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超声引导下TAPB联合罗哌卡因在腹腔镜胃癌
根治术后镇痛中的应用研究进展*
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  [摘 要] 术后疼痛管理是围手术期麻醉管理的重要内容。腹横肌平面阻滞(TAPB)是一种新型麻醉阻

滞方式,其能够有效阻断腹壁前侧感觉神经,具有较好的镇痛效果,已广泛应用于临床。目前,关于腹腔镜胃癌

根治术后疼痛控制的研究仍不多,相关的总结和指导较少见,该文对超声引导下TAPB的现状、解剖学基础、入

路方式、常用药物和阻滞方法等研究进行了综述,旨在为临床治疗提供循证依据。
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[Abstract] Postoperative

 

pain
 

management
 

is
 

an
 

important
 

aspect
 

of
 

perioperative
 

anesthesia
 

manage-
ment.Traverse

 

abdominis
 

plane
 

block(TAPB)
 

is
 

a
 

new
 

type
 

of
 

anesthesia
 

block
 

method
 

that
 

can
 

effectively
 

block
 

the
 

anterior
 

sensory
 

nerves
 

of
 

the
 

abdominal
 

wall
 

and
 

has
 

a
 

good
 

analgesic
 

effect.It
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.At
 

present,there
 

is
 

still
 

limited
 

research
 

on
 

pain
 

control
 

after
 

laparoscopic
 

radical
 

gastrec-
tomy

 

for
 

gastric
 

cancer,and
 

there
 

is
 

relatively
 

little
 

summary
 

and
 

guidance.The
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

status,anatomical
 

basis,approach
 

methods,commonly
 

used
 

drugs,and
 

blocking
 

methods
 

of
 

ultrasound-guided
 

TAPB,aiming
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  胃癌在我国所有癌症中居于第2位,仅仅次于肺

癌,其临床治疗以根治性手术为主。胃癌患者术后腹

壁切口剧烈疼痛,易造成血液流动异常,引发心脑血

管疾病,导致围手术期免疫抑制,降低免疫功能,影响

机体康复,严重时可造成肿瘤组织复发或转移,因此

术后有效的镇痛对于改善预后具有重要意义[1-3]。腹

横肌平面阻滞(TAPB)虽然创伤小,但是对术后疼痛

管理要求较高。传统的静脉自控镇痛或硬膜外镇痛

会增加恶 心、呕 吐、尿 潴 留、感 染 及 呼 吸 抑 制 等 风

险[4]。近年来,躯干神经阻滞成为腹部手术后广泛采

用的镇痛方式。TAPB是一种区域阻滞方法,即将麻

醉药注射到特定肌肉之间的平面内,浸润相应神经,
起到镇痛效果,作用局限,效果确切,已经广泛应用于

腹部腹腔镜手术中。罗哌卡因用药安全性高、长效镇

痛等优势,临床常常应用于外科局部手术麻醉中[5]。
本文对TAPB在腹腔镜胃癌根治术后镇痛中的应用

研究进展进行了综述,旨在为医生提供理论依据,使
其谨慎选择镇痛方法,从而提高手术效果,延长患者

生存期。

1 超声引导下TAPB概述

1.1 现状 TAPB能帮助手术顺利进行,且能降低

术后并发症发生率,因此被广泛应用于神经阻滞中。
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该技术于21世纪初被首次提出,自此持续发展并不

