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  [摘要] 目的 探究肋缘下腹横肌平面阻滞(transversusabdominisplaneblock,TAPB)联合单侧腹直肌鞘阻

滞在腹腔镜胆囊切除术(laparoscopiccholecystectomy,LC)中的应用,观察对患者炎症应激及苏醒期质量、舒适度

影响。方法 选取在我院进行腹腔镜胆囊切除术患者85例,随机数字表法对患者进行分组,对照组(n=42)患者给

予TAPB,观察组(n=43)患者行肋缘下TAPB联合单侧腹直肌鞘阻滞,2组均进行全身麻醉,对2组术后炎症应激

水平进行观察,记录患者苏醒期质量,并对其术后舒适度进行评估。结果 2组术前C反应蛋白(C-reactiveprotein,

CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、血糖比较差异无统计学意义(P>0.05),与术前比较,术后患者的各指标

值均上升,但观察组各炎症应激因子水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。比较2组术后24h的视

觉模拟评分(visualanalogscale,VAS),可知术后各个时间段观察组的 VAS评分均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。2组手术时间、术中出血量及住院时间比较,处于相同水平,差异无统计学意义(P>0.05),但观察

组术后首次排气时间、苏醒时间及术后下床活动时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后2组BCS
比较,观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者出现各种不良反应症状的频率低于对照组,

总不良反应发生率为18.60%,低于对照组(40.48%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 LC术中应用肋缘下

TAPB联合单侧腹直肌鞘阻滞可以提高患者术后舒适度及苏醒期质量,降低患者的炎症应激反应,具有临床应用

价值。
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ImpactofsubcostalTAPBcombinedwithunilateralrectussheathblockonstress
andrecoveryqualityinpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomy
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[Abstract] Objective Toexploretheapplicationoftransversusabdominisplaneblock
(TAPB)combinedwithunilateralrectussheathblock(RSB)inlaparoscopiccholecystectomy
(LC)andtoobservetheeffectsoninflammatorystressandqualityandcomfortduringthe
recoveryperiod.Methods Intotal,85patientswhounderwentLCinourhospitalwereselected
andgrouped.Thecontrolgroup(n=42)wasgivenTAPB,andtheobservationgroup(n=43)

wasgivensubcostalTAPBcombinedwithunilateralRSB;bothgroupsweregivengeneral
anesthesia.Thepostoperativeinflammatorystresslevelwasobservedinthetwogroups,the
qualityofthepatientsduringtherecoveryperiodwasrecorded,andthepostoperativecomfort
wasevaluated.Results TherewasnosignificantdifferenceinpreoperativeC-reactiveprotein
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(CRP),interleukin-6 (IL-6),andbloodglucoselevelsbetweenthetwogroups(P>0.05).
Compared withthose beforesurgery,thevaluesofthepostoperative patientsincreased
significantly,butthelevelsofinflammatorystressfactorsintheobservationgroupwerelower
thanthatofthecontrolgroup,showingsignificantdifferences(P<0.05).Comparionofthe
visualanaloguescale(VAS)scoresat24haftersurgeryshowedthattheVASscoresofthe
patientsintheobservationgroupwerelowerthanthatofthecontrolgroupatdifferentperiods
aftersurgery,andthereweresignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P<0.05).The
durationofoperation,intraoperativebloodlossandlengthofhospitalstayofthetwogroupswere
notsignificantlydifferent (P >0.05),whilethefirsttimeofpostoperativeanalexhaust,

awakeningtimeandthetimeoffirstoff-bedactivityintheobservationgroupwereshorterthan
thoseofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).After
surgery,BradenComfortScale(BCS)scoreswerehighertheobservationgroupthaninthe
controlgroup,andthedifferencewassignificant(P<0.05).Thefrequencyofpatientsinthe
observationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,andthetotaladverseeffectratewas
18.60%,whichwaslowerthanthatofthecontrolgroup (40.48%),suggestingsignificant
differences(P<0.05).Conclusion TheapplicationofTAPBcombinedwithunilateralRSBin
LCcanimprovethepostoperativecomfortandqualityduringtherecoveryperiod,reducethe
inflammatorystressresponseandhaveclinicalvalue.

