
作者简介:何　 亮(１９８１—)男ꎬ北京市平谷区医院普通外科副主任医师ꎬ主要从事胃肠外科急腹症、胃肠肿瘤外科治疗、
肥胖代谢性疾病外科治疗方面的研究ꎮ

文章编号:１００９－６６１２(２０２６)０４－０２８０－０８
ＤＯＩ:１０.１３４９９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｆｑｊｗｋｚｚ.２０２６.０４.２８０

􀅰论　 著􀅰

腹腔镜辅助腹横肌平面阻滞与
切口局麻对腹腔镜阑尾切除术后镇痛效果的比较

何　 亮ꎬ张卫国ꎬ徐国栋
(北京市平谷区医院普通外科ꎬ北京ꎬ１０１２００)

　 　 【摘要】 　 目的:比较腹腔镜辅助腹横肌平面(Ｌａｐ￣Ｔａｐ)阻滞与手术切口局部麻醉(ＷＩ)在腹腔镜阑尾切除术(ＬＡ)术后镇

痛方面的有效性与安全性ꎮ 方法:选择 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ５ 月行 ＬＡ 的 ７４ 例急性阑尾炎患者ꎬ采用随机数字表法分为

Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组(ｎ＝ ３８)与 ＷＩ 组(ｎ＝ ３６)ꎮ Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组采用罗哌卡因完成 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作ꎬ腹部切口注射生理盐水ꎻＷＩ 组采用罗哌卡

因切口注射ꎬ注射生理盐水完成 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作ꎮ 记录术后 ２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 疼痛评分及补救性镇痛、首次下床活动时间、
首次排气时间、相关并发症等ꎮ 结果:两组术后 ２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 疼痛评分及术后 ４８ ｈ 内氟比洛芬酯用量、使用阿片类

药物镇痛例数差异无统计学意义ꎮ 两组均无操作相关并发症发生ꎮ 结论:ＬＡ 术中采用 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩ 在术后 ４８ ｈ 内疼

痛评分无明显差异ꎮ 由于 ＷＩ 操作技术难度较低ꎬ可能更加适于 ＬＡ 术后局部镇痛ꎮ
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　 　 急性阑尾炎是普通外科常见急腹症[１]ꎮ 传统

开腹阑尾切除术是治疗急性阑尾炎可靠而有效的方

法[２]ꎮ 随着腹腔镜技术的推广与进步ꎬ腹腔镜阑尾

切除术 ( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙꎬ ＬＡ) 越来越普

及ꎬ并被多数外科医生和患者所接受[３]ꎮ 与传统开

腹手术相比ꎬＬＡ 具有恢复时间短、术后疼痛轻、住院

时间短、并发症发生率低等优点[４￣６]ꎮ 然而ꎬＬＡ 术后

患者仍会疼痛ꎬ尤其急性疼痛[７￣８]ꎮ 疼痛是术后患者

主要的应激因素之一ꎬ可导致患者术后早期下床活

动或出院时间延迟ꎬ阻碍外科患者术后康复、影响术

后生命质量[９]ꎮ 局麻药手术切口浸润(ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｉｌ￣
ｔｒａｔｉｏｎꎬＷＩ) 与神经阻滞是临床常用的镇痛方法ꎮ
ＷＩ 技术简单ꎬ成本低ꎬ可明显减少手术后镇痛药物

的使用[１０]ꎬ但镇痛效果往往受作用时间短的限
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制[１１]ꎮ 超声引导神经阻滞技术已广泛用于普通外

科围手术期镇痛ꎬ腹横肌平面( ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ
ｐｌａｎｅꎬＴＡＰ)阻滞适用于常规腹腔镜手术ꎬ包括阑尾

切除术[１２]ꎮ ＴＡＰ 阻滞是将局麻药注入腹内斜肌与

腹横肌间的潜在间隙 ＴＡＰꎬ阻滞走行于这一区域的

支配腹前外侧壁感觉的下胸段(Ｔ７ ~ Ｔ１２)及第一腰

段(Ｌ１)脊神经ꎬ从而使前腹部的皮肤、肌肉及壁层

腹膜的疼痛感觉减弱ꎬ取得良好的腹壁镇痛效

果[１３]ꎮ 有学者报道术后 ２４ ~ ４８ ｈ 内 ＴＡＰ 阻滞可提

供有效镇痛[１４]ꎮ 此技术由 Ｒａｆｉ[１５]于 ２００１ 年首次描

述ꎬ但因采用盲穿法ꎬ成功率不高ꎬ镇痛效果不佳ꎮ
２００７ 年ꎬＨｅｂｂａｒｄ 等[１６]报道了利用超声引导的 ＴＡＰ
阻滞技术ꎬ超声为操作者实现了操作的可视化ꎬ大大

