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腹横肌平面阻滞用于腹部术后镇痛的研究进展*
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  [摘要] 腹横肌平面阻滞是一种为前外侧腹壁提供镇痛的区域神经阻滞技术。随着超声技术的出现,取

得了巨大发展,现广泛应用于临床。目前,多模式镇痛被大力提倡,腹横肌平面阻滞与其他镇痛方式联合应用,
可达到更佳的镇痛效果,但配药方案、途径、适应证等方面仍存在分歧。该文就解剖、技术发展、临床应用等方

面对腹横肌平面阻滞进行综述。
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  [Abstract] Transverse
 

abdominis
 

plane
 

block
 

is
 

a
 

regional
 

nerve
 

block
 

technique
 

that
 

provides
 

analgesia
 

to
 

the
 

anterolateral
 

abdominal
 

wall.With
 

the
 

advent
 

of
 

ultrasound
 

technology,great
 

progress
 

has
 

been
 

made
 

and
 

now
 

it
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.At
 

present,multi-mode
 

analgesia
 

has
 

been
 

strongly
 

advocated,

and
 

the
 

transverse
 

abdominis
 

plane
 

block
 

combined
 

with
 

other
 

analgesia
 

technique
 

can
 

achieve
 

better
 

analgesia
 

effect.However,there
 

are
 

still
 

differences
 

in
 

prescriptions,approach,indications
 

and
 

other
 

aspects.This
 

article
 

reviews
 

the
 

advances
 

in
 

Anatomy,technique
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

transverse
 

abdominal
 

block.
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  腹横肌平面(the
 

transversus
 

abdominis
 

plane,

TAP)阻滞作为一种躯干神经平面阻滞技术,主要为

腹部手术患者提供术中及术后镇痛。TAP阻滞操作

方便、效果确切、不良反应少,联合其他麻醉方式作用

时,可减少阿片类药物的用量,从而降低了不良反应

的发生率,提高了患者的舒适度及满意度,加速了患

者康复,符合加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)的多模式镇痛理念[1]。本文对TAP
阻滞相关研究进展进行综述。

1 解  剖

1.1 TAP
腹壁的不同部位解剖结构不同。侧腹壁,除皮

肤、皮下组织外,由外向内分别为腹外斜肌、腹内斜

肌、腹横肌及相关筋膜鞘,前腹壁还包括腹直肌。腹

横肌和腹内斜肌之间的平面称为TAP[2]。

1.2 支配腹壁的神经

前外侧腹壁由胸腰段脊神经前支支配,肋间神经

(T6~T11)、肋下神经(T12)和第一腰神经(L1)与伴行

的血管行走于TAP。TAP内可见广泛的神经分支和

交通支,每个节段起源的神经至少有两条。腋前线有

许多神经分支起源于T9~L1,且起源于上下相邻节

段的分支广泛相连,组成“TAP神经丛”。这些神经发

出的分支穿行至腹内斜肌、腹外斜肌及腹直肌[3]。因

此,可通过阻滞TAP的神经来阻断前腹壁和侧腹壁

的感觉。

2 超声引导TAP阻滞

  由于解剖结构变异和操作者技术能力差别,盲目

穿刺下的TAP阻滞局部麻醉药注射部位和药物扩散
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范围等有较大差异,会导致麻醉效果不佳,且局部麻

醉药中毒、神经损伤、局部血肿、脏器损伤等并发症增

加[4]。随后,超声引导可视化技术的发展,操作者能

观察到阻滞区域的解剖结构和局部麻醉药的扩散情

况,可提高区域阻滞的精确性和安全性。超声引导下

神经阻滞已成为区域麻醉阻滞的金标准[5]。盲目穿

刺下的TAP阻滞已被淘汰,超声引导下的TAP阻滞

在临床上广泛应用。

2.1 侧方入路(腋中线法)
研究表明侧方入路TAP阻滞的注射液扩散的范

围为T10~L1,适用于阑尾切除术、腹腔镜下妇科手术

等下腹部手术[2]。具体方法如下[6]:患者取仰卧位,
在腹前外侧壁放置超声探头,成像深度为4~6

 