[Keywords] cholecystectomy,laparoscopic;subcostaltransversusabdominisplaneblock;

unilateralrectussheathblock

  腹腔镜胆囊切除术是胆囊相关疾病的主要治疗

方法之一,与传统开腹胆囊切除术相比,具有创伤

小、恢复快等特点,近年来临床应用较广[1-2]。但该

手术操作前需进行CO2 腹腔充气,这一操作会刺激

机体产生应激反应,影响手术效果及预后,且处于浅

度麻醉下进行手术时,神经系统处于超敏状态,对疼

痛会过于敏感,患者术后疼痛感强烈,舒适度过低,
不利于疾病恢复,因此该术式对麻醉深度要求较

高[3-5]。肋缘下腹横肌平面阻滞是阻断腹壁中的感

觉神经,从而减少腹壁的痛觉传导,可以降低患者血

流动力学波动,减少应激反应的发生,但单独应用的

阻滞效果有限[6-7]。本研究尝试在肋缘下腹横肌平

面阻滞的基础上联合单侧腹直肌鞘阻滞,旨在分析

其在LC手术中应用对患者炎症应激及苏醒期质

量、舒适度的影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年2月—2022年2月在

我院进行腹腔镜胆囊切除术患者85例,信封法对患

者进行分组,对照组(n=42)给予 TAPB,观察组

(n=43)行肋缘下腹横 肌 平 面 阻 滞(transversus
abdominisplaneblock,TAPB)联合单侧腹直肌鞘

阻滞,2组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

研究患者均知情同意,并签署知情同意书。

表1 2组患者一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
BMI(x-±s) 年龄(x-±s,岁)

ASA分级(例数,%)

Ⅰ级 Ⅱ级

病型(例数,%)
胆囊结石 胆囊息肉

对照组 42 21(50.00) 21(50.00) 23.12±1.56 45.59±5.49 26(61.90) 16(38.10) 23(54.76) 19(45.24)
观察组 43 23(53.49) 20(46.51) 22.98±1.46 44.89±6.12 28(65.12) 15(34.88) 22(51.16) 21(48.84)
χ2/t值 0.104 0.427 0.555 0.095 0.111
P 值 0.748 0.670 0.581 0.758 0.740

  纳入标准:①所有患者术前均经临床诊断及影

像学检查,有明确的病因,为良性胆囊病变,具有行

胆囊切除术的手术指征;②患者年龄≥18岁;③美

国 麻 醉 医 师 协 会 分 级 (American Society of

Anesthesiologists,ASA)为Ⅰ~Ⅱ级;④患者无精

神系统疾病,可以正常沟通交流;
排除标准:①患者合并恶性肿瘤患者;②患者有

麻醉禁忌证或对本研究所用药物存在过敏现象;③
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腹腔镜手术转开腹患者;④患者入组前1个月内服

用过镇痛药物。
本研究获得医院伦理委员会的批准(KYLL-

2021-18)。

1.2 方法 2组术中均给予全身麻醉:确保患者在

手术前至少6h内没有进食、2h饮水。进入手术室

后,进行外周静脉通道的开放,在整个手术过程中,
持续监测患者的血压、心率和血氧饱和度,并及时记

录监测数据。静脉诱导药物:咪达唑仑注射液(生产

企业:宜 昌 人 福 药 业 公 司,生 产 批 号 140501)

0.04mg/kg。舒芬太尼(生产企业:宜昌人福药业

公司,生产批号1160705)0.5μg/kg+丙泊酚乳状注

射液(生 产 企 业:北 京 费 森 尤 斯 卡 比 公 司,批 号

1607050)2.5mg/kg+罗库溴铵(生产企业:浙江仙

琚 制 药 股 份 有 限 公 司,生 产 批 号 160104)