断完善。超声引导下TAPB可以清楚地观察针尖的

运行轨迹,能更加精确地定位,可使药物精准抵达腹

横肌平面,其疗效可靠且安全性高[6]。2001年,有学

者首次进针将药物送达腹横肌平面,取得较好腹壁镇

痛效果[7-8]。临床研究发现,多点注射阻滞法能扩大

药物扩散范围,同时肋缘下TAPB也对前腹部肌肉、
皮肤、壁腹膜具有较为理想的镇痛效果[9]。最新研究

选择肋缘下TAPB,采取双侧多点注射方式,选择多

个部位分多次进行注射,能够形成较大的整体液面完

全被麻醉,确保开腹手术镇痛效果和术后良好的恢复

情况[10]。

1.2 腹横肌平面解剖学基础 腹部肌肉包括腹横

肌、腹内斜肌、腹外斜肌,肌肉之间为筋膜层。腹横肌

平面是指腹内斜肌与腹横肌之间的平面[11],把局麻药

物注射到该平面的筋膜间隙内即TAPB,能够阻滞此

平面的腹壁神经感觉传导,从而达到镇痛效果。超声

引导下TPAB定位准确、清晰,安全性高,镇痛效果

好。刘超磊等[12]将超声技术应用于TAPB,显著提高

了阻滞成功率及安全性。研究证实,TAPB能够维持

血流动力学稳定,降低手术应激反应,同时提供良好

的腹部镇痛效果[13-14]。

1.3 入路方式 根据超声引导穿刺路径的不同,

TAPB入路分为以下5种[15]:(1)上肋缘入路,将探头

放置在剑突正下方,与肋缘平行,调整探头,从浅到深

可清晰显示两肌肉间的间隙。(2)髂腹股沟入路,探
头置于髂前上棘外侧的髂嵴附近。(3)下肋缘入路,
探头沿肋缘继续向外移动,最后显示腹横肌与腹内斜

肌之间的间隙。(4)外侧入路,探头置于腋中线上,可
显示腹横肌与腹内斜肌之间的间隙。(5)后侧入路,
探头置于腋中线稍后,向后扫描腹横肌,药物注射后

通过腰方肌向后扩散到椎旁间隙,平面可达T5~L1。
李和等[16]研究显示,超声定位后,在腹腔镜直视下建

立气腹,经皮肤穿刺进针,注射一定量局部麻醉(局
麻)药,可见药物成梭形扩散,标志局麻药物已成功注

入腹横肌平面。

2 常用药物

2.1 局麻药 局麻药包括罗哌卡因、丁哌卡因等。
超声引导下 TAPB常使用0.25%~0.50%罗哌卡

因,每侧15~30
 

mL,约10~35
 

min即达到最高浓度。
涂芸芸等[17]研究认为,TAPB每侧使用15

 

mL或更

大容量的局麻药时镇痛效果更佳,高容量局麻药镇痛

效果更好。临床最好采用能满足需求的最小罗哌卡

因剂量,避免其潜在的神经毒性造成不必要后果。

2.2 佐剂 佐剂有阿片类药物、地塞米松、肾上腺

素、右美托咪定等,具有延长 TAPB时间 的 作 用。

JUNG等[18]研究显示,使用地塞米松能延长 TAPB
作用时间2.98

 

h,且术后疼痛评分与不良反应发生率

显著降低(P<0.05)。右美托咪定佐剂可延长TAPB
时间,减少阿片类药物用量。

3 阻滞方法

3.1 麻醉诱导 严格要求麻醉诱导剂量,如舒芬太

尼0.25
 

μg/kg、咪达唑仑0.03
 

mg/kg、丙泊酚2.5
 

mg/kg。在人工通气3
 

min后才可进行气管插管,再
采取机械通气,潮气量要求为5~8

 

mL/kg,同步进行

呼气末二氧化碳分压监测[19]。麻醉期间全程监测心

电图、桡动脉血压和血氧饱和度等。

3.2 横肌平面阻滞 全身麻醉诱导完成后,双侧肋

缘下行经超声引导下TAPB。调节超声仪器探头6~
12

 

MHZ,无菌探头放置在一侧肋缘下,选择2次进针

多点注射,沿肋缘下进行阻滞。超声探头以腹白线为

起点自内向外移动,至腹直肌与腹横肌处时,沿着超

声光束的纵轴平面插入24
 

G穿刺针,待回吸无血后,
将24

 

