
近年来超声引导的肋缘下腹横肌平面阻滞

（subcostal transversus abdominis plane block，TAP）在

中上腹部手术应用增多，能明显减轻腔镜胆囊切除

术［1］或开腹胆道手术［2］后早期的中重度疼痛。腹直

肌鞘阻滞（rectus sheath block，RSB）将局麻药注入腹

直肌和腹直肌后鞘之间，为正中前腹壁切口的手术

提供镇痛［3］。研究表明RSB明显减轻幼儿腹部正中

切口手术的疼痛［4］，甚至可以单独用于脐疝手术的

麻醉［5］。本研究比较超声引导下TAP和RSB在开腹

胃癌根治术后镇痛的效果，为上腹部手术麻醉和镇

痛提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

术前取得伦理委员会的同意，患者本人或家属

签署知情同意书。择期拟在全麻下行开腹胃癌根

治术患者 60例，ASAⅠ~Ⅲ级，年龄 30~80岁，身高

155~175 cm，体重 45~76 kg，肝、肾和凝血功能无异

常；既往无麻醉药物过敏史，无阿片类药物滥用或

耐受史。排除标准：有神经、精神病史；其他无法进

行疼痛评分的情况。

1.2 方法

1.2.1 分组与处理

采用随机数字表法均分为 3组：腹直肌鞘阻滞

组（R组）、肋缘下腹横肌平面阻滞组（T组）和空白

对照组（C组）。R组和T组全身麻醉诱导后分别在

超声引导下行RSB和TAP（图 1、2），C组不予处理，

所有神经阻滞均由同一名麻醉科主治医师完成。

1.2.2 麻醉和镇痛方法

术前常规禁饮禁食，患者入手术室后开放静脉

通路输液。常规监测心电图、血压、心率和脉搏血

氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）。桡动脉穿

刺置管监测有创血压。采用静脉麻醉诱导，术中维

持采用丙泊酚复合瑞芬太尼持续微量泵泵注，复合

吸入1%~3%七氟烷维持麻醉深度（维持脑电双频指

数值在40~60），间断静注顺式苯磺酸阿曲库铵维持

肌松。所有患者手术结束后行复合静脉患者自控

超声引导下腹直肌鞘阻滞和肋缘下腹横肌平面阻滞用于开腹
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镇痛（patient controlled intravenous analgesia，PCIA），

先静脉注射负荷量舒芬太尼 5 μg，后接镇痛泵，配

方为舒芬太尼100 μg加托烷司琼8.96 mg用生理盐

水稀释至200 mL。背景输注剂量4 mL/h，单次剂量

4 mL，锁定时间15 min，每小时最大量20 mL，镇痛时

间48 h。

1.2.3 观察指标

记录术后 2、4、6、12、24、48 h（分别对应设为

T1~6）各时点的VAS评分、Ramsay镇静评分（焦虑、

躁动、烦躁为 1分；安静、合作、有定向力为 2分；嗜

睡，对指令反应敏捷为 3分；入睡，但对刺激反应敏

感为4分；入睡，对刺激反应缓慢为5分；入睡，不能

唤醒为 6 分。其中镇静满意为 2~4 分，镇静过度

为 5~6 分）。记录术后 24 h内 PCIA舒芬太尼用量

及 PCIA的有效按压次数。记录镇痛满意度评分

（不满意为 1 分，一般为2分，满意为3分，非常满意

为4分；≥3分视为满意）及镇痛期间呼吸抑制（呼吸

频率≤8次/min和/或SpO2≤90%和/或呼吸暂停≥15 s
视为呼吸抑制）、镇静过度等的发生情况。记录各

组神经阻滞并发症（穿刺部位血肿、感染、局麻药中

毒）的发生情况。

1.3 统计学方法

数据采用 SPSS 19.0软件分析，计量资料以均

数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素方差

分析；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用χ2检验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究纳入开腹胃癌根治术患者60例，每组各

