，可促使产妇尽早进食、自主活动等，避免了椎管内
麻醉造成的不适感，加速产妇术后的快速康复。

综上所述，TAPB联合七氟醚全麻用于剖宫产手术
后，产妇获得了较好的舒适度，且保持自主运动能力，可
尽早下床活动，加速产妇的胃肠等功能的恢复，满足手
术后快速康复理念的要求，值得临床麻醉的推广应用。
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