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腹腔镜手术患者中超声引导腹横筋膜平面阻滞的镇痛效果
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【摘要】目的：观察超声引导腹横筋膜平面阻滞在腹腔镜手术镇痛中的应用效果。方法：选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间于本院行腹腔

镜手术的 90 例患者，以信封法分组，各有 45 例患者被分入对照组和研究组。对照组行静脉自控泵镇痛，研究组在超声引导下行腹横筋膜

平面阻滞。组间对比术后 Ramsay 镇痛评分和 VAS 疼痛评分、苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间、不良反应发生率。结果：研究组术

后 VAS 评分[（2.60±0.43）分]低于对照组[（3.96±0.68）分]，组间差异明显（t=11.339，P=0.000＜0.05）。研究组术后 Ramsay 评分[（3.98

±0.25）分]高于对照组[（2.74±0.14）分]，组间差异明显（t=29.031，P=0.000＜0.05）。研究组苏醒时间[（5.14±1.12）分钟]短于对照组[（7.35

±2.26）分钟]，组间差异明显（t=5.878，P=0.000＜0.05）。研究组自主呼吸恢复时间[（3.66±1.18）分钟]短于对照组[（5.78±2.34）分钟]，

组间差异明显（t=5.427，P=0.000＜0.05）。研究组拔管时间[（7.27±1.45）分钟]短于对照组[（9.98±1.68）分钟]，组间差异明显（t=8.192，

P=0.000＜0.05）。研究组不良反应发生率（4.44%）低于对照组（20%），组间差异明显（χ2=5.075，P=0.024＜0.05）。结论：在超声引导下

行腹横筋膜平面阻滞，可以提高腹腔镜手术患者的镇痛镇静效果、加快患者的苏醒速度和自主呼吸恢复速度、缩短拔管时间、减少不良反

应发生。 
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腹腔镜手术是一种微创术法，其可以在较小的创伤下为患者进