提高了穿刺成功率ꎮ 但手术室需配置超声设备、同
操作者能熟练使用ꎬ使其推广受到一定限制ꎮ ２０１１
年 Ｃｈｅｔｗｏｏｄ 等[１７]行腹腔镜肾切除术时首次描述了

腹腔镜辅助腹横肌平面( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓ￣
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅꎬＬａｐ￣Ｔａｐ)阻滞技术ꎬ因外科

医生操作ꎬ减少了对专业技能或设备的依赖ꎬ易于掌

握ꎬ避免腹腔内穿刺ꎬ降低了副损伤的发生风险ꎮ 目

前ꎬ国内关于 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 Ｔｒｏｃａｒ 周围 ＷＩ 间术后

镇痛效果的对照研究较少ꎬ本研究的目的是比较

Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩ 在 ＬＡ 术后镇痛方面的有效性、
安全性ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 临床资料

选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ５ 月收治的拟行

ＬＡ 的急性阑尾炎患者ꎮ 纳入标准:(１) １８ ~ ６５ 岁ꎬ
性别不限ꎻ(２)美国麻醉医师协会分级Ⅰ ~ Ⅱ级ꎻ
(３)术前未使用影响神经系统的药物ꎻ术前无慢性

疼痛病史ꎻ(４)符合急性阑尾炎的临床症状表现ꎬ需
手术治疗ꎮ 排除标准:(１)术前合并严重高血压、冠
心病、糖尿病、脑血管疾病ꎻ(２)ＢＭＩ>３５ ｋｇ / ｍ２ꎻ(３)
肝、肾功能不全ꎻ(４)对罗哌卡因过敏ꎻ(５)认知功能

下降ꎬ无法准确表示疼痛评分ꎻ(６)凝血功能障碍ꎻ
(７)合并呼吸道感染ꎻ(８)１ 个月内接受过糖皮质激

素治疗ꎻ(９)中转开腹ꎮ 剔除标准:术中大出血、术
中改变手术方式、手术时间>２ ｈ、术后出现谵妄或认

知功能障碍ꎮ 本研究已获本院医学伦理委员会批

准ꎬ患者均签署知情同意书ꎮ 共筛选入组患者 ８０
例ꎬ排除 ６ 例手术时间超过 ２ ｈ 的患者ꎬ最终纳入 ７４
例ꎬ其中 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组 ３８ 例、ＷＩ 组 ３６ 例ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 试验设计

采用同期随机对照、患者与研究者双盲的临床

试验方法ꎮ 研究小组中由专人负责按照 １ ∶１的比例

采用计算机随机数字表产生随机分配序列ꎬ将患者

分为 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组与 ＷＩ 组ꎬ并采用密封的信封对随机

序列号进行隐藏ꎮ 全身麻醉ꎬ患者取仰卧位ꎬ常规消

毒铺无菌巾ꎬ根据手术需要采取三孔法或四孔法施

术ꎮ 脐孔上做切口ꎬ穿刺 Ｖｅｒｅｓｓ 针建立气腹ꎬ穿刺

１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 作为观察孔ꎬ脐下 １０ ｃｍ 正中穿刺

１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ、反麦点穿刺 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒꎬ必要时于麦

氏点再穿刺一枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 辅助操作ꎻ见图 １ꎮ 观

察腹腔内粘连情况及阑尾有无穿孔ꎬ镜下切除阑尾ꎬ
利用标本袋取出ꎬ视手术情况进行腹腔冲洗及腹腔

引流管的放置ꎮ 手术结束前ꎬ由术者完成试验操作ꎬ
Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组采用 ０. ３７５％罗哌卡因完成 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操

作ꎬ腹部切口注射 ０.９％生理盐水ꎻＷＩ 组采用０.３７５％
罗哌卡因切口注射ꎬ注射 ０.９％生理盐水完成 Ｌａｐ￣
Ｔａｐ 操作ꎮ 缝合筋膜与皮肤ꎮ 术后疼痛无法耐受

