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剖宫产术后腹横肌平面阻滞联合静脉自控镇痛
与硬膜外镇痛的临床观察

葛秀芳 黄兰英 康新颜 徐向丹 徐伟孝

剖宫产手术后硬膜外镇痛是经典的镇痛方法。

镇痛效果好但有血流动力学影响大，延长留置导尿管

而增加尿路感染、穿刺失败率高等缺点。超声引导下

腹横肌平面（transversus abdominis plane，TAP）阻滞

可以避免硬膜外镇痛的缺点但内脏镇痛效果不足[1~3]。

本次研究观察TAP联合静脉自控镇痛用于剖宫产患

者的术后镇痛，是否能与硬膜外镇痛具有一样的镇痛

效果，更少的不良反应，更高安全性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3 月至2018年3 月间

在东阳市红十字会医院择期剖宫产的产妇60 例，年

龄18～39 岁，平均年龄（26.02±08）岁。所有产妇按

照美国麻醉医师协会（America society of anesthesi⁃
ology，ASA）评分标准分 I～Ⅱ级，并剔除脊柱畸形、

穿刺点感染、休克或者预计将出现休克者，硬膜外

腔给予试验剂量无效者，慢性疼痛或长期使用镇痛

镇静药物史、阿片类药物滥用史者。本次研究已获

本院伦理委员会批准，并与产妇或监护人签署知情

同意书。随机分为两组：TAP阻滞联合静脉自控镇

痛组（T组）和硬膜外自控镇痛组（Y组）。两组间年

龄、体重指数和手术时间比较见表1。两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

T组

Y组

n

30

30

年龄/岁

28.30±5.97

29.22±6.35

体重指数/kg/m2

22.31±4.36

23.12±4.28

手术时间/min

43.65±6.74

42.25±9.10

1.2 方法 所有产妇术前不给药。入室后开放静脉

通道，常规监测血压（blood pressure，BP）、指脉搏血

氧饱和度（pulse blood oxygen saturation，SPO2）、心率

（heart rate，HR）、心电图（electrocardiogram，ECG）。

所有剖宫产均接受硬膜外麻醉，穿刺点在腰1～2或
腰2～3间隙，先置管平卧位后给予1％利多卡因5 ml
（不含肾上腺素）试验剂量，5 min后测试平面，有效

者分二次给予0.5％罗哌卡因（由宜昌人福药业有限

公司生产）各 5 ml。手术结束后开始分组进行术后

镇痛。Y组保留硬膜外导管连接硬膜外自控镇痛

泵，0.12％罗哌卡因+0.001％枸橼酸舒芬太尼（宜昌

人福药业有限公司生产）混合液100 ml，背景输注流

量2 ml/h，按压增加2 ml，锁定时间15 min。T组手术

结束后拔除硬膜外导管，进行TAP阻滞：选择腋中线

与脐交叉处放置探头，距离探头1～2 cm在超声束平

面内进针。左手持无菌线性超声扫描探头（50 mm、

频率为7～10 MHz）放置于侧腹壁腋中线的位置上，

腹壁 3层肌肉及 TAP清楚成像后，在腹壁前内侧朝

向后侧进针直至TAP。在TAP给予试验剂量，回抽

无血无气后，注入0.3％盐酸罗哌卡因20 ml（60 mg），
超声图像上显示药液扩散、渗透后，采用同一方法行

对侧TAP阻滞。接上静脉自控镇痛泵，采用枸橼酸

舒芬太尼100 μg阿扎司琼20 mg，共100 ml，背景剂

量2 ml/h，按压增加2 ml，锁定时间15 min。
1.3 观察指标 观察产妇术后6 h、12 h、24 h、48 h
静息时的视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS），0～3 分为轻度疼痛、4～7 分为中度疼痛、7～
10 分为重度疼痛。比较两组不良反应及恢复情

况：次要指标包括：自控镇痛次数、下床活动总时

间、有无低血压（收缩压较基础值降低 30％ 或SBP
＜80 mmHg）、恶心、呕吐、下肢肌力恢复到Bromage
评分、下腹和下肢麻木不适感发生率等。
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1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后静息状态下各时点VAS评分比较见

表2
表2 两组术后静息状态下各时点VAS评分比较/分

组别

T组

Y组

术后6 h

1.80±0.89

2.02±0.97

术后12 h

2.70±1.59

2.50±1.47

术后24 h

1.45±0.60

1.50±0.51

术后48 h

1.40±0.50

1.30±0.47

由表2可见，两组在6 h、12 h、24 h、48 h的VAS
评分比较差异均无统计学意义（t分别=0.89、1.26、
1.04、1.02，P均＞0.05）。
2.2 两组恢复情况和不良反应比较见表3

