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摘  要 

近几年来，超声引导下的外周神经阻滞技术使用越来越广泛，也越来越成熟，相比于以前的盲探法来说，

超声把盲探技术变为可视化的操作具有里程牌式的意义。超声引导下腹横肌平面神经阻滞具有可视化、

穿刺失败可能性小、穿刺部位准确、减少穿刺并发症、为患者在术中以及术后提供良好的镇痛、减少术

后并发症等优点，其对腹横肌平面阻滞效果总体提升具有较大价值，已经成为了临床麻醉中不可或缺的

一部分，尤其是在腹腔镜手术中这些优点更为明显。本文就腹横肌平面阻滞在腹腔镜手术中应用的解剖

结构、机制、不同入路、术中及术后镇痛效果、优点及不足进行综述，为其在腹腔镜术中的应用提供新

思路。 
 
关键词 

腹横肌平面阻滞，腹腔镜手术，镇痛 

 
 

Research Progress on Analgesic Effect of 
Transversus Abdominis Plane Block after 
Laparoscopic Surgery 

Yongjing Han, Zhen Jia 
Anesthesiology Department, Qinghai University Affiliated Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Jan. 16th, 2023; accepted: Feb. 14th, 2023; published: Feb. 21st, 2023 

 
 

 
Abstract 
In recent years, the use of ultrasound-guided peripheral nerve block techniques has become more 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132341
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132341
https://www.hanspub.org/


韩永晶，贾珍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132341 2423 临床医学进展 
 

and more widespread and mature. Compared with the previous blind exploration method, ultra-
sound has changed the blind exploration technique into a visualized operation with milestone sig-
nificance, and ultrasound-guided transverses abdominis plane nerve block has the advantages of 
visualization, low possibility of puncture failure, accurate puncture site, reduction of puncture 
complications, providing patients with good analgesia during and after surgery, and reducing 
postoperative complications. It has become an integral part of clinical anesthesia, especially in la-
paroscopic surgery, because of its value in improving the overall effect of transversus abdominis 
plane block. In this paper, we review the anatomy, mechanism, different approaches, intraopera-
tive and postoperative analgesic effects, advantages and shortcomings of transversus abdominis 
plane block in laparoscopic surgery to provide new ideas for its application in laparoscopic sur-
gery. 

 
Keywords 
Transversus Abdominis Plane Block, Laparoscopic Surgery, Analgesia 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹腔镜手术凭借手术时间短、手术切口小、术后患者康复快等优点，已成为很多外科首选的手术方

式。但是其仍存在一些术后不良反应，如妇科腹腔镜术后患者仍存在切口疼、上腹部胀痛、肩部疼痛和

季肋部疼痛，临床上将这三种疼痛称作腹腔镜术后疼痛综合征，而这些疼痛在一定程度上会限制患者自

主呼吸，导致患者肺功能差，加重患者病情，因此腹腔镜术后的镇痛问题引起了我们广泛的关注，也是

我们亟待解决的主要问题。随着超声引导下外周神经阻滞的出现，腹横肌平面神经阻滞是腹腔镜腹部手

术应用最多的神经阻滞。这种阻滞方式不仅可以减少患者围术期麻醉药物的应用，减少由于中枢性麻醉

药物给患者带来的相关不良反应，使患者苏醒良好，而且还会减少患者术后疼痛、恶心呕吐等并发症，

提高患者预后，加速患者术后康复。 

2. 腹横肌平面阻滞的解剖及机制 

腹部外侧壁的肌肉由浅入深依次是腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌。腹横肌和腹内斜肌之间的平面为

腹横肌平面[1]，其平面内有 T6~T12 以及 L1 脊神经前支穿过[2]，其中 T6 肋间神经主要支配剑突区皮肤

感觉，T7、T8 肋间神经走行于腹横肌与腹直肌鞘之间，分布于上腹部皮肤，T9~T11 肋间神经走在膈肌

与腹横肌据齿间，继而走行在腹横肌平面内，支配脐平面、脐周及脐下平面的感觉，T12 和 L1 主要支配

臀前部的皮肤。而我们腹部的神经阻滞就是在超声引导下定位我们在手术中想要去阻滞神经所在的区域，

在将局麻药(罗哌卡因)注入该部位通过局麻药的扩散达到一个良好的术中及术后镇痛效果[3] [4]、也可以

减少围术期阿片类镇痛药物的应用，从而减少患者术后相关不良反应[5]，对提高患者的预后效果[6]，加

速患者术后康复有良好的效果。 

3. 腹横肌平面神经阻滞的不同入路在腹腔镜手术中的应用 

根据腹腔镜手术类型、戳口位置的不同，我们阻滞的部位也有所不同。因为不同的入路方式[7]可产

生不同的阻滞效果[8] [9]，因此在不同腹腔镜手术中我们要选择合适的腹横肌阻滞平面[10]。目前在腹腔
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镜手术中公认的腹横肌阻滞部位有超声引导肋缘下腹横肌平面阻滞、超声引导外侧腹横肌平面阻滞、超