时ꎬ视疼痛程度静脉予以非甾体抗炎药(氟比洛芬

酯)或肌注阿片类药物作为补救ꎮ 小组中由专人按

照随机分配序列为术者提供试验操作药物ꎬ并进行

记录ꎮ 要求在手术间外的麻醉准备室准备 ４ 个外观

一致的无菌 ２０ ｍＬ 注射器ꎬ两个装有用 ０.９％生理盐

水稀释的 ０.３７５％罗哌卡因共 ４０ ｍＬꎬ两个装有 ０.９％
生理盐水共 ４０ ｍＬꎬ将这些注射器分别用无菌画线

笔标记为 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩꎬ随机分配到 Ｌａｐ￣Ｔａｐ
组的患者ꎬ装有罗哌卡因的注射器将被标记为 Ｌａｐ￣
Ｔａｐ 阻滞ꎬ装有生理盐水的注射器将被标记为 ＷＩꎻ
对于 ＷＩ 组ꎬ注射器的标记则相反ꎮ 参与手术人员

对患者分组及用药种类不知情ꎮ 对术后信息收集的

观察者及患者均采用盲法ꎮ
１.２.２　 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作

Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作完全由手术医师独立完成ꎬ采用

“四点法”(双侧阻滞)ꎮ 以两侧腋前线与肋弓下缘

交点为两处上穿刺点ꎬ两侧腋中线与脐水平线交点

为两处下穿刺点(图 ２)ꎮ 在腹腔镜监视下ꎬ术者采

用 ２０ ｍＬ 注射器及 １０ ｍＬ 注射器针头由预设穿刺点

经皮肤穿刺进针ꎮ 皮肤穿刺后ꎬ腹腔镜可视化下将

针推进至腹膜壁层水平ꎮ 当针穿过腹外斜肌、腹内

斜肌时ꎬ可感觉到两次突破感ꎮ 观察到针尖隆起后

(图 ３)ꎬ轻微退针ꎬ以浸润正确的平面ꎮ 注射器回抽

观察ꎬ如无回血现象ꎬ注入注射器内药物ꎬ可观察到

弥漫性隆起在腹膜外扩张(图 ４)ꎮ 偶然发生针头穿

透腹膜时ꎬ后退针头并重新定位ꎮ ４ 个穿刺孔分别

注射 １０ ｍＬ(共 ４０ ｍＬ)ꎮ
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　 　 　 　 　 　 　 图 １　 ＬＡ 穿刺孔位置　 　 　 　 　 　 图 ２　 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 穿刺点位置

　 　 　 　 　 　 　 图 ３　 观察到针尖隆起　 　 　 　 　 　 图 ４　 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作完成后

１.２.３　 ＷＩ 操作

手术医师在手术切口逐层(皮肤、皮下、肌层)
行局部浸润麻醉ꎬ如为 ３ 孔法ꎬ两处 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 处
注射 １５ ｍＬꎬ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 处注射 １０ ｍＬꎻ如为 ４ 孔

法ꎬ每个切口注射 １０ ｍＬꎬ总量 ４０ ｍＬꎮ
１.２.４　 观察指标

术后疼痛评分:采用视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)进行疼痛评估ꎬ询问并记录术

后２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 两组患者 ＶＡＳ 评分ꎬ如果

上述时期患者安静熟睡ꎬ则认为 ＶＡＳ 评分为 ０ 分ꎻ
术后 ４８ ｈ 内有无补救性镇痛ꎻ首次下床活动时间ꎻ
首次排气时间ꎻ局麻相关并发症:注射部位血肿、感
染ꎻＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞相关并发症:腹腔脏器损伤、注射

部位血肿及 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞可能导致的其他损伤ꎻ局
麻药全身毒性反应相关表现:头晕、眩晕、听觉障碍、
视物模糊、耳鸣、口周麻木、意识丧失、癫痫发作、高
血压、心律失常、室性心动过速、心室颤动、无脉性电

活动、心脏骤停ꎮ
１.３　 样本量计算

两组均等 １ ∶１设计ꎬ根据 Ｌｉｕ 等[１８] 报道的腹腔

镜手术切口罗哌卡因局麻术后 ＶＡＳ 评分ꎬ经查阅文

献ꎬＶＡＳ 评分差异达到 １. ３ 以上才具有临床意

义[１９]ꎬ我们设定两组差异界值为 １.５ꎬα 值为 ０.０５ꎬ
β 值为 ０.２ꎬ使用 ＰＡＳＳ １５.０.５ 计算每组样本量为 ２９
例ꎬ控制 ２０％失访率ꎬ最低样本量为两组共 ７４ 例ꎮ
１.４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２９.０ 软件进行数据分析ꎬ计量资料

若满足正态分布ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)
表述ꎻ非正态分布者ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以
中位数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ计数资料采用 χ２检验ꎬ以
[ｎ(％)]表示ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果
２.１　 两组临床资料的比较

两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、术前发热、合并腹膜

炎差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 两组手术相关结局指标的比较

两组手术时间、术中出血量、腹腔粘连情况、阑
尾穿孔、穿刺套管数量、放置腹腔引流管情况差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 均未出现局麻及

Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞相关并发症ꎬ如腹腔脏器损伤、腹腔内
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注药、腹壁血肿、穿刺部位感染等ꎻ均未出现局麻药 全身毒性反应相关表现ꎮ
表 １　 两组患者临床资料的比较(ｘ±ｓ)

组别
性别(ｎ)
男 女

年龄

(岁)
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
术前发热

[ｎ(％)]
局限性腹膜炎或弥漫性腹膜炎

[ｎ(％)]
Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组 １９ １９ ４１.８７±１３.１１ ２５.８６±３.７８ ８(２１.０５) ２４(６３.１６)
ＷＩ 组 １７ １９ ４１.０６±１０.７８ ２５.４２±４.３７ ４(１１.１１) ２２(６１.１１)
ｔ / χ２值 ０.０５７ ０.２９１ ０.４５６ ０.７１３ ０.０３３
Ｐ 值 ０.８１１ ０.７７２ ０.６４９ ０.３９９ ０.８５６

表 ２　 两组患者手术相关结局指标的比较

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
术中出血量

(ｍＬ)
腹腔粘连

[ｎ(％)]
阑尾穿孔

[ｎ(％)]
穿刺套管数量(ｎ)
３ 枚 ４ 枚

放置腹腔引流管

[ｎ(％)]
Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组 ５９.００(４８.７５ꎬ７７.００) １０(５.００ꎬ１０.００) ７(１８.４２) ０ ３７ １ ３(７.８９)
ＷＩ 组 ５１.５０(４２.００ꎬ６６.５０) ５(５.００ꎬ１０.００) ５(１３.８９) ２(５.５６) ３４ ２ ７(１９.４４)
Ｚ / χ２值 ￣１.７６４ ￣０.３３０ ０.２７９ ０.５７１ ０.００２ １.２３７
Ｐ 值 ０.０７８ ０.７４２ ０.５９７ ０.４５０ ０.９６２ ０.２６６

２.３　 两组术后镇痛效果及术后恢复情况的比较

术后 ２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈꎬ两组 ＶＡＳ 评分差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ４８ ｈ 内非甾体镇

痛药(氟比洛芬酯)用量、术后使用阿片类药物镇痛

例数差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后首

次下床活动时间、首次排气时间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者术后镇痛效果及术后恢复情况的比较

组别
术后 ＶＡＳ 评分(分)

２ ｈ ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ
Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组 １.５５(０.３８ꎬ３.１５) １.８０(０.２８ꎬ３.０３) １.３０(０.３０ꎬ３.５３) １.４０(０.６８ꎬ２.３０) ０.７０(０.２８ꎬ１.４３)
ＷＩ 组 ２.４５(０.６３ꎬ４.１５) ２.２０(０.８５ꎬ３.２０) １.６５(０.６５ꎬ３.６８) １.７０(０.５０ꎬ２.５８) ０.７０(０.３３ꎬ１.８５)
Ｚ / χ２值 ￣１.４３４ ￣１.３９１ ￣１.１５３ ￣０.２７６ ￣０.２７６
Ｐ 值 ０.１５２ ０.１６４ ０.２４９ ０.７８３ ０.７８２

续表 ３

组别
氟比洛芬酯

(ｍｇ)
阿片类镇痛药

[ｎ(％)]
术后首次下床活动时间

(ｈ)
术后首次排气时间

(ｈ)
Ｌａｐ￣Ｔａｐ 组 ２５(０ꎬ２００) ３(７.８９) ６.００(６.００ꎬ８.００) １５.５０(１０.７５ꎬ２３.２５)
ＷＩ 组 ２００(０ꎬ２５０) １(２.７８) ６.００(６.００ꎬ８.００) １７.５０(１２.００ꎬ２８.７５)
Ｚ / χ２值 ￣１.６５９ ０.２１０ ￣１.８２４ ￣０.９５３
Ｐ 值 ０.０９７ ０.６４６ ０.０６８ ０.３４１