表3 两组恢复情况和不良反应比较

指标

自控镇痛按压/次

下肢肌力恢复时间/min

下床活动总时间/min

低血压/例（％）

导管脱落/例（％）

恶心/例（％）

呕吐/例（％）

T组（n=30）

3.51±1.30

26.20±3.21*

38.78±5.10*

1（3.33）

0*

1（3.33）

0

Y组（n=30）

3.21±1.09

68.52±5.30

17.19±3.21

2（ 6.67）

8（26.70）

2（ 6.67）

1（ 3.33）

注：*：与Y组比较，P＜0.05。
由表3可见，T组产妇下床活动总时间明显高于

Y组，下肢肌力恢复到Bromage评分0级时间短于Y
组，导管脱离的发生率明显低于Y组，差异均有统计

学意义（t分别=-8.21、8.61，χ2=6.56，P均＜0.05）。T
组病人自控镇痛按压次、低血压的发生率以及恶

心、呕吐的发生率比较组间无统计学意义（t=3.86，χ2

分别=1.02、1.23、1.53，P均＞0.05）。
3 讨论

近年来，TAP阻滞广泛使用于下腹部手术术后

镇痛，具有良好的切口镇痛作用，不影响血流动力

学，不阻断下肢运动神经，不引起尿潴留，并发症

少[4～6]，但缺乏内脏镇痛作用。本次研究选择在超声

引导下的TAP阻滞联合静脉自控镇痛，弥补内脏镇

痛作用。本次研究结果显示，两组术后各时间点

VAS评分无明显差异（P均＞0.05），TAP阻滞组中有

2 例镇痛稍微差点的原因可能与罗哌卡因的浓度及

TAP对药物的扩散或者弥散度的关系影响到时效

性，继续积累病例数量。术后48 h内TAP阻滞组的

镇痛效果与硬膜外组的镇痛效果无差异的原因可

能与 TAP的阻滞技术和局部麻醉药物的弥散及静

脉镇痛药物达到峰值有关。硬膜外镇痛也有失败

的情况，主要集中发生于导管滑出的产妇，这些产

妇由于到怀孕后期体重增加，背部肌肉增加，影响

硬膜外导管的固定。对硬膜外导管的固定方法有

待改进。硬膜外自控镇痛组 PCA的按压次数增加

的原因，可能是导管滑出至硬膜外腔后，局麻药物

不能准时到达硬膜外腔的神经根部位，所以产妇会

不断按压，增加了对PCA的需求。但本次研究结果

显示，TAP阻滞组病人自控镇痛按压次高于硬膜外

组，但比较差异无统计学意义（P均＞0.05），分析原

因可能本次研究病例数较少等原因所致，但硬膜外

镇痛给术后镇痛的管理确实带来些困惑。

本次研究结果显示，TAP阻滞组产妇下床活动

总时间明显高于硬膜外组，下肢肌力恢复到Brom⁃
age评分 0级时间短，导管脱离的发生率低，差异均

有统计学意义（P均＜0.05），这与以往的研究结果相

似[7，8]。其原因是术后继续硬膜外镇痛阻滞了下肢

运动神经引起下肢肌力下降，下床活动受限制。

TAP阻滞后没有影响到下肢肌力，所以产妇可以进

行较多时间的下床活动。患者发生低血压事件中，

TAP阻滞组发生 1 例，可能与手术中出血多而导致

容量不足有关，硬膜外组发生2 例，除出血而致容量

不足以外，还与硬膜外阻滞后血管的扩张加重容量

的改变，发生恶心的不良事件中，TAP阻滞 1 例，硬

膜外阻滞2 例，这几个事情都发生在同一个病人，除

与低血压的发生有关外，还与子宫收缩药物使用有

关。但两组的不良反应比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），考虑本次研究的样本量少，有待于继续

积累样本量。

综上所述，剖宫产后超声引导下TAP阻滞联合

静脉镇痛的效果完善且更有利产妇早期下床活动，

减少术后由于不活动带来的并发症。
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针灸配合高压氧对颅脑损伤患者术后预后的影响

诸苏杭 陆儒 方育科

颅脑损伤特点包括病情严重、发病急、死亡率

高等，目前，该疾病受到了临床广泛关注。这类患

者需及时入院就诊，并采取治疗措施对颅内压进行

控制，除此之外，还要行手术治疗，修复神经细胞，

促使脑部组织的血液循环改善[1]。研究表明，颅脑

损伤病患术后认知功能障碍发生风险较大，可能诱

发智力减退、运动减缓、记忆力下降等并发症，不利

于提升术后生活质量[2]。高压氧在颅脑损伤术后治

疗中应用广泛，为了获取更显著疗效，临床可配合

针灸改善、缓解患者病情，改善预后。本次研究主

要分析颅脑损伤术后以高压氧结合针灸辅助治疗

的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 6月至 2016年 6月慈

溪市人民医院就诊的 210例颅脑损伤患者进行研

究，其中男性 127例、女性 83例；年龄 41～79岁，平

均年龄（58.34±8.75）岁。所有患者均符合纳入标

准：①符合《颅脑损伤》[3]诊断标准；②术后尚未给予

其他辅助治疗；③对本次研究治疗方式耐受；④未

合并严重并发症；⑤治疗依从性好，能遵医嘱服药。

排除标准：①术后给予其他方式治疗；②理解障碍，

无法沟通者；③合并严重皮肤病，对高压氧不耐受，

无法持续治疗；⑤治疗依从性差，不配合医嘱治疗。

将患者按照随机数表法分成治疗组和对照组，各

105例。治疗组中男性 64例、女性 41例；平均年龄

（57.34±9.19）岁；受伤原因分布：打击伤 20例、坠落

伤28例、交通伤46例、其他原因11例。对照组中男

性 63例、女性 42例；平均年龄（59.43±10.32）岁；受

伤原因：打击伤22例、坠落伤29例、交通伤44例、其

他原因10例。两组一般资料比较，差异均无统计学
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