cm,此
处3层肌肉的结构最为清楚。首先识别TAP,位于腹

内斜肌和腹横肌之间,然后滑行超声探头,横过腋中

线,穿刺针垂直腋中线平面,可视下达到TAP层。回

抽后可先注射少量的生理盐水试探针尖的位置,确定

后可给予适量局部麻醉药,可见注射液在TAP层呈

椭圆形散开。

2.2 肋下入路

侧方入路TAP阻滞适用范围为下腹部手术,具
有一定局限性。后研究发现另一种途径:放置超声探

头平行肋骨下缘,在剑突区附近进针,穿过腹直肌,根
据腹横肌和腹直肌之间的解剖差异,局部麻醉药沉积

在腹横肌和腹直肌或腹直肌和腹直肌后鞘之间[7]。
这种途径称为“肋下入路”,注射液扩散的范围为

T6~T9,适用于胃切除术、胆囊切除术等上腹部手术。

2.3 后入路

后入路TAP阻滞与侧方入路TAP阻滞的不同

点在于定位更加靠后,可见腹横肌逐渐形成腱膜,腰
方肌在腱膜后内侧,注射部位位于腰方肌附近的腱膜

表面。由于注射药物扩散可达椎旁间隙,阻滞范围扩

大,为前下腹壁及侧腹壁,阻滞范围为T9~T12。

2.4 斜肋下阻滞

2010年由HEBBARD等[8]提出,经肋下TAP阻

滞改良 形 成。与 其 他 方 法 比 较,需 要 更 长 的 针 头

(15~20
 

cm)和更大剂量的麻醉药(40~80
 

mL)。阻

滞路径为剑突至同侧髂嵴前部,阻滞方法为沿肋下斜

线多点多次注射。超声探头沿阻滞路径向外侧移动,
在腹直肌、腹横肌移行处和腋前线成像,分别进针至

腹直肌和腹横肌之间及腋前线处的TAP层,将药物

向外侧多点注入。随着药物的注入扩张,两次进针注

射的药物连为相通的平面[9],阻滞T6~L1 脊神经,为
全腹均能提供有效镇痛。但也存在一些不足,如对操

作者的技术要求比较高;局部麻醉药需求量大,容易

增加中毒的概率。

2.5 双侧双重阻滞(四重阻滞)

2011年BØRGLUM 等[10]首次提出四重阻滞可

为全腹提供有效的术后镇痛。针对下腹部(T10~T12)
的阻滞,采用传统的TAP阻滞。而针对上腹部的阻

滞,根据腹横肌与腹直肌的解剖关系,大致分为两种

阻滞方式,(1)内侧肋间TAP阻滞(MIC-TAP):如腹

横肌在腹直肌甚至腹直肌后鞘后方,局部麻醉药注射

在腹直肌后鞘与腹横肌之间。(2)外侧肋间TAP阻

滞(LIC-TAP):如腹横肌未达到腹直肌后方,则局部

麻醉药在腹直肌外侧注射,扩散在腹内斜肌与腹横肌

之间。并说明了四重阻滞减轻了腹部大手术后的剧

烈疼痛。上腹部肋间TAP阻滞效果不如下腹部传统

TAP阻滞,原因可能与患者上腹部解剖结构差异有

关。与同样能阻滞全腹的连续斜肋下阻滞比较,技术

方面更容易掌握。

3 用药方案

  相对于利多卡因等短效局部麻醉药,TAP阻滞多

选择罗哌卡因、丁哌卡因等更长效的局部麻醉药,与
丁哌卡因比较,罗哌卡因的毒性更小,特别是心脏毒

性方面,因此,临床上罗哌卡因多为首选[11]。但药物

配比对TAP阻滞作用时长的影响尚无明确定论。在

一些TAP阻滞研究中,给予固定容量的罗哌卡因,如
每侧15~20

 

mL[9-11],而有些研究中麻醉药用量按体

重算,通常为1.5~3.0
 

mg/kg[12]。但有研究表明,成
年女性TAP阻滞中使用3

 