0.6mg/kg。成功放置喉罩后,开始进行机械通气,
调整呼气末二氧化碳分压的水平,使其保持在35~
45mmHg(1mmHg=0.133kPa)的范围内。术中

持续给予瑞芬太尼和丙泊酚,根据BIS来评估麻醉

深度调整瑞芬太尼和丙泊酚的剂量以维持镇痛效

果。根据需要和患者的肌松程度,定期给予适当剂

量的罗库溴铵以维持肌松效果。将血压和心率的波

动控制在原始值的20%以内。
对照组在全身麻醉前给予TAPB:对患者进行

局部麻醉,使用一次性摄像管透明管包裹超声探头,
放置于腹部指定位置进行扫描,通过调整探头的方

向和角度,使声波能够穿过浅层至深层的腹横肌,显
示出腹内斜肌、腹外斜肌以及深部腹腔内容物。定

位到 腹 横 肌 平 面 (transversusabdominisplane,

TAP)区域,在腹横肌与腹内斜肌之间的筋膜间隙

进行穿刺。注射1~2mL生理盐水进行试注,腱膜

间出现梭形凸起后,即可固定针尖位置。回抽查看

是否有血液及气体,确保没有抽出血液,开始注射

0.25%罗哌卡因(生产企业辰欣药业公司,生产批

号:16062910)25mL。
观察组行肋缘下TAPB联合单侧腹直肌鞘阻

滞:TAPB 方 法 同 对 照 组,但 罗 哌 卡 因 剂 量 为

12.5mL,然后通过超声定位于腹直肌,部位位于腹

部前壁,由两侧对称的肌束组成。具体位置是剑突

(胸骨上方的突起)和脐孔(脐带遗留的孔洞)之间的

腹直肌表面区域,作为注射的目标区域,注入生理盐

水1~2mL试验,腱膜间出现梭形凸起后,即可固

定针尖位置。回抽查看是否有血液及气体,若无回

血,随后在此部位再注入罗哌卡因12.5mL。

1.3 观察指标 于术前术后抽取患者空腹6~8h
外周静脉血5mL,放入高速离心机内离心,取上清

液,采用酶联免疫吸附实验对患者的炎症应激因子

水平进行测定,包括患者的C反应蛋白(C-reactive
protein,CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、
血糖等指标,试剂盒选用天津华信康达科技有限公

司,严格按照说明书操作;采用视觉模拟评分(visual
analogscale,VAS)对患者术后不同时间段的疼痛

进行评估,满分10分,患者评分越高,疼痛越剧烈;
记录2组手术时间、术中出血量、及手术后首次排气

时间、术后下床活动时间、住院时间等;采用舒适度

量表(bradencomfortscale,BCS)对患者术后舒适

度进行评估:如患者术后持续疼痛记为1分,安静时

无痛感,但咳嗽及深呼吸时具有明显的疼痛则记为

2分,患者如安静时无痛感,但在咳嗽及深呼吸时感

受到轻微疼痛,记为3分,患者如在咳嗽及深呼吸时

均无疼痛感则记为4分,评分与患者的舒适度成正

比;记录患者发生头晕恶心、呕吐、谵妄等不良反应

的发生情况,并比较其发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件分析

数据,计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采

用独立样本t检验、配对t检验、重复测量的方差分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组术前术后炎症应激因子水平比较 2组术

前CRP、IL-6、血糖水平比较差异无统计学意义

(P>0.05),与术前比较,术后患者的各指标值均上

升,但观察组个炎症应激因子水平均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 2组术前术后炎症应激因子水平比较

Table2 Comparisonofpreoperativeandpostoperativeinflammatorystressfactorsbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数
CRP(mg/L)

术前 术后

IL-6(ng/L)
术前 术后

血糖(mmol/L)
术前 术后

对照组 42 8.89±3.02 35.66±8.12* 12.93±3.31 33.45±7.52* 4.78±0.55 6.15±0.89*
观察组 43 8.76±2.89 25.05±5.78* 13.45±3.02 21.05±6.48* 4.76±0.66 5.45±0.78*

t值 0.203 6.953 0.757 8.150 0.152 3.859
P 值 0.840 <0.001 0.451 <0.001 0.880 0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)
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2.2 2组术后VAS评分比较比较 2组术后24h
的VAS评分,可知术后各个时间段观察组VAS评

分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),且
术后不管观察组还是对照组,其 VAS评分均呈现

上升趋势,各时点间差异有统计学意义(P<0.05)。
组间·时点间交互作用方面差异无统计学意义

(P>0.05)见表3。

表3 2组术后VAS评分比较

Table3 ComparisonofpostoperativeVASscoresbetweenthetwogroups
(x-±s,分)

组别  例数 术后2h 术后6h 术后12h 术后24h

对照组    42 4.23±0.87 4.35±0.32 4.65±0.65 4.89±0.52
观察组    43 2.51±0.66 2.87±0.42 3.41±0.41 3.71±0.45
组间    F 值=123.390   P 值<0.001
时点间   F 值=34.320   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=2.820    P 值=0.063

2.3 2组手术及术后指标比较 2组手术时间、术
中出血量及住院时间比较,处于相同水平,差异无统

计学意义(P>0.05),但观察组术后首次排气时间、

术后下床活动时间及苏醒时间均短于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4 2组手术及术后指标比较

Table4 Comparisonofsurgicalandpostoperativeindicatorsbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

术后首次排气

时间(h)

术后下床活动

时间(h)

住院时间

(d)

苏醒时间

(min)
对照组 42 71.12±13.31 20.12±3.13 20.16±1.89 10.45±1.89 4.45±0.98 13.54±3.56
观察组 43 69.95±21.12 19.77±3.03 17.78±2.23 7.23±1.56 4.21±0.99 11.73±2.13
t值 0.305 0.524 5.302 8.575 1.123 2.852
P 值 0.761 0.602 <0.001 <0.001 0.265 0.006

2.4 2组术后各时间段舒适度评分比较 术后2组

间BCS比较,观察组高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),但时点间、组间·时点间交互作用差

异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5 2组术后BCS评分比较

Table5 ComparisonofpostoperativeBCSscoresbetweenthetwogroups
(x-±s,分)