声引导后侧腹横肌平面阻滞(Petit 三角阻滞) [11] [12]，其中超声引导肋缘下腹横肌平面阻滞和 Petit 三角

阻滞是我们在腹腔镜手术中最常用的两种阻滞方式，也是两种效果最佳的阻滞方式。 

3.1. 超声引导肋缘下腹横肌平面阻滞 

该阻滞方式是将超声探头平行于肋缘，与腹壁垂直放置，缓慢移动超声探头，直至出现清晰的腹横

肌与腹直肌肌层，穿刺针靠近剑突，采用平面内进针技术，进针直至到达腹直肌与腹横肌之间筋膜平面，

回抽无气无血，注入一定剂量的罗哌卡因，通过局麻药的扩散达到该平面的镇痛效果。肋缘下腹横肌平

面阻滞是在 2008 年由 Hebbard 提出，这种阻滞方式阻滞平面在剑突与耻骨联合之间，可完全满足上腹部

手术的镇痛要求[13]，因此这个阻滞方式多用于腹腔镜胆囊切除术、腹腔镜胃癌根治术、腹腔镜阑尾切除

术[14] [15]等上腹部手术。 

3.2. 超声引导后侧腹横肌平面阻滞(Petit 三角阻滞) 

该阻滞方式[16]是在超声引导下将探头放置于肋缘与髂嵴之间的腋后线上，根据所显示图像，继续调

整探头清晰显示腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌及腰方肌声像，在腰方肌的前侧、腹横筋膜浅部注射罗哌

卡因阻滞 T10~L1 肋间神经，达到下腹部的镇痛效果[17]。例如腹腔镜下全子宫切除术、腹腔镜下子宫肌

瘤剔除术、腹腔镜下双侧附件切除术[18] [19]等我们都会选择 Petit 三角阻滞。 

4. 腹横肌平面阻滞在腹腔镜手术的镇痛效果 

4.1. 全麻复合腹横肌平面阻滞与单纯全身麻醉对比 

腹腔镜手术由于手术创伤小、出血少、患者术后各系统功能恢复快、住院时间短等优点[20]已经占据

了外科手术中的重要地位[21]。虽然腹腔镜手术属于微创术式，但是由于腹腔镜手术 CO2气腹[22]的应用，

使患者呼吸、循环、内分泌等系统紊乱[23]，再加上围术期使用的麻醉药品容易使患者在术后出现恶心、

呕吐等不良反应，尤其对妇科手术女性患者这种不良反应[24]更明显。还会因为术中镇痛不足导致患者术

后焦虑、烦躁影响患者预后以及康复。因此对于腹腔镜手术患者来说良好的术中及术后镇痛是十分必要

的[25]。很多研究及文献通过对比全麻和全麻复合腹横肌平面神经阻滞这两种不同麻醉方式[26] [27] [28]
患者在围术期麻醉药物的应用剂量、术中不同时间段患者心率、无创平均动脉血压、血流动力学、手术

结束后患者苏醒时间及患者术后苏醒时、术后 1 h、术后 12 h、术后 24 h 患者的平均动脉压、心率水平

变化、患者术后 4 h、8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分变化，患者术后恶心、呕吐等不良反应、患者住院天

数、下床时间等。可以得出全麻复合腹横肌平面神经阻滞不仅会给患者提供术中及术后良好的镇痛效果

[29]，而且也会减少患者围术期麻醉药物的应用[30]，使患者血流动力学更稳定[31]，更易于手术操作。

并且由于术中麻醉药物的应用减少[32]，患者苏醒时间相比单纯全麻来说会更快、苏醒效果也会更好[33]。
大部分患者术后不同时间点的平均动脉压、心率水平变化也均比单纯全麻要低、更趋于稳定[33]。患者术

后 4 h、8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分变化也均比单纯全麻要低很多，患者下床时间和住院天数也均比单

