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联合神经阻滞应用于老年患者腹股沟疝修补术的镇痛效果
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[摘　要]	 目的：评 估 不 同 联 合 神 经 阻 滞 方 式 应 用 于 老 年 患 者 腹 股 沟 疝 修 补 术 的 镇 痛 效 果 和 安 全 性 。 

方法：纳入2020年3月至12月在南通大学附属南京江北医院行腹腔镜下腹股沟疝修补术的老年患

者9 0例，采用随机数字法将患者随机分为A组、B组、C组。A组患者给予全麻复合超声引导下

TAPB(transversus abdominis plane block，TAPB)联合RSB(rectus sheath block，RSB)，B组患者给予

全麻复合超声引导下TAPB联合髂腹股沟神经-髂腹下神经阻滞(iliac inguinal nerves-iliac hypogastric 

nerves block，IINB)，C组患者仅给予全身麻醉。分析和比较3组患者围手术期不同时间点的VAS评

分、心率、收缩压和舒张压，分析和比较3组患者术中麻醉药物的使用量。结果：术后48 h内，A

组和B组患者的疼痛视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，VAS)评分无明显波动。而C组患者VAS

评分增加幅度较大，差异有统计学意义(P<0.05)。术后1 h和术后6 h，C组患者VAS评分明显高于A

组、B组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。术中，A组和B组患者瑞芬太尼和丙泊酚的使用量均低

于C组患者，差异均有统计学意义(均P<0.05)。围手术期，3组患者的心率和血压变化的差异均无

统计学意义(P>0.05)。结论：老年患者腹股沟疝修补术中，全麻复合超声引导下TAPB联合RSB和

全麻复合超声引导下TAPB联合IINB的镇痛效果显明显优于单纯全身麻醉，前两者能够减少术中麻

醉药物的用量，对循环指标影响较小，具有很高的安全性。

[关键词]	 TAPB；RSB；髂腹股沟神经-髂腹下神经阻滞；腹股沟疝修补术；镇痛；老年患者
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Abstract Objective: To evaluate the analgesic effect and safety of different combined nerve block methods in elderly 

patients receiving inguinal hernia repair. Methods: A total of 90 elderly patients with inguinal hernia, who 

underwent laparoscopic inguinal hernia repair at our hospital from March to December 2020 were randomly 

divided into group A, group B, and group C by random number method. Patients in group A were given 
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腹股沟疝修补术是老年患者常见的外科手术[1-2]，

围手术期需要配合较好的麻醉方式和镇痛方案。

目前，临床上常采用阿片类镇痛药物进行围手术

期的疼痛管理[3]，但是，这类药物用量较大，会引

起不良反应，不利于患者术后康复[4]。尤其对于老

年患者，伴有多种基础疾病，给疼痛管理带来更

多风险和挑战[5-6]。

神经阻滞对患者的生理影响较小，可减少全

身麻醉药物用量，且并发症少，便于围手术期管

理 [7-8]。随着超声技术的普及，超声引导下神经阻

滞的优势凸显，在定位精准性、操作简单性和安

全性方面明显优于以体表解剖标志定位的传统神

经阻滞方式[9-10]。

目 前 常 用 的 神 经 阻 滞 方 案 主 要 包 括 超 声 引

导下 I I N B (i l i a c  i ng u i n a l  n e r v e s - i l i a c  hy p o ga s t r i c 
nerves block，IINB)、超声引导下TAPB(transversus 
a b d o m i n i s  p l a n e  b l o c k ， TA P B ) 、 超 声 引 导 下

