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超声引导下腹横肌平面阻滞对腹股沟斜疝

患儿术后疼痛的影响

林芩　钱彬　姚玉笙

　　【摘要】　目的　 评价超声引导下腹横肌平面（ＴＡＰ）阻滞用于腹股沟斜疝手术患儿术后镇痛的效果。

方法　 选择２０１２年６月至２０１３年１月在福建中医药大学附属人民医院择期行单侧腹股沟斜疝手术患儿

８０例为研究对象。其年龄为１～５岁，美国麻醉医师协会分级为Ⅰ级，按照计算机生成的随机种子表将其

随机分为超声引导下ＴＡＰ阻滞组（研究组）和骶管阻滞组（对照组），两组患儿均为４０例，均采用七氟烷吸

入诱导并维持，喉罩维持自主呼吸的麻醉方法。研究组行超声引导下ＴＡＰ阻滞，并注入０．２５％罗哌卡因

０．５ｍＬ／ｋｇ；对照组行单次骶管阻滞，并注入０．２５％罗哌卡因１ｍＬ／ｋｇ。两组患儿年龄、体质量等一般临床

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。比较２种神经阻滞方法术后有效镇痛时间，需要追加镇痛药的

病例数，疼痛评分及不良反应（本研究遵循的程序符合福建中医药大学附属人民医院人体试验委员会制定

的伦理学标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象监护人知情同意，并与之签署临床研究知情同意书）。

结果　 研究组术后有效镇痛持续时间为１８．５ｈ［９５％犆犐（１６．４～２０．５）］；对照组术后有效镇痛持续时间为

８．７ｈ［９５％犆犐（６．３～１１．１）］。与对照组比较，研究组术后有效镇痛持续时间明显延长，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。两组根据麻醉效果需要追加镇痛药的病例数分别为１７例（４２．５％）和３２例（８０．０％），差异亦

有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组有５例（１２．５％）患儿发生下肢运动阻滞。两组患儿恶心、呕吐等不良反

应发生率比例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　 超声引导下ＴＡＰ阻滞，在减少局部麻醉药用量同

时，可以延长腹股沟斜疝手术患儿术后镇痛时间，减少不良反应。

【关键词】　超声引导；　手术后护理；　镇痛；　儿童
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阻滞，主要用于下腹部手术的术后镇痛［１］。ＴＡＰ阻滞

借助超声引导，其操作简单安全，能够在直视条件下看

清楚穿刺针行进路径及局部麻醉药注射后药液的扩散

和分布情况，从而提高阻滞效果，避免部分术后潜在并

发症的发生［２３］。本研究采用随机对照、双盲的临床研

究设计，观察超声引导下ＴＡＰ阻滞在腹股沟斜疝手术

患儿术后镇痛的效果，并与传统骶管阻滞进行比较，旨

在为临床应用提供参考。现将研究结果，报道如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象

选择２０１２年６月至２０１３年１月在福建中医药大

学附属人民医院择期行单侧腹股沟斜疝手术患儿

８０例为研究对象。其年龄为１～５岁，美国麻醉医师

协会分级为Ⅰ级。按照计算机生成的随机种子表将其

随机分为超声引导下ＴＡＰ阻滞组（研究组）和骶管阻

滞组（对照组），两组均为４０例。负责评估患儿术后镇

痛效果的人员、患儿及其父母均不清楚具体分组情况。

本研究纳入标准：两组受试者均无凝血功能障碍，无局

部麻醉药过敏史，无中枢神经系统疾病病史，无局部组

织感染，无局部解剖异常（本研究遵循的程序符合福建

中医药大学附属人民医院人体试验委员会制定的伦理

学标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象监护人

知情同意，并与之签署临床研究知情同意书）。两组患

儿年龄、体质量、手术时间和麻醉时间比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），如表１所示。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　两组患儿均术前不使用镇静药，常