mL麻醉药物缓慢向外侧推行,拔出针头,向外

转移无菌超声探头,观察到腹横肌平面后再次插入穿

刺针,在肋缘下腹横肌平面上注射24
 

mL麻醉药物。
注射效果要求在平面腋中线之间形成不间断的药物

液面[20],再进行切口局部浸润,加入罗哌卡因,放置渗

透导管。

3.3 麻醉维持 手术时,最低肺泡有效浓度维持在

1.1~1.6,以保证脑电双频指数在50~75,呼末二氧

化碳分压为38~50
 

mm
 

Hg。依据实际情况决定是否

追加镇痛和调节血管活性的药物,镇痛药物仅限于舒

芬太尼。如果心率与血压超出正常范围±25%,适当

使用调节血管活性的药物[21]。术后注入氟比洛芬酯

80
 

mg,连接好镇痛泵。

4 TAPB联合罗哌卡因在腹腔镜胃癌根治术后的镇

痛效果

4.1 胃癌手术麻醉的意义 胃癌根治性手术一般是

切除癌灶与胃的一部分甚至全部,切口较大,术后剧

烈疼痛无法忍受,容易产生多种并发症,甚至会发生

意外。主流镇痛药物包括阿片类的吗啡、芬太尼等和

非阿片类的曲马朵。全身给药容易产生不良反应,影
响术后恢复,甚至会出现药物依赖。因此,使用安全

有效、不良反应少的镇痛药对术后康复意义重大。

4.2 TAPB在胃癌手术中的有效性 临床在各种腹

部手术中常应用TAPB,其可以减轻腹部肌肉、筋膜

及皮肤的疼痛。多数研究显示,超声引导双侧肋缘下

TAPB可提供有效的胃癌手术围手术期镇痛效果,其
联合腹直肌鞘阻滞镇痛更加可靠,且患者术后疼痛评
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分低,镇痛药物用量少,舒适度高[22-23]。TAPB有着

较明确的腹部区域镇痛效果,在胃癌手术中可有效缓

解术后疼痛,提高患者舒适度。

4.3 罗哌卡因的应用价值 罗哌卡因是一种长效酰

胺类局麻药物,具备止痛和麻醉的双重功效。小剂量

的罗哌卡因具有感觉和运动阻滞分离明显、心脏和神

经毒性低、良好镇痛作用等特点,常常应用于产科分

娩后镇痛。大剂量罗哌卡因麻醉效能强,且无不良反

应,常常应用于外科局部麻醉手术。临床上,罗哌卡

因联合舒芬太尼具有更佳效果,可促进患者早期运

动、早期康复。

4.4 TAPB联合罗哌卡因的优势 由于TAPB对内

脏和脏腹膜疼痛无镇痛效果,因此常联合其他镇痛方

式。TAPB联合罗哌卡因产生的镇痛作用和效果更

佳,能降低应激反应,有效控制疼痛。在手术切口四

周浸润罗哌卡因,能够对外周产生有效镇痛效果,实
现二者互补优势,将2种药物的镇痛效应充分发挥出

来。(1)阻断痛觉神经传导:二者联合令患者术后疼

痛感更低,对术后恢复十分有益,减少了因强痛引发

的并发症。(2)镇痛效果持久:由于腹横肌平面血管

分布较少,吸收药物缓慢,因此镇痛维持时间更加长

久。(3)缩减镇痛药物用量:对阿片类镇痛药和静脉

镇痛药的依赖减少,可促进围手术期血流动力学稳

定,减少呼吸困难、恶心、呕吐等不良反应,尤其是对

于重症患者及高龄患者,可有效促进其早期康复。
(4)巩固治疗疗效:采用浸润方式使用罗哌卡因进行

切口局部麻醉,达到了阻滞切口附近神经末梢的效

果,缓 解 了 切 口 换 药 时 的 痛 感,切 口 愈 合 较 好。

KARASU等[24]研究结果显示,二者联合可以减少阿

片类药物需求量,延长镇痛时间,维持术中心率、血压

平稳,对于术后镇痛有显著疗效。

5 TAPB的风险

  TAPB并发症主要包括腹腔内注射、内脏损伤、
局部麻醉药中毒、神经缺血、股神经麻痹等。付饶

等[25]研 究 中 出 现 了 局 部 麻 醉 药 毒 性 症 状 患 者。

GRAPE等[26]关于TAPB的研究显示,术后出现1例

股神经短暂性麻痹患者,一段时间后自行恢复,其原

因可能是腹内压增高导致麻醉药在股神经周围积聚

所致。

6 小结与展望

  TAPB作为腹部手术的一项神经阻滞技术,阻滞

范围较为局限,因此不影响血流动力学。TAPB操作

简单、起效迅速、安全性高,受到广大患者喜欢。超声

引导下TAPB联合罗哌卡因间隙扩散机制,具有镇痛

效果稳定可靠优势,但是局部麻醉药的扩散不可控,

因此局麻药浓度控制、最佳阻滞时机等问题存在较大

差异,国内外目前尚没有统一共识,因此需要进一步

研究指导。相信随着研究的不断深入,未来会发现更

有效的镇痛策略,提高镇痛效果,保证患者安全度过

围手术期,减少术后并发症,改善临床结局,提高生存

率,减少医疗资源消耗,让更多的胃癌患者从中受益。
综上所述,超声引导下TAPB联合罗哌卡因用于胃癌

手术,具有镇痛效果显著、苏醒快、安全性高、呼吸抑

制等不良反应发生率低等特点,可促进 患 者 早 期

康复。
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