R SB(rectus sheath block，R SB)。这些单一的神经

阻滞方案各有其优势和不足。既往研究[11-13]显示：

I I NB对老年患者呼吸系统和循环系统影响较小且

麻醉操作简单，应用于老年患者腹股沟疝修补术

时，麻醉效果确切、术后镇痛效果良好。TAPB用

于老年高危患者腹股沟疝修补术的麻醉和术后镇

痛中具有独特优势，是目前临床中应用最广泛的

神经阻滞之一[14-16]。在脐部腹腔镜手术中，超声引

导RSB的镇痛效果要优于TAPB[17]。与TAPB相比，

I I N B 可 显 著 缓 解 腹 股 沟 疝 气 修 补 术 患 者 的 术 后 
疼痛[18]。

然而，随着手术方式的改变和手术范围的扩

大，单一的神经阻滞不一定能满足手术的要求。

近几年的斜疝手术方式为疝囊高位结扎+无张力补

片修补术，单纯的I I NB也不能满足麻醉的要求。

因此，研究者开始尝试将两种神经阻滞方式联合

应 用 。 研 究 [ 1 9 ]显 示 ： TA P B 联 合 R S B 可 提 供 更 加

完善的腹壁神经阻滞效果。另一项研究 [20]显示：

TAPB联合IINB应用于老年患者行腹股沟斜疝无张

力补片修补术中，这种联合神经阻滞不仅临床麻

醉效果好，而且术中血压、循环稳定，操作简单

安全且并发症少，舒适度高。

虽 然 联 合 神 经 阻 滞 的 效 果 优 于 单 一 神 经 阻

滞，但哪种联合神经阻滞方式更适用于老年腹股

沟疝患者，具有更好的临床效果和安全性并不明

确。本研究将通过开展前瞻性研究，分析和比较

不同联合神经阻滞方式的镇痛效果和安全性，以

进一步优化和制定适用于老年腹股沟疝患者的安

全有效的麻醉方案。

general anesthesia combined with ultrasound-guided transversus abdominis plane block (TAPB) and rectus 

sheath block (RSB), and patients in group B were given general anesthesia combined with ultrasound-guided 

TAPB and ilioinguinal nerve iliac hypogastric nerve block (IINB), while patients in group C was given general 

anesthesia alone. The VAS score, heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure at different 

time points during the perioperative period were analyzed and compared among the 3 groups. Results: Within 

48 hours after the operation, no significant variation of VAS scores was observed in group A and group B. The 

VAS score of group C was significantly increased (P<0.05). Moreover, the VAS scores of patients in group 

C were significantly higher than those in group A and group B at 1 hour and 6 hours after the operation, and 

the differences were statistically significant (P<0.05). During the operation, the use dose of remifentanil 

and propofol in group A and group B were lower than those in group C, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). And there was no significant difference in heart rate and blood pressure among the 3 

groups at different time points during the perioperative period (P>0.05). Conclusion: General anesthesia 

combined with ultrasound-guided TAPB and RSB, and general anesthesia combined with ultrasound-guided 

TAPB and IINB both had better analgesic effect than simple general anesthesia in elderly patients receiving 

inguinal hernia repair, which can reduce the amount of anesthetic drugs during operation with little influence 

on cycle index and high safety.

Keywords transverse abdominis plane block; rectus abdominis sheath block; iliac inguinal nerves-iliac hypogastric nerves 

block; inguinal hernia repair; analgesia; elderly patients
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1  对象与方法

1.1  对象

本研究纳入 2 0 2 0 年 3 月至 1 2 月在南通大学附

属南京江北医院行腹腔镜下腹股沟疝修补术的老

年患者 9 0 例，采用随机数字法将患者随机分为 A
组、B组、C组，每组30例。记录患者的基本临床

信息，包括年龄、性别、ASA分级、BMI、疾病史

等。3组患者的基本临床资料的差异均无统计学意

义，具有可比性(均P>0.05，表1)。

纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 腹 股 沟 疝 的 诊 断 标 准 ； 
2 ) 单 侧 腹 股 沟 疝 ； 3 ) 行 腹 腔 镜 下 腹 股 沟 疝 修 补

术； 4 ) 首次行腹股沟疝修补术； 5 ) 年龄 > 6 0 岁；  
6 ) B M I  2 0 ~ 2 7  k g / m 2 ； 7 ) 美 国 麻 醉 医 师 协 会

(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级 
I~I I I级；8)患者知情同意，愿意配合相关检查。