规禁食、禁饮。由父母陪伴进入手术室后，持续监测心

电图（ＥＣＧ）、ＢＰ、和动脉血氧饱和度（犛狆Ｏ
２
），面罩吸入

七氟烷进行麻醉诱导，待患儿睫毛反射消失，麻醉达

到一定深度后建立外周静脉通路。待患儿下颌松弛时

置入适宜型号喉罩，术中吸入七氟烷维持麻醉，呼气

末七氟烷浓度调至２．５％～３．０％。保留患儿自主呼

吸，间断辅助通气，维持呼气末二氧化碳分压（犘ＣＯ
２
）于

正常范围。手术缝合皮肤时患儿停止吸入七氟烷，以

吸入纯氧排除残余麻醉气体后拔除喉罩。术毕清醒后

将患儿送术后苏醒室监护。研究组行超声引导下

ＴＡＰ阻滞，并注入０．２５％罗哌卡因０．５ｍＬ／ｋｇ；对照

组行单次骶管阻滞，并注入０．２５％罗哌卡因１ｍＬ／

ｋｇ。研究组使用便携式 ＭＴｕｒｂｏ彩色多普勒超声仪

（ＳｏｎｏＳｉｔｅ公司，美国），探头频率为５～１０ＭＨｚ，操作

过程固定由同一位操作熟练的麻醉医师实施。将探头

沿横轴位水平放置在患儿脐水平及腋前线处［４］，定位

腹壁的３个肌肉层：由上至下分别为腹外斜肌、腹内斜

肌和腹横肌。穿刺点消毒后，穿刺针采用平面内进针，

当针尖进至腹内斜肌和腹横肌间隙时，回抽无血液后

缓慢注入０．２５％罗哌卡因０．５ｍＬ／ｋｇ。对照组固定

由同一位操作熟练者进行骶管穿刺，穿刺成功且回抽

无血液及脑脊液后，骶管腔内缓慢注射０．２５％罗哌卡

因１ｍＬ／ｋｇ。

１．２．２　观察指标　评估和记录两组患儿如下项目：

①术后有效镇痛时间和术后２４ｈ需要追加镇痛药的

病例数。采用婴幼儿术后镇痛评分评估受试者术后

１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ、１２ｈ及２４ｈ患儿疼痛程度，根据

患儿有无哭闹、其面部表情、躯体姿态、腿部姿态、有无

多动等行为进行数字估分：０分（完全不痛），１～３分

（轻微疼痛），４～５分（中度疼痛），６～１０分（重度疼

痛）［５］。如果婴幼儿术后镇痛评分≥４分，则给予口服

对乙酰氨基酚１５ｍｇ／ｋｇ镇痛。术后有效镇痛时间规

定为：从手术结束后到首次需要追加镇痛药物的时间。

②下肢运动阻滞程度：患儿清醒后采用改良Ｂｒｏｍａｇｅ

评分（０分，无阻滞；１分，不能做直腿抬起；２分，不能

屈膝；３分，不能活动脚踝）评估下肢运动阻滞程度
［６］。

Ｂｒｏｍａｇｅ评分≥１分则认为存在运动阻滞。③记录患

儿有无恶心、呕吐、尿潴留等不良反应。两组患儿术后

镇痛效果、下肢运动阻滞程度和不良反应均固定由同

一位麻醉医师盲法评估和记录。

１．３　统计学分析方法

本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包进

行统计学分析。呈正态分布的计量资料以珚狓±狊表示，

组间比较采用成组设计资料的狋检验，组内比较采用

重复测量的方差分析；有效镇痛时间使用生存曲线

（ＫａｐｌａｎＭｅｉｍｅｒ法）描述，并得报告９５％犆犐。下肢运

动阻滞、恶心、呕吐等发生率比较采用确切概率

法（％）。以犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿一般临床资料比较

两组患儿年龄、体质量、手术时间和麻醉时间比

较，如表１所示。两组患儿术中均没有发生局部麻醉
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药毒性反应、恶心、呕吐等不良反应，顺利完成观察。

表１　两组患儿一般临床资料比较（珚狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃｄａｔａｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珚狓±狊）

组别 狀
年龄
（岁）

体质量
（ｋｇ）

手术时间
（ｍｉｎ）

麻醉时间
（ｍｉｎ）

研究组 ４０ ２．８±０．８ １３．４±２．５ ３２．６±３．７ ４５．５±４．１

对照组 ４０ ２．６±０．９ １３．９±２．８ ３５．１±３．２ ４７．６±４．３

狋 １．０９２ ０．５８７ ０．６７１ ０．８１８

犘 ０．３４７ ０．６９５ ０．５１４ ０．４２３

２．２　术后镇痛效果

两组患儿术后有效镇痛时间，如图１所示。研究

组术后有效镇痛持续时间为１８．５ｈ［９５％犆犐（１６．４～

２０．５）］；对照组术后有效镇痛持续时间为８．７ｈ

［９５％犆犐（６．３～１１．１）］。与对照组比较，研究组术后

有效镇痛持续时间明显延长，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。术后２４ｈ，两组需要追加镇痛药的病例构成

比分别为４２．５％（１７／４０）和８０．０％（３２／４０）（犘＜

０．０５）。
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图１　两组术后有效镇痛时间比较

犉犻犵狌狉犲１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｔｉｍｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２．３　术后下肢运动阻滞程度比较

对照组有５例（１２．５％）患儿发生下肢运动阻滞，

研究组无患儿发生下肢运动阻滞，二者比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　术后不良反应发生率比较