３　 讨　 论
在腹腔镜手术诸多优势得到认可的背景下ꎬ术

后疼痛这一问题可能被忽视ꎬ但多达 ８０％的患者术

后需使用阿片类镇痛药[２０]ꎮ ＬＡ 术后可出现中度疼

痛ꎬ文献报道[２１￣２２]ꎬ术后 ＶＡＳ 评分可达 ５ 分左右ꎬ
ＶＡＳ 评分 ４~６ 分被认为是中度疼痛[１９]ꎮ 术后疼痛

管理不善可能延迟出院与康复ꎬ并导致患者无法参

加康复计划ꎬ从而产生不良后果ꎮ 阿片类药物有很

强的镇痛效果ꎬ是术后疼痛治疗中的重要组成ꎻ但其

存在许多副作用ꎬ术后使用阿片类药物容易引发恶

心、呕吐、呼吸抑制等并发症ꎬ且具有很强的成瘾潜

力ꎮ ＷＩ 与神经阻滞是临床常用的镇痛方法ꎬ既往研

究已证实两种方法均可有效镇痛并减少镇痛药物的

使用[２２￣２７]ꎮ 本研究比较了 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩ 在 ＬＡ
术后镇痛方面的有效性与安全性ꎬ两组患者在人口

统计学上具有可比性ꎬ全组最高疼痛评分出现在术

后 ２ ｈꎬ为 ２.４５(０.６３ ~ ４.１５)分ꎬ这与 ｕｓｔｏｖｉｃ 等[２２]、
Ｎｅｅｔｈｉｒａｊａｎ 等[２８]的研究结果相似ꎬ表明两种方法均

可有效镇痛ꎮ 结果发现ꎬ急性阑尾炎行 ＬＡ 术中使

用罗哌卡因的四点法 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞于术后４８ ｈ内各

时点 ＶＡＳ 疼痛评分、镇痛药物需求与罗哌卡因 ＷＩ
无显著差异ꎮ 本研究未出现与 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞、ＷＩ 操
作相关并发症及局麻药全身毒性反应ꎬ表明 Ｌａｐ￣
Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩ 均是安全的ꎮ

３８２

第 ３１ 卷第 ４ 期

２０２６ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　

腹　 腔　 镜　 外　 科　 杂　 志

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＬＡＰＡＲＯＳＣＯＰＩＣ ＳＵＲＧＥＲＹ
　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.３１ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.２０２６



ＷＩ 是一种外科常用的技术ꎬ容易掌握与实

施[２９]ꎬ需要较少的技能与解剖学知识ꎬ并具有很好

的可重复性ꎬ被广泛应用于临床ꎮ ＷＩ 在腹腔镜手术

中具有确切的镇痛效果[３０]ꎮ Ｃｅｒｖｉｎｉ 等[３１] 报道ꎬ６０
例接受 ＬＡ 的患者中 ４６ 例(７７％)接受皮肤切开前

布比卡因 ＷＩꎬ余 １４ 例(２３％)未行 ＷＩꎻ布比卡因 ＷＩ
的患者中 ２４ 例(５２％)术后需要镇痛药物ꎬ未行 ＷＩ
的患者中 １２ 例(８６％)术后需要镇痛药物ꎬ布比卡因