纯全麻患者要短。这些研究数据均能证明在不同腹腔镜手术采用不同腹横肌平面阻滞的优势及必要性，

这也是一种值得推广的术后多模式镇痛模式[34] [35]。而且通过采用 PCIA 和腹横肌平面阻滞的共同镇痛

方式，也可以减少 PCIA 中舒芬太尼的用量及 PCIA 的按压次数[36]，也能减少患者由于应用舒芬太尼带

来的恶心呕吐等不良反应[37]，进而提高患者预后质量。这些研究结果均能充分体现出腹横肌平面神经阻

滞的优越性、有效性及可行性。 
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4.2. 腹横肌平面阻滞中罗哌卡因不同浓度的镇痛效果对比 

影响腹横肌平面阻滞镇痛效果的因素有很多，如阻滞技术方法的应用、阻滞部位与手术种类的匹配

度、罗哌卡因的浓度及容量以及注射时机等[38]。而罗哌卡因浓度以及容量是影响镇痛效果最重要的两个

因素[39]。目前临床上对于罗哌卡因浓度的研究目前较多也比较成熟。比如雷延芳研究了不同浓度罗哌卡

因行腹横肌平面神经阻滞复合全麻在腹腔镜妇科手术中的效果观察[40]，她采用了三组不同浓度罗哌卡因

A 组(0.25%罗哌卡因 20 ML) B 组(0.375%罗哌卡因 20 ML) C 组(0.5%罗哌卡因 20 ML)进行对比。比较三

组术中、术后 24 h 内 PCIA 中舒芬太尼的用量；观察对比三组术后 1 h、术后 24 h 患者的平均动脉压、

心率水平变化、患者术后 4 h、8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分变化；观察三组术后并发症发生率情况，虽

然三者在这些数据上无显著差异，通过综合考虑得出取中间量 0.375%罗哌卡因效果最好，这样既保证了

术中以及术后良好的镇痛效果、提高了患者术中的舒适度、减少了围术期麻醉药物的使用、能保持术中

血流动力学稳定有利于手术操作，提高了患者的安全性，也不会由于浓度过高而增加术后并发症的风险

[41]。由此得出了腹横肌阻滞中镇痛效果最好、并发症最少的罗哌卡因浓度，也是腹横肌平面阻滞不断发

展完善的一大进步，也是我们给患者提供最佳麻醉与镇痛效果并且保证患者安全性的一大优势。 

5. 优点以及不足之处 

腹横肌平面阻滞对于减轻患者术后的疼痛、减少术后恶心呕吐并发症的发生以及减少围术期阿片类

镇痛药物、肌松药物的应用，而且随着腹横肌平面阻滞的大量应用及大量研究已经得出了腹横肌平面神

经阻滞最佳的罗哌卡因浓度[42]，这样可以降低我们在行阻滞时由于局麻药浓度过高带来局麻药中毒等不

良反应[43]。随着腹横肌平面阻滞技术越来越成熟、超声可视化的出现，阻滞失败的可能也越来越小，这

为我们在临床上运用腹横肌平面阻滞提供便利与优势。但是虽然腹横肌平面阻滞应用的很广泛，对其局

麻药的浓度也有了研究，但是由于实验研究的样本量少，具有一定的局限性。也有好多研究显示由于腹

横肌平面神经阻滞存在神经显影不清的可能，因此主要通过局麻药顺着注射侧组织进行扩散的以产生对

应平面的镇痛效果[44]，因此很多文献中也指出局麻药容量相比于浓度来说更为重要[45]这一说法。但是

目前没有明确的研究或者文献中提出腹横肌平面阻滞中具体的罗哌卡因容量，而是给出了 20 ML~30 ML 
[45]这样一个范围，但是不同的容量所带来的镇痛效果也是有所差别的，因此对于横肌平面阻滞中具体的

罗哌卡因容量的研究有待于我们去补充证实这一说法的正确性，为其确切的作用机制提供重要的理论基

础和实验基础，希望随着各种深入的研究，腹横肌平面神经阻滞得到不断地完善，使其麻醉镇痛效果也

得到了进一步提高。 

6. 小结 

综上所述，超声引导下的腹横肌平面神经阻滞由于其操作简单、并发症少，镇痛效果显著，并且可

以减少围术期麻醉药物的使用，但是可以强化麻醉效果、降低患者术后由于全麻药物的使用带来的不良

反应等具有很大的优势，大大提高了患者的满意度，值得我们在临床上推广使用，而且这种麻醉方式对

临床麻醉的发展与进步具有一定的促进作用。 
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