mg/kg罗哌卡因会导致具

有潜在神经毒性的血药浓度,应考虑减少剂量[13]。根

据罗哌卡因TAP阻滞后血药浓度的分布研究,罗哌

卡因用于神经阻滞时推荐浓度为0.2%~0.5%,单次

使用最大剂量不超过210
 

mg[14]。LEE等[15]研究低

浓度大剂量罗哌卡因与高浓度小剂量罗哌卡因的镇

痛效果,结果显示0.25%罗哌卡因(0.40
 

mL/kg)较

0.15%罗哌卡因(0.67
 

mL/kg)镇痛效果好。但只有

1个对照组,不能完全总结低浓度大剂量和高浓度小

剂量局部麻醉药用于外周阻滞的镇痛效果。不同研

究有不同的结论,也有观点认为局部麻醉药的剂量应

该根据具体手术及阻滞方式而定。

4 临床应用

4.1 TAP阻滞用于成人腹部手术

TAP阻滞可用于阑尾切除术、直肠癌根治术、腹
腔镜下子宫切除术等。一项关于TAP阻滞用于腹部

手术的meta分析,纳入31个随机对照试验共1
 

611
例患者,结果显示超声引导下TAP阻滞组术后6

 

h静

脉吗啡用量平均减少6
 

mg。麻醉类型方面,TAP阻

滞联合全身麻醉或无长效阿片类药物的脊髓麻醉,吗
啡累积消耗量均减少[16],对术后6

 

h的静息状态均有

镇痛效果。另一项TAP阻滞用于腹腔镜手术的 me-
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ta分析则表明TAP阻滞减轻了休息时早期和晚期疼

痛,并减少了术后阿片类药物的用量[17]。针对腹部手

术,TAP阻滞术后镇痛的有效性已被证实,但与目前

临床普遍使用的静脉自控镇痛在镇痛作用和并发症

方面的差异仍具有研究的必要性。

4.2 TAP阻滞用于儿童腹部手术

TAP阻滞可应用于腹股沟疝修补术、输尿管再

植术等。有研究表明,TAP阻滞能有效阻滞小儿腹

部手术后疼痛,且能减少低血压发作次数和住院时

间[18]。儿童中使用高浓度大剂量和低浓度小剂量丁

哌卡因进行TAP阻滞的镇痛效果无明显差异,且局

部麻醉药中毒的风险非常小[19]。

4.3 其他应用

TAP阻滞除了以联合全身麻醉或椎管内麻醉的

方式应用于腹部手术,近年来也愈来愈多地单独应用

于腹部小手术,如腹膜透析置管术等。有研究表明,

TAP阻滞可满足腹膜透析置管术的镇痛需求,且循

环稳定[20]。2008年首次报道了TAP阻滞成功治疗

了神经性疼痛的案例[21]:1例37岁孕妇在剖宫产2
周后,切口左侧出现持续性烧灼痛,疼痛剧烈,被诊断

为神经性疼痛。其行左侧TAP阻滞后,短时间内痛

感消失,虽在24
 

h后重新出现,但程度明显减弱。

5 与其他镇痛方式比较

5.1 TAP阻滞与椎管内镇痛的比较

传统上,胸椎硬膜外镇痛一直是腹部手术术后镇

痛的金标准。若患者存在相关禁忌证,如凝血功能异

常、脊柱畸形、穿刺部位皮肤感染等,需要考虑其他合

适的镇痛方式。针对腹部手术,TAP阻滞能有效缓

解术后疼痛。有研究表明,针对腹部腹腔镜手术,静
态时镇痛效果无明显差别,动态时胸椎硬膜外镇痛效

果更佳[22]。但术后胸腰椎硬膜外镇痛的低血压等不

良反应发生率相对较高。因此,对于有心血管疾病等

基础疾病患者,TAP阻滞是更好的选择。而另一项

研究结果表明,剖宫产术椎管内镇痛组的镇痛效果更

好[23]。因此,TAP阻滞在剖宫产术后也能提供有效

镇痛,但硬膜外镇痛是剖宫产术后镇痛的首选方法。

TAP阻滞可纳入替代治疗方案。分析原因,考虑

TAP阻滞与椎管内麻醉之间镇痛效果的差异性可能

与内脏疼痛相关。TAP阻滞镇痛机制主要为躯体镇

痛。虽然后入路TAP阻滞局部麻醉药可扩散至椎旁

间隙、阻滞椎旁神经,对内脏镇痛有一定作用,但效果

欠佳。

5.2 TAP阻滞与局部浸润的比较

KARGAR等[24]对TAP阻滞与局部浸润镇痛效

果进行了对比,发现TAP阻滞与局部浸润术后24
 

h
内的镇痛效果无差异。但24

 