ＷＩ 的患者术后需要镇痛的比例低于未接受 ＷＩ 的

患者ꎮ 本研究与上述报道在局麻药给药时机上存在

差异ꎬ我们是在缝合切口前进行 ＷＩ 操作ꎮ 关于进

行 ＷＩ 的时机ꎬ文献报道[３２￣３３]ꎬ外科手术中皮肤切开

前与手术结束时进行 ＷＩꎬ镇痛效果相似ꎮ ＷＩ 安全

性较好ꎬ很少出现严重并发症[２３]ꎮ 本研究未发生

ＷＩ 操作相关并发症ꎬ如穿刺部位血肿、感染ꎮ
ＴＡＰ 阻滞麻醉通过提供有效的术后镇痛、减少

阿片类镇痛的需求ꎬ加速了术后恢复ꎬ尤其超声引导

技术的应用ꎬ使 ＴＡＰ 阻滞麻醉的可靠性、准确性得

到提高ꎮ 在开放与腹腔镜腹部手术中ꎬ文献对 ＴＡＰ
阻滞麻醉的术后镇痛效果予以肯定[２７ꎬ３４￣３６]ꎬ使其在

腹部手术镇痛领域受到欢迎ꎮ Ｔａｎｇｇａａｒｄ 等[３７] 的研

究中ꎬ与生理盐水 ＴＡＰ 阻滞相比ꎬ罗哌卡因 ＴＡＰ 阻

滞麻醉可显著降低 ＬＡ 术后 １２ ｈ 内疼痛评分ꎮ 与

ＷＩ 相比ꎬＴＡＰ 阻滞常显示出更低的术后疼痛评分或

更少的镇痛药物需求ꎮ Ｐａｒｋ 等[３８] 报道ꎬ６０ 例腹腔

镜结直肠手术患者被分为 ＴＡＰ 组与 ＷＩ 组ꎬＴＡＰ 组

手术结束时接受双侧 ＴＡＰ 阻滞ꎬＷＩ 组患者于腹膜

关闭后在手术切口处接受局部麻醉药 ＷＩꎬ患者均使

用吗啡自控镇痛泵作为术后镇痛ꎬ术后两组咳嗽时

与静息时疼痛评分差异无统计学意义ꎬ术后 ＴＡＰ 组

吗啡使用量显著减少ꎮ 多项 Ｍｅｔａ 分析对 ＴＡＰ 阻滞

与 ＷＩ 的镇痛效果进行了比较ꎬ结果显示 ＴＡＰ 阻滞

的效果更好[３６ꎬ３９￣４０]ꎮ
相较超声引导的 ＴＡＰ 阻滞ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 技术更容

易实施ꎮ 多项研究表明ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞麻醉的术后

镇痛 效 果 与 超 声 引 导 的 ＴＡＰ 阻 滞 相 当[４１￣４３]ꎮ
Ｉａｑｕｉｎａｎｄｉ等[４４]的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ４ 项关于腹腔镜

结直肠癌手术中超声引导 ＴＡＰ 阻滞对比 Ｌａｐ￣Ｔａｐ
阻滞镇痛效果的研究ꎬ结果显示两种方法的镇痛效

果相似ꎮ Ｈａｍｉｄ 等[４５] 的 Ｍｅｔａ 分析纳入 １９ 篇随机

对照试验研究ꎬ也获得同样的结果ꎮ
然而ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞在不同手术中镇痛效果可

能存在差异ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析[４６] 纳入了 ５ 项研究ꎬ
以比较 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与超声引导的 ＴＡＰ 阻滞在腹

腔镜胆囊切除术中的疗效ꎬ结果显示ꎬ超声引导的

ＴＡＰ 阻滞在腹腔镜胆囊切除术中能提供更好的镇

痛效果ꎬ与 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞相比ꎬ超声引导的 ＴＡＰ 阻

滞在术后 ６ ｈ 减轻疼痛方面更有效 (ＭＤ ＝ ￣０.３８ꎬ
９５％ ＣＩ＝ ￣０.６７~０.０９ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ Ｔａｙｌｏｒ 等[４７]对 Ｌａｐ￣
Ｔａｐ 穿刺操作平面是否准确进行了超声验证ꎬ分别