排 除 标 准 ： 1 ) 无 法 耐 受 手 术 或 手 术 风 险 高 者 ； 
2)肿瘤患者和疾病终末期患者；3)有局麻药过敏史

者；4 )近半年内曾服用激素类药物、镇痛药物及

干扰肾上腺功能、抗交感神经或精神类药物者；

5 )近半年内有心脑血管意外病史、出血倾向、腹

壁皮肤缺损或感染者；6 )伴有精神系统疾病、焦

虑症患者或认知障碍、沟通困难者。本研究经南

通大学附属南京江北医院医学伦理委员会批准同

意(伦理号：2020027)，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

A组患者给予全麻复合超声引导下TA P B联合

RSB麻醉，B组患者给予全麻复合超声引导下TAPB
联合IINB麻醉，C组患者给予全身麻醉。

A组：患者全麻后取平卧位，超声探头放置于

髂嵴上缘与第12肋之间腋中线处，22G穿刺针到达

腹内斜肌与腹横肌之间时，回抽无血、无气后注射

局麻药2 mL，超声下观察到局麻药沿腹横肌平面间

隙扩散，注射剩余局麻药，总量15 mL。TAPB完成

后体位不变，超声探头横置于脐水平白线旁，22G
穿刺针穿过腹直肌即进入腹直肌后鞘，回抽无血、

无气后注射局麻药2 mL，超声下观察到局麻药将腹

直肌推开，注射剩余局麻药，总量5 mL。15 min后

进行手术。

B组：患者全麻后取平卧位，超声探头放置于

髂嵴上缘与第12肋之间腋中线处，22G穿刺针到达

腹内斜肌与腹横肌之间时，回抽无血、无气后注

射局麻药2 mL，超声下观察到局麻药沿腹横肌平

面间隙扩散，注射剩余局麻药，总量15 mL。TAPB
完成后体位不变，超声探头平行放置于髂前上棘

与脐之间的连线上、髂前上棘内上侧2 cm处，22G
穿刺针到达目标神经后，回抽无血、无气后注射

局麻药2 mL，超声下观察到局麻药包绕神经，注

射剩余局麻药，总量5 mL。15 min后进行手术。

C组：患者全麻后不进行超声引导下神经阻滞

操作。

患者全麻诱导均采用静脉注射0.05 mg/kg咪达

唑仑，0.4 μg/kg舒芬太尼，0.15 mg/kg顺苯磺酸阿

曲库胺，1.5~2.0 mg/kg丙泊酚。术中持续泵注瑞芬

太尼0.1~0.2 μg/(kg·min)、丙泊酚4~6 mg/(kg·h)维

持麻醉。术中根据患者生命体征，间断按需注射

5~10 μg舒芬太尼，5~7 mg/h顺苯磺酸阿曲库胺，

手术结束缝皮时，每例静注舒芬太尼5 μg，多拉斯

琼12.5 mg止吐，送入麻醉后监测治疗室复苏。

1.3  评估指标

术后疼痛程度评估：采用疼痛视觉模拟评分

法(Visual Analogue Scale，VA S)评定3组患者术后

拔管时(V1)、术后1 h(V2)、术后6 h(V3)、术后24 h 
( V 4) 及术后 4 8  h ( V 5) 疼痛程度。 VA S 疼痛评分： 
0分为无疼痛；1~3分为轻度疼痛；4~6分为中度疼

痛；7~10分为重度疼痛。

循环指标：分析麻醉诱导前5 min(T1)、插管后

(T2)、手术开始时(T3)、手术开始后20 min(T 4)、

手术结束时(T 5)、拔管后(T 6)、术后24 h(T 7)7个

时间点3组患者的心率( h ear t  rate，H R)、收缩压

(systol ic  pressure，SBP)和舒张压(diastol ic  blood 
pressure，DBP)。

记录术中3组患者术中麻醉药物的用量。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，多组间比较采用

单因素方差分析，两组间比较采用q检验。不同时

间点的比较采用重复测量方差分析。计数资料以

例(%)表示，组间比较采用χ 2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组患者术后 VAS 评分

采用VA S评分评定3组患者术后疼痛程度，拔

管时，3组患者的VAS评分无明显差异(P>0.05)。术

后48 h内，A组、B组患者的VAS评分逐渐增加，但

差异均无统计学意义(P>0.05)，而C组患者VAS评分

增加幅度较大(P<0.05)。而术后1 h和6 h，C组患者
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VAS评分明显高于A组、B组，差异均有统计学意义

(均P<0.05)，术后24 h和48 h，3组患者的VAS评分差

异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.2  3 组患者围手术期的循环指标

诱 导 前 5  m i n ， 3 组 患 者 的 心 率 无 明 显 差 异

(P>0.05)。在手术过程中，3组患者的心率均出现

了一过性的下降，但均在正常范围内，于拔管后

出现回升，并于术后24 h恢复至术前水平。3组患

者围手术期的心率变化的差异均无统计学意义(均
P>0.05)，3组患者在围手术期各时间点的心率也均

无明显差异(均P>0.05，表3)。

诱导前5  m i n，3组患者的收缩压无明显差异

( P > 0 . 0 5 ) 。 在 手 术 过 程 中 ， 3 组 患 者 的 收 缩 压 均

出现一定水平的下降，但均在正常范围内。在拔

管 后 出 现 回 升 。 3 组 患 者 围 手 术 期 的 收 缩 压 变 化

差异均无统计学意义(均P>0.05)，而且3组患者在

围 手 术 期 各 时 间 点 的 收 缩 压 也 均 无 明 显 差 异 ( 均
P>0.05，表4)。

诱 导 前 5  m i n ， 3 组 舒 张 压 无 明 显 差 异

(P>0.05)。在手术过程中，3组舒张压均出现一定

水平的下降，但均在正常范围内，在拔管后出现回

升。3组患者围手术期的舒张压变化的差异均无统

计学意义(P>0.05)，且3组患者在围手术期各时间

点的舒张压也均无明显差异(P>0.05，表5)。

2.3  3 组患者术中麻醉药物的用量

术中，A组、B组患者瑞芬太尼和丙泊酚的使

用量均低于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

而A组、B组间无明显差异(P>0.05，表6)。

表1 3组患者的基本临床资料(n=30)

Table 1 Clinical data of the 3 groups (n=30)

指标 Ａ组 B组 C组 P

年龄/岁 70.33±10.23 70.15±9.88 73.25±6.67 >0.05

性别/例 >0.05

男 26 27 28

女 4 3 2

ASA分级 >0.05

I 16 13 16

II 9 10 8

III 5 7 6

BMI/(kg·m−2) 24.16±2.19 23.13±1.98 25.30±2.21 >0.05

疾病史/例 >0.05

高血压 12 9 15

高血脂 10 12 12

糖尿病 16 15 8

表2 3组患者术后VAS评分(n=30)

Table 2 Postoperative VAS score of the 3 groups (n=30)

时间点 Ａ组 B组 C组 P

拔管时(V1) 1.00±0.71 0.85±0.80 0.75±0.71 >0.05

术后1 h(V2) 1.11±0.78* 0.92±0.76* 2.13±0.64 <0.05

术后6 h(V3) 1.67±0.50* 1.46±0.66* 2.88±0.35 <0.05

术后24 h(V4) 1.44±0.53 1.23±0.83 1.75±0.46 >0.05

术后48 h(V5) 1.00±0.50 0.92±0.64 1.25±0.71 >0.05

P >0.05 >0.05 <0.05

与C组比较，*P<0.05.

Comparison with group C, *P<0.05. 
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表3 3组患者围手术期的心率变化(n=30)

Table 3 Changes of heart rate during the perioperative period in the 3 groups (n=30)

时间点 Ａ组 B组 C组 P

诱导前5 min(T1) 67.56±8.03 68.23±10.39 63.63±10.58 >0.05

插管后(T2) 63.89±10.56 65.38±11.46 59.63±11.86 >0.05

手术开始时(T3) 56.78±7.29 62.00±10.07 54.00±7.78 >0.05

手术开始后20 min(T4) 59.78±8.47 57.62±6.86 53.13±2.85 >0.05

手术结束时(T5) 64.11±8.78 56.69±9.18 53.38±4.96 >0.05

拔管后(T6) 71.55±11.05 65.31±9.00 61.63±9.24 >0.05

术后24 h(T7) 67.67±9.84 67.23±8.79 63.38±5.07 >0.05

P >0.05 >0.05 >0.05

表4 3组患者围手术期的收缩压变化(n=30)

Table 4 Changes of systolic blood pressure during the perioperative period in the 3 groups (n=30)

时间点 Ａ组 B组 C组 P

诱导前5 min(T1) 147.56±20.76 149.62±15.69 150.50±14.67 >0.05

插管后(T2) 138.44±20.30 147.23±20.93 136.50±14.18 >0.05

手术开始时(T3) 128.78±14.15 139.46±23.90 128.00±15.30 >0.05

手术开始后20 min(T4) 124.89±19.62 126.23±14.97 126.88±17.19 >0.05

手术结束时(T5) 116.00±14.85 118.77±12.69 116.00±11.28 >0.05

拔管后(T6) 117.67±15.09 127.31±22.34 132.50±21.98 >0.05

术后24 h(T7) 126.00±10.23 134.00±12.90 132.38±12.94 >0.05

P >0.05 >0.05 >0.05

表5 3组患者围手术期的舒张压变化(n=30)

Table 5 Changes of diastolic blood pressure during the perioperative period in the 3 groups (n=30)

时间点 Ａ组 B组 C组 P

诱导前5 min(T1) 80.33±14.58 82.92±14.49 81.38±14.18 >0.05

插管后(T2) 78.44±15.09 80.23±15.53 76.88±10.52 >0.05

手术开始时(T3) 77.00±14.06 79.23±19.59 81.13±11.08 >0.05

手术开始后20 min(T4) 73.11±12.54 75.92±11.68 82.13±11.18 >0.05

手术结束时(T5) 65.11±12.00 68.38±11.00 70.25±9.95 >0.05

拔管后(T6) 70.22±13.26 73.38±12.00 76.13±13.27 >0.05

术后24 h(T7) 75.22±6.06 76.00±12.28 77.25±7.48 >0.05

P >0.05 >0.05 >0.05

表6 3组患者术中麻醉药物用量(n=30)

Table 6 Dosage of anesthetic drugs during operation in the 3 groups (n=30)

麻醉药物 Ａ组 B组 C组 P

瑞芬太尼/μg 408.66±39.10* 389.61±39.15* 992.66±59.02 <0.05

丙泊酚/mg 219.29±28.36* 206.81±26.28* 351.29±39.98 <0.05

与Ｃ组比较，*P<0.05。

Comparison with group C, *P<0.05.
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3  讨论

在 传 统 神 经 阻 滞 中 ， 主 要 根 据 体 表 解 剖 标

志，通过盲探的方式确定目标神经，然后进行穿

刺，能取得一定的效果[21-23]，但这种神经阻滞的效

果欠佳，可能会受到解剖变异、肥胖、创伤、个

体解剖差异、患者依从性不高等的影响，不能较

好地定位神经，降低准确性，并且在注射麻醉药

物时，也存在盲目性，不能将其注射到神经阻滞

的理想部位，进而降低神经阻滞效果[24-25]。而在超

声引导下进行神经阻滞相关操作，可进行可视化

定位，清晰地显示麻醉区域解剖结构，并且不会

对患者造成创伤，对麻醉穿刺进针的方向及深度

具有引导性，提高麻醉精准性，进而提高操作的

简单性及安全性[9-10]。

既 往 研 究 [ 1 1 ]显 示 ： I I N B 对 老 年 患 者 呼 吸 系

统 和 循 环 系 统 影 响 较 小 且 麻 醉 操 作 简 单 。 超 声

引 导 TA P B 用 于 老 年 高 危 患 者 腹 股 沟 疝 修 补 术 的

麻 醉 ， 可