在术后镇痛期间，所有患儿呼吸循环稳定，研究组

与对照组患儿的恶心、呕吐症状发生率分别为２．５％

（１／４０）和５．０％（２／４０），差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；研究组与对照组尿潴留的发生率分别为０（０／

４０）和２．５％（１／４０），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨论

疼痛是人体受到伤害性刺激后的一种反应，常伴

有严重情绪障碍。术后疼痛的不良经历可以对患儿产

生长期影响，如术后长期的行为学改变和疼痛阈值降

低，这将影响患儿此后的情感及活动能力的发育生

长［６］。因此，现代麻醉越来越重视对患儿围手术期的

精神心理健康维护，为其提供良好的术后镇痛，抑制应

激反应，达到改善患儿预后的目的。

患儿下腹部腹股沟区的短小手术（如斜疝、鞘膜积

液、隐睾手术）的术后疼痛主要来自于手术切口。临床

常选用单次骶管阻滞为患儿脐平面以下手术提供术后

镇痛。本研究结果提示，０．２５％罗哌卡因剂量为

１ｍＬ／ｋｇ单次骶管阻滞，可使术后有效镇痛时间相对

较短（８．７ｈ），可致少数患儿术后出现下肢运动阻滞，

可能导致患儿恐惧和躁动，而延长患儿在麻醉苏醒室

停留时间，增加医疗成本。骶管解剖结构存在一定变

异，盲法探查穿刺骶管有失败可能，如果穿刺针误入血

管或骨髓腔，可引起致命的局部麻醉药心脏毒性反应。

腹壁肌肉由腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌及其腱

鞘组成。腹部皮肤、肌肉和壁腹膜的感觉神经主要来

自Ｔ６～Ｌ１感觉神经前支
［８］。ＴＡＰ阻滞能够有效阻

断走行于侧腹壁腹内斜肌与腹横肌之间的感觉神经前

支，提供良好的下腹壁镇痛效果，该方法已经成功应用

于成年患者下腹部手术镇痛［９１３］，但对于儿童患者，由

于无法通过Ｐｅｔｉｔ三角定位腹横肌平面，且患儿腹壁较

薄弱，可能导致阻滞失败和穿刺损伤［１４］，故应用较少。

近年来，超声技术在临床麻醉和疼痛治疗领域的应用，

是神经阻滞的重要进展，超声几乎可以直接探及全身

所有的神经丛和周围大神经，可指导对相应神经及周

围结构进行安全有效的神经阻滞。

由于单次骶管阻滞局部麻醉药使用剂量相对较

高，且患儿对局部麻醉药比较敏感，因此盲法探查进行

单次骶管阻滞存在发生局部麻醉药心脏毒性和神经毒

性反应的潜在危险。本研究结果提示，借助超声引导

定位进行ＴＡＰ阻滞，能在直视情况下看清楚穿刺针的

行进路线及局部麻醉药注射后药液的扩散和分布情

况。与单次骶管阻滞比较，超声引导下行ＴＡＰ阻滞为

单侧腹股沟斜疝患儿提供了更好的术后镇痛效果，同

时减少局部麻醉药使用剂量，提高了神经阻滞的

安全性。

综上所述，超声引导下行ＴＡＰ阻滞作为一种影像

与神经阻滞结合的新技术，与既往盲法穿刺方法比较，

其操作简单、安全、有效。超声引导下ＴＡＰ阻滞可为

腹股沟斜疝手术患儿提供满意的术后镇痛效果。
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ｂｌｏｃｋａｆｔｅｒｃａｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１２，２９（２）：８８９４．

１２ ＨｅｉｌＪＷ，Ｉｌｆｅｌｄ ＢＭ，Ｌｏｌａｎｄ ＶＪ，犲狋犪犾．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅｃａｔｈｅｔｅｒｓａｎｄａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｎｅｕｒａｌ

ｉｎｆｕｓｉｏｎｓｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎ

Ｍｅｄ，２０１０，３５（６）：５５６５５８．

１３ ＤｅＯｌｉｖｅｉｒａＧＳＪｒ，ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＰＣ，ＭａｒｃｕｓＲＪ，犲狋犪犾．Ａｄｏｓｅ

ｒａｎｇｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｂｌｏｃｋｏｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１１，１１３（５）：１２１８１２２５．

１４ ＦａｒｏｏｑＭ，ＣａｒｅｙＭ．Ａｃａｓｅｏｆｌｉｖｅｒｔｒａｕｍａｗｉｔｈａｂｌｕｎｔｒｅｇｉｏｎａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｎｅｅｄｌｅｗｈｉｌｅｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ

ｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２００８，３３（３）：２７４２７５．

（收稿日期：２０１３１１１０　　修回日期：２０１３１２１７）
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２０１４，１０（１）：４４４７．
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