于穿刺操作前、操作后实施超声检查ꎬ以记录局部麻

醉药的注射平面ꎬ麻醉医师通过超声图像评估 Ｌａｐ￣
Ｔａｐ 阻滞是否成功施用于目标平面ꎬ结果显示ꎬ外科

医师在接受最少培训时的准确率为 ５８％ꎮ 本研究

中ꎬ术后 ２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈꎬ两组 ＶＡＳ 评分差

异无统计学意义ꎮ 相较 ＷＩꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞并未显示

出更好的镇痛效果ꎮ 分析原因ꎬ可能与 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 穿

刺准确性低于超声引导的 ＴＡＰ 阻滞相关ꎮ ＴＡＰ 阻

滞有腹腔内注射、意外血管内注射、肝脏损伤等风

险[１３]ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 是在腹腔镜监视下完成ꎬ无需特殊的

超声仪器设备ꎬ操作方法简单ꎬ可很好地避免穿刺针

进入腹腔或损伤腹腔内脏器ꎮ 本研究中未发生

Ｌａｐ￣Ｔａｐ 操作相关的并发症ꎬ证实了 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞简

单、安全ꎮ
本研究结果与 Ｏｒｔｉｚ 等[４８] 的研究结果相似ꎬ在

行腹腔镜胆囊切除术的患者中ꎬ双侧超声引导的

ＴＡＰ 组与局麻组术后前 ２４ ｈ 内疼痛评分差异无统

计学意义ꎬ他们认为与腹腔镜手术相比ꎬＴＡＰ 阻滞

可能对开腹胆囊切除术、开腹阑尾切除术更有益ꎮ
ＬＡ 术后疼痛包括阑尾炎引起的内脏痛、炎症导致的

壁层腹膜疼痛及手术、气腹造成的组织创伤性疼痛ꎮ
ＬＡ 术后显著的内脏疼痛可能是导致本研究阴性结

果的另一因素ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞与 ＷＩ 只对腹壁的疼痛

起效ꎬ内脏疼痛明显的患者可能无法从这两种方法

中得到足够的疼痛缓解ꎬ这也可以解释部分患者术

后仍需要额外的非甾体镇痛药或阿片类镇痛药ꎮ 此

外ꎬ“四点法” Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞可能未能提供足够的腹

壁镇痛区域ꎮ 这种阻滞方法镇痛效果可能不如后路

ＴＡＰ 阻滞ꎮ 根据不同的穿刺点ꎬＴＡＰ 阻滞分为肋下

入路、外侧入路与后入路ꎮ ＴＡＰ 是一个包含 Ｔ６ ~ Ｌ１

胸腰椎神经的解剖平面ꎬ肋下入路阻滞平面为 Ｔ６ ~
Ｔ１０

[４９]ꎬ外侧入路阻滞平面为 Ｔ１１ ~ Ｌ１
[５０]ꎬ后路阻滞

范围较前两种阻滞方法更广泛ꎬ该方法将药物注射

至腰方肌与腹外侧肌交点处的腹横筋膜浅面区域ꎬ
Ｃａｒｎｅｙ 等[５１]的研究表明ꎬ后入路可对 Ｔ５ ~ Ｌ１ 阻滞ꎬ
局麻药可渗透至椎旁间隙ꎬ可阻滞交感神经ꎬ从而对

内脏痛具有镇痛效果[５２]ꎮ
使用局麻药可出现全身毒性反应ꎬ虽属罕见ꎬ但

４８２
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后果可能是灾难性的ꎮ 局麻药全身毒性反应的表现

包括头晕、眩晕、心脏骤停等[５３￣５４]ꎮ 选择局麻药时ꎬ
我们选择了安全性较高的罗哌卡因[５５]ꎬ为保证镇痛

效果、减少不良反应ꎬ浓度为０.３７５％[５６￣５７]ꎬ总量控制

在 １５０ ｍｇꎬ在罗哌卡因最大推荐剂量[５８]范围内ꎮ
本研究纳入的样本量相对较少ꎬ亟待进一步开

展大样本、多中心的临床随机对照试验ꎬ以获得更可

靠的数据支撑ꎮ 为进一步探讨 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞的镇痛

效果ꎬ笔者团队正在开展 Ｌａｐ￣Ｔａｐ 阻滞在腹腔镜胆

囊切除术及腹腔镜腹股沟疝修补术中镇痛效果的研

究ꎮ 此外ꎬ随着更长效局麻药物[５９￣６０] 的推出ꎬ可进

一步研究不同局麻药物或不同给药方式对围手术期

镇痛效果的影响ꎮ
总之ꎬ基于目前的研究结果ꎬ与 Ｔｒｏｃａｒ 周围 ＷＩ

相比ꎬＬａｐ￣Ｔａｐ 阻滞在 ＬＡ 术后镇痛方面并未体现出

优势ꎬ两种技术均具有良好的安全性ꎬ由于 ＷＩ 操作

技术难度低ꎬ可能更加适用于 ＬＡ 的术后局部镇痛ꎮ
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[１９] Ｄｉｎｇｅｓ ＨＣꎬＷｉｅｓｍａｎｎ ＴꎬＯｔｒｅｍｂａ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏ￣

ｒｉｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ].Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ
Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ４６(６):４９０￣４９８.

[２０] Ｍｏｕｔｏｎ ＷＧꎬＢｅｓｓｅｌｌ ＪＲꎬＯｔｔｅｎ ＫＴꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ[Ｊ].Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ１９９９ꎬ１３(５):４４５￣４４８.
[２１] Ｍｏｌｆｉｎｏ ＳꎬＢｏｔｔｅｒｉ ＥꎬＢａｇｇｉ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ

ｐｌａｎｅ￣ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｔｒｏｃａｒ￣ｓｉｔｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ[Ｊ].Ｕｐｄａｔｅｓ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ７１(４):７１７￣７２２.
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[２２] ｕｓｔｏｖｉｃ ＳꎬＰａｎｄžａ ＨꎬＤｅｌｉｂｅｇｏｖｉｃ Ｓ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌｏｃａｌ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐａｉｎ Ａｆｔｅｒ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ[Ｊ].
Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａꎬ２０１９ꎬ２９(１):６５￣７１.

[２３] Ｓｃｏｔｔ ＮＢ.Ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ].Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２０１０ꎬ６５ Ｓｕｐｐｌ １:６７￣７５.
[２４] Ａｍｉｄ ＰＫꎬＳｈｕｌｍａｎ ＡＧꎬＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ＩＬ.Ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｓｔｅｐ￣ｂｙ￣ｓｔｅｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[Ｊ].Ａｎｎ Ｓｕｒｇꎬ１９９４ꎬ

２２０(６):７３５￣７３７.
[２５] Ｒａｗａｌ Ｎ.Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ].Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌꎬ２０１６ꎬ３３(３):１６０￣１７１.
[２６] Ｅｌ￣Ｄａｗｌａｔｌｙ ＡＡꎬＴｕｒｋｉｓｔａｎｉ ＡꎬＫｅｔｔｎｅｒ ＳＣꎬｅｔ ａｌ.Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ:ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈ￣

ｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ].Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ２００９ꎬ１０２
(６):７６３￣７６７.