行能与传统手术疗效媲美的治疗，使患者术后得以更快的恢复、更

少发生并发症[1]。需要注意的是，尽管腹腔镜手术给患者带来的创

伤较小，但患者依然可能在术后出现腹部胀痛、切口疼痛等并发症，

若是患者术后疼痛过于严重，需要为患者进行镇痛治疗[2]。既往临

床多使用镇痛泵进行术后镇痛治疗，但是其同样会带来一定的不良

反应，且患者容易出现镇痛不充分、镇痛药物用量较多等问题，而

腹横筋膜平面阻滞可以通过将局麻药物注入腹横筋膜来达到阻滞

腹壁神经、减轻术后疼痛的目的[3]。本文选择 2020 年 6 月~2021 年

6 月期间于本院行腹腔镜手术的 90 例患者，试观察超声引导腹横筋

膜平面阻滞的镇痛效果。 

1 方法及资料 

1.1 研究对象 

选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间于本院行腹腔镜手术的 90

例患者，以信封法分组，各有 45 例患者被分入对照组和研究组。

研究组：男 27 例，女 18 例；年龄 23 岁~70 岁，平均（47.45±12.23）

岁；手术类型：腹腔镜结肠癌根治术 20 例，腹腔镜子宫肌瘤切除

术 13 例，腹腔镜阑尾切除术 10 例，其他 2 例。对照组：男 24 例，

女 21 例；年龄 24 岁~69 岁，平均（47.42±12.28）岁；手术类型：

腹腔镜结肠癌根治术 18 例，腹腔镜子宫肌瘤切除术 15 例，腹腔镜

阑尾切除术 9 例，其他 3 例。将平均年龄、男女例数、手术类型等

纳入组间对比，P＞0.05，组间差异不明显，两组之间可作统计学对

比。 

入选标准：（1）无腹腔镜手术禁忌证，无麻醉禁忌证，满足相

关手术指征，且身体状况可耐受手术；（2）临床资料齐全；（3）无

慢性疼痛，未长期服用镇痛药物；（4）本研究尊重患者的知情权和

参与权，且获得医院医学伦理委员会的批准。 

排除标准：（1）妊娠哺乳期女性；（2）存在凝血功能障碍或血

液系统疾病；（3）心、脑、肝、肺、肾功能不全；（4）过敏性体质；

（5）因精神疾病、依从性差等原因无法配合完成研究者。 

1.2 方法 

两组患者均以腹腔镜手术治疗原发病，并在术后给予镇痛镇静

处理。 

对照组行静脉自控泵镇痛：取芬太尼 0.3mg+喷他佐辛 60mg，

与生理盐水混合，制备成 100mL 的镇痛药液，在匀速情况下为患者

持续泵注 48 小时。 

研究组在超声引导下行腹横筋膜平面阻滞：为患者取平卧体

位，充分暴露其腹部，定位肋缘与髂嵴的连线中点，对此处进行穿

刺。穿刺过程中，于穿刺区域放置超声仪的高频线阵探头，以获得

腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌三层肌肉的图像，以腹内斜肌、腹横

肌间隙作为穿刺目标，在超声引导下，采用平面内法进行穿刺，并

将 20mL、浓度为 0.375%的罗哌卡因注入。随后，以相同的方法为

对侧腹横筋膜进行平面阻滞。 

1.3 观察指标 

组间对比术后 Ramsay 镇痛评分和 VAS 疼痛评分、苏醒时间、

自主呼吸恢复时间、拔管时间、不良反应发生率。VAS 评分以视觉

模拟评分法评定，医护人员将一个等距标有从 0~10 数字的游标卡

尺提供给患者，其中数字 0~10 分别代表疼痛程度由轻到重，患者

将卡尺移动到最符合自身疼痛感受的数字上，用以反映自身的疼痛

轻重程度[4]。Ramsay 镇痛评分可分为 6 个等级，其中 1~3 级代表患

者意识清醒，4~6 级代表患者进入睡眠状态，具体判定标准为：1

级：患者感到焦虑不安或烦躁；2 级：患者保持安静，合理与定向

力均良好；3 级：患者只对命令有反应；4 级：轻叩患者眉间或给

予强声刺激后患者有敏捷反应；5 级：轻叩患者眉间或给予强声刺

激后患者反应较为迟钝；6 级：轻叩患者眉间或给予强声刺激后患

者无任何反应，Ramsay 分级为 2~3 级代表“充分镇静”，若需进行

诊断和治疗性操作，则需 Ramsay 分级达到 5~6 级[5-6]。 

1.4 数据分析方法 

数据处理选择软件 Spss-19.0。有两种数据：计数和计量，即 n

（%）、（x-±s），检验值为χ2 与 t。当 p 值小于 0.05 时，组间有显

著性差异。 

2 结果 



 

临床研究 

 21 

医学研究 

2.1 术后 Ramsay 镇痛评分和 VAS 疼痛评分 

见表 1：研究组术后 VAS 评分低于对照组，术后 Ramsay 评分

高于对照组，组间差异明显（P＜0.05）。 

表 1  镇痛镇静效果（n，%）（x-±s） 

分组 术后 VAS 评分（分） 
术后 Ramsay 评分

（分） 

研究组（n=45） 2.60±0.43 3.98±0.25 

对照组（n=45） 3.96±0.68 2.74±0.14 

t 11.339 29.031 

P 0.000 0.000 

2.2 苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间 

见表 2：研究组苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间均短

于对照组，组间差异明显（P＜0.05）。 

表 2  苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间的对比（x-±s） 

分组 
苏醒时间（分

钟） 

自主呼吸恢复时间

（分钟） 

拔管时间（分

钟） 

研究组

（n=45） 
5.14±1.12 3.66±1.18 7.27±1.45 

对照组

（n=45） 
7.35±2.26 5.78±2.34 9.98±1.68 

t 5.878 5.427 8.192 

P 0.000 0.000 0.000 

2.3 不良反应 

见表 3：研究组不良反应发生率（4.44%）低于对照组（20%），

组间差异明显（P＜0.05）。 

表 3  不良反应发生率的对比（n，%） 

分组 呼吸抑制 排气延迟 恶心呕吐 总发生率 

研究组

（n=45） 
0（0.00） 0（0.00） 2（4.44） 2（4.44） 

对照组

（n=45） 
2（4.44） 3（6.67） 4（6.89） 9（20.00） 

χ2 - - - 5.075 

P - - - 0.024 

3 讨论 

腹腔镜手术在疗效上可以与传统开放性手术相媲美，而在安全

性上，腹腔镜手术则远远优于传统开放性手术，因此近年来腹腔镜

手术在临床上应用愈加普遍，且越来越受到医患的青睐[7]。但不可

忽视的是，腹腔镜手术患者会在术后出现较为明显的疼痛，因此术

后临床需要为患者采取镇痛治疗。对照组所采取的静脉自控泵镇痛

虽然镇痛效果较好，但阿片类药物若大剂量应用容易使患者出现恶

心呕吐等不良反应，且会导致患者意识苏醒、自主呼吸功能的恢复

时间延长，提高呼吸抑制的发生风险[8]。而与传统镇痛方式相比，

研究组为患者采取的超声引导腹横筋膜平面阻滞主要有如下几项

优点：其一，以超声引导，可以使药物准确被注入到目标区域，如

此不仅能确保镇痛的及时和有效，还可以减少镇痛药物的用量，避

免苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间的延长；其二，局麻药

物被注入到腹横筋膜层后，可以对前腹壁神经发挥良好的阻滞效

果，患者可以获得较为理想的镇痛效果，降低患者的疼痛程度；其

三，超声引导腹横筋膜平面阻滞只作用于局部，可以避免机体产生

应激反应，有利于患者术后更好的康复[9-11]。见结果，研究组术后

VAS 评分低于对照组、术后 Ramsay 评分高于对照组（P＜0.05），

苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间均短于对照组（P＜0.05），

且研究组不良反应发生率（4.44%）低于对照组（20%），正可以体

现超声引导腹横筋膜平面阻滞应用于腹腔镜手术镇痛方面的显著

安全性和有效性。将段宇非[12]研究中腹横筋膜平面阻滞组低于常规

镇痛泵组的 VAS 评分、高于常规镇痛泵组的 Ramsay 评分、短于常

规镇痛泵组的苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间（P＜0.05）

与本文中研究组相应指标进行对比，均较为相近，可见本研究结果

真实可靠。 

结语： 

超声引导腹横筋膜平面阻滞应用于腹腔镜手术患者，不仅可以

获得理想的镇痛镇静效果，还能缩短患者的苏醒时间、自主呼吸恢

复时间、拔管时间，减少不良反应的发生，故临床应为腹腔镜手术

患者积极应用这种镇痛方式。 
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