h后,TAP阻滞仍可提

供镇痛作用,而局部浸润的镇痛效果消失,表明相比

局部浸润,TAP阻滞的镇痛作用可持续更长时间。但

郜旭萍等[25]研究结论却有所差异,认为在术后中期,

TAP阻滞比局部浸润镇痛效果好,在早晚期无明显差

别。结论存在差异的原因可能是纳入的研究数量不

同,且研究对象的标准、手术方式、术中麻醉方式等存

在异质性。

5.3 TAP阻滞与其他神经阻滞的比较

对于腹部手术,除了TAP阻滞,还包括腰方肌阻

滞、竖脊肌阻滞等神经阻滞技术。郝泉水等[26]对腰方

肌阻滞与TAP阻滞用于下腹部术后镇痛做了 meta
分析,无论是术后2、4、6、12、24

 

h静息状态,还是术后

8、12
 

h运动状态,腰方肌阻滞镇痛效果均比TAP阻

滞好,原因可能为腰方肌阻滞更易椎旁扩散。对于腹

部手术,术后疼痛主要源于两个方面,一是躯体痛,二
是内脏痛。TAP阻滞的原理为在腹内斜肌和腹横肌

之间的腔隙注入麻醉药,以阻断支配前外侧腹壁的神

经传导,能够有效降低腹壁切口的疼痛,但对内脏痛

的效果不明确。胸腰筋膜包绕后腹壁的肌肉,包括腰

方肌、竖脊肌、腰大肌等。腰方肌阻滞即在腰方肌周

围注入麻醉药,药物延胸腰筋膜扩散,可至椎旁间隙

作用于神经根,从而能缓解内脏痛。胸腰筋膜不仅作

为药物扩散的通路,其上还有交感神经分布和疼痛感

受器。因此,局部麻醉药也可通过阻滞胸腰筋膜上的

神经及感受器,达到镇痛效果。

6 TAP阻滞的并发症

  超声可视化技术,无论从安全性,还是有效性,都
为神经阻滞技术带来巨大飞跃。但TAP阻滞相关并

发症较少报道。一项研究显示超声引导下行TAP阻

滞,2% 的 患 者 发 生 了 腹 腔 内 注 射,导 致 并 发 症

发生[27]。

6.1 腹壁运动阻滞

有个案报道1例87岁因腹股沟嵌顿疝行手术的

男性,在超声引导下行TAP阻滞后,出现短暂的腹壁

运动阻滞,可能是由于右侧胸腰椎神经运动阻滞导致

的腹部节段性阻滞[28]。

6.2 腹部血肿

SHIROZU等[29]报道了1例合并 HELLP综合

征的剖宫产患者TAP阻滞后发生腹部肌内血肿,可
能是操作误伤血管或与 HELLP综合征相关的凝血

功能障碍有关。

7 总  结

  TAP阻滞已成为多模式镇痛的重要组成部分,从
最开始的盲目穿刺到现在的经超声引导下穿刺,取得

了巨大的进步。盲目穿刺时,腹膜内注射的并发症发

生率较高。随着超声引导可视化技术的发展,区域阻
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滞的精确性和安全性得到了巨大提升。目前,TAP
阻滞广泛应用于腹部手术,不仅可联合其他麻醉方

式,也可单独应用,如腹膜透析置管、治疗神经性疼

痛等。

  虽然TAP阻滞的技术越来越完善,应用越来越

广泛,但仍存一些问题有待解决,如TAP阻滞所用药

物的最佳剂量和浓度尚未明确。目前研究发现,操作

后6
 

h为最佳镇痛时间,24
 

h后效果逐步消退,总体

作用时间较短,而留置导管可增加感染、腹部脏器损

伤的发生率。还有研究指出,向局部麻醉药中添加佐

剂,可有效延长局部麻醉药作用时间并使镇痛效果更

完善,如右美托咪定。右美托咪定是一种α受体激动

药,静脉使用有镇静、镇痛、抗焦虑等作用。有研究认

为,右美托咪定也可联合局部麻醉药用于神经阻滞。
但说明书未有明确指出,且最佳使用剂量、并发症等

尚不明确,需进一步研究。
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