[２７] Ｎｉｒａｊ ＧꎬＳｅａｒｌｅ ＡꎬＭａｔｈｅｗｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ￣
ｇｏｉｎｇ ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｉｃｅｃｔｏｍｙ[Ｊ].Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ２００９ꎬ１０３(４):６０１￣６０５.

[２８] Ｎｅｅｔｈｉｒａｊａｎ ＳＧＲꎬＫｕｒａｄａ ＳꎬＰａｒａｍｅｓｗａｒｉ Ａ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｓ ａｎ Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ Ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣Ｇｕｉｄｅｄ
Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ Ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ Ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｉｃｅｃｔｏｍｙ:Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ].Ｔｕｒｋ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
Ｒｅａｎｉｍꎬ２０２０ꎬ４８(５):３６４￣３７０.

[２９] Ｃａｖａｌｌａｒｏ ＧꎬＧａｚｚａｎｅｌｌｉ ＳꎬＩｏｓｓａ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ Ａｂｄｏｍｉｎｉｓ Ｐｌａｎｅ Ｂｌｏｃｋ ｉｓ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｔｒｏ￣
ｃａｒ ｓｉｔｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ａｄｒｅｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ]. Ａｍ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ８９(１１):
４４０１￣４４０５.

[３０] Ｅｉｎａｒｓｓｏｎ ＪＩꎬＳｕｎ ＪꎬＯｒａｖ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｃａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ].Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ２００４ꎬ１０４(６):１３３５￣
１３３９.

[３１] Ｃｅｒｖｉｎｉ ＰꎬＳｍｉｔｈ ＬＣꎬＵｒｂａｃｈ ＤＲ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎａｒｃｏｔｉｃ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ[Ｊ].Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ２００２ꎬ１６(１１):１５７９￣１５８２.

[３２] Ｓｏｚｂｉｌｅｎ ＭꎬＹｅｎｉａｙ ＬꎬＵｎａｌｐ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｏｎ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ].Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ２００７ꎬ２４(２):２４７￣２５７.

[３３] Ｂｏｕｒｇｅｔ ＪＬꎬＣｌａｒｋ ＪꎬＪｏｙ Ｎ.Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｒｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｐａｉｎ[Ｊ].Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇꎬ１９９７ꎬ１３２(７):７６６￣７６９.

[３４] Ａｒｏｒａ ＳꎬＣｈｈａｂｒａ ＡꎬＳｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ:ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ].Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈꎬ２０１６ꎬ３３:３５７￣３６４.

[３５] Ｚｈａｎｇ ＪꎬＬｉｕ ＴꎬＺｈｏｕ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣Ｇｕｉｄｅｄ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｄｕａｌ Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ Ａｂｄｏｍｉｎｉｓ Ｐｌａｎｅ (ＢＤ￣
ＴＡＰ) Ｂｌｏｃｋ ｉｎ ＥＲＡＳ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ:Ａ ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬＲａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬＢｌｉｎｄｅｄꎬＣｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ
[Ｊ].Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２０ꎬ１４:２８８９￣２８９８.

[３６] Ｇｒａｐｅ ＳꎬＫｉｒｋｈａｍ ＫＲꎬＡｋｉｋｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ａｎｅｓｔｈꎬ２０２１ꎬ７５:１１０４５０.

[３７] Ｔａｎｇｇａａｒｄ ＫꎬＪｅｎｓｅｎ ＫꎬＬｅｎｚ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｕａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｆｏｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｉｃｅｃｔｏｍｙ[Ｊ].Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２０１５ꎬ７０(１２):１３９５￣１４００.

[３８] Ｐａｒｋ ＪＳꎬＣｈｏｉ ＧＳꎬＫｗａｋ ＫＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ:ａ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ].Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ１９５(１):６１￣６６.

[３９] Ｇｕｏ ＱꎬＬｉ ＲꎬＷａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌ￣
ｇｅｓｉａ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ].Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ８(１０):１７３４３￣１７３５２.

[４０] Ｃａｉ ＱꎬＧａｏ ＭＬꎬＣｈｅｎ ＧＹꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ Ａｂｄｏｍｉｎｉｓ Ｐｌａｎｅ Ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ Ｗｏｕｎｄ Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｌｏｃａｌ Ａｎｅｓｔｈｅ￣
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