20例。3组患者性别比、年龄、体重指数和手术时间

差异无统计学意义（P均> 0.05，表1）。
VAS、Ramsay评分比较：与 C组比较，T组和R

针道、针尖
腹横肌

腹内斜肌

腹膜

腹外斜肌

箭头分别指示腹膜、针尖和针道，针尖下暗性区为局麻药液。

图2 肋缘下腹横肌平面阻滞

针道、针尖

腹直肌

腹直肌后鞘

腹膜

箭头分别指示腹直肌后鞘、腹膜、针道、针尖，针尖下暗性区为

局麻药液。

图1 腹直肌鞘阻滞

表1 一般临床资料比较

指标

性别（例）

男

女

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

手术时间（min）

C组（n=20）

12
08

062.1 ± 5.9
023.2 ± 4.1
172.5 ± 13.4

T组（n=20）

13
07

059.8 ± 7.1
022.8 ± 4.5
165.7 ± 10.1

R组（n=20）

15
05

063.3 ± 6.5
023.1 ± 4.7
166.4 ± 11.9

P值

0.592

0.23
0.99
0.14

组术后 T1~T6各时点的VAS评分明显降低（P均<
0.05）；与T组相比，R组T1~T5各时点的VAS评分明显

降低（P均< 0.05）；与C组比较，T组术后 T2~T5各时点

的 Ramsay 评分明显升高（P 均< 0.05），R 组术后

T1~T6各时间点的Ramsay评分明显升高（P均< 0.05，
表2）。

术后24 h，与C组比较，T组和R组舒芬太尼用量

减少，镇痛泵按压次数减少，镇痛满意度评分升高

（P < 0.05）；与T组比较，R组舒芬太尼用量减少，镇

痛泵按压次数减少，镇痛满意度评分升高（P < 0.05，
表3）。

3组患者镇痛期间均未见呼吸抑制、镇静过度

等不良反应发生。T组和R组术后未见穿刺部位血

肿、感染、局麻药中毒、脏器损伤等不良反应发生。

3 讨 论

开腹胃癌根治术后长时间剧烈疼痛减慢患者

胃肠功能恢复，影响切口愈合，最终影响患者康
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复。临床研究发现胃癌根治术后静脉自控镇痛联

合帕瑞昔布可降低疼痛评分［6］，但术后第1天VAS评
分仍达到4.5分。本研究发现行开腹胃癌根治术患者

仅使用PCIA时，48 h内VAS评分为4~6分，与其他研

究一致。而行超声引导RSB和 TAP可以明显降低

术后 24 h内VAS评分，减少PCA按压次数，提高镇

痛满意度。

开腹胃癌根治术后疼痛主要来源于腹部正中

切口痛和内脏痛。阻滞腹壁神经可以有效缓解正

中长切口的剧烈痛。前腹壁皮肤、肌肉及腹膜壁层

由T6~L1神经支配。这些神经前支离开相应椎间孔

后，通过椎间隙进入侧腹壁的肌肉，再经过腹内斜

肌和腹横肌间的筋膜平面斜向内下走行至腹直肌

与腹直肌后鞘之间的空隙，穿腹直肌分布于腹前

壁，支配前腹壁及正中的皮肤、肌肉和壁层腹膜。

TAP和RSB就是根据腹壁神经解剖特点，分别阻滞

走行于腹内斜肌和腹横肌或腹直肌和其后鞘之间

的神经，达到腹壁正中区域的镇痛和肌松目的。研

究表明对患者实施肋缘下TAP后进行连续MRI扫描

发现局麻药液向前扩散，阻滞平面可达T6~T7，能够

满足上腹部手术后镇痛［7］。对RSB的研究发现［8-11］，

RSB能明显减轻上腹部手术疼痛评分，减少吗啡用

量。这些与本研究结果一致。

本研究对肋缘下TAP和RSB进行比较发现，超

声引导下RSB用于开腹胃癌根治术的术后镇痛，镇

痛效果优于肋缘下TAP，分析原因可能为：①腹直肌

后鞘上至剑突、下至脐下弓状线，在这个空间注射

局麻药，可使药液向头侧和尾侧扩散，阻滞后能完

全覆盖上腹部切口；②与腹横肌平面比较，腹直肌

后鞘空间小，注入相同容量的局麻药，更容易阻滞

神经；③腹横肌平面血管较多，与局麻药接触面积

大，更易被吸收入血。研究发现，行RSB的患者局

麻药的血浆药物浓度达峰时间是TAP的 2倍，说明

RSB中局麻药更不易被吸收入血，因此镇痛效果更

好，更安全［12-13］。

超声引导多点肋缘下TAP或RSB联合TAP［14-15］

对中上腹部手术的镇痛效果显著。但多点注射和

联合阻滞增加创伤和局麻药量，增加穿刺风险和局

麻药不良反应，故本研究中肋缘下TAP仅采用单点

注射。本研究不足在于未将两种神经阻滞的阻滞

平面和阻滞时间进行比较。

本研究发现RSB对于减轻胃癌根治术后的早

期切口痛效果明显，同时操作简单易学，没有外周

神经阻滞相关并发症的发生，故可以作为多模式镇

痛的一个重要环节，提高患者舒适度。超声引导下

TAP与RSB均可用于开腹胃癌根治术的术后镇痛，

但RSB的效果更佳。
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