组别  例数 术后2h 术后6h 术后12h 术后24h

对照组   42 2.56±0.71 2.88±0.71 2.65±0.51 3.24±0.36
观察组   43 3.21±0.65 3.34±0.81 3.21±0.66 3.54±0.33
组间    F 值=15.090   P 值<0.001
时点间   F 值=1.761   P 值=0.211
组间·时点间 F值=0.910   P值=0.417

2.5 2组术后不良反应比较 观察组出现各不良

反应症状的频率低于对照组,总不良反应发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表6 2组术后不良反应比较

Table6 Comparisonofpostoperativeadverseeffectsbetweenthetwogroups
(例数,%)

组别 例数 头晕恶心 呕吐 谵妄 嗜睡 总发生率(%)

对照组 42 3(7.14) 4(9.52) 6(14.29) 4(9.52) 17(40.48)
观察组 43 2(4.65) 1(2.33) 3(6.98) 2(4.65) 8(18.60)
χ2 值 4.896
P 值 0.027

3 讨  论

腹腔镜胆囊切除术因其创伤小及恢复快等特点

是良性胆囊病变的主要手术治疗手段,但该手术方

式应用麻醉药物剂量较大时,会导致患者术后出现

头晕、恶心以及胃肠蠕动恢复差等不良反应,且术后
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伤口及二氧化碳刺激腹腔内神经会产生疼痛症状,
使患者治疗舒适度降低[8-11]。肋缘下腹横肌平面

阻滞是将麻醉药注射到腹横肌平面内,从而中断腹

壁神经信号传导,减轻患者疼痛感,在术中应用也具

有辅助麻醉的效果[12-13]。然而腹壁神经丰富,单一

腹横肌阻滞有其局限性[14-15]。本研究探讨肋缘下

腹横肌平面阻滞联合单侧腹直肌鞘阻滞在腹腔镜胆

囊切除术麻醉中的应用效果。
本研究结果显示,术后2组各炎症应激因子水

平均上升,但观察组均显著低于对照组(P<0.05),
这说明在联用单侧腹直肌鞘阻滞后,患者机体炎症

反应程度降低。分析原因为,胆囊切除术在腹腔内

的侵入性操作及周围器官黏膜刺激,会使机体产生

应激反应,分泌炎症因子及部分激素,而肋缘下腹横

肌平面阻滞联合单侧腹直肌鞘阻滞在多维度进行术

中镇静及术后镇痛,可增强镇痛效果,减少痛觉信号

的传导,抑制应激反应的发生,抑制炎症因子及激素

分泌[16-17]。术后疼痛一直是受术者的关注重点,而
常规麻醉药物不良反应较大,甚至可能出现呼吸抑

制等严重并发症,故而低剂量止痛药物如何保证镇

痛效果尤为重要,本研究结果中,术后各个时间段观

察组患者的 VAS评分均低于对照组,组间存在统

计学差异(P<0.05),这说明肋缘下腹横肌平面阻

滞与单侧腹直肌鞘阻滞联用具有更好的镇痛效

果[18-20]。分析原因为,肋缘下腹横肌平面阻滞,其
麻醉面积常在第10胸椎平面,麻醉药物会横向扩

散,局限于腋前线区,影响阻滞效果,而单侧腹直肌

鞘阻滞可对腹前壁神经信号传导进行阻滞,阻滞作

用于腹中部,二者联用可相互弥补阻滞区域,产生良

好麻醉镇痛效果[21-23]。
本研究结果还显示,观察组术后首次排气时间、

苏醒时间及术后下床活动时间均短于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),且观察组出现各不良反

应症状的频率低于对照组,总不良反应发生率为

18.60%,低于对照组(40.48%),差异有统计学意义

(P<0.05)。这说明腹横肌平面阻滞联合单侧腹直

肌鞘阻滞术后恢复更快,相关并发症发生率更低,这
是由于阻滞平面的扩大,患者疼痛感受降低,全身麻

醉药物使用减少,由全身麻醉药物引起的不良反应

减少且术后恢复加快,患者可以在适应范围内进行

活动,可刺激胃肠蠕动[24-25]。综合分析,腹横肌平

面阻滞联合单侧腹直肌鞘阻滞可以加快术后恢复,
降低术后疼痛感,且不良反应更少,故而术后患者舒

适度较高,本研究结果中,术后2h、6h、12h2组间

BCS比较,观察组高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),与上述讨论一致[26]。
综上所述,LC术中应用肋缘下 TAPB联合单

侧腹直肌鞘阻滞可以提高患者术后舒适度及苏醒期

质量,降低患者的炎症应激反应,具有临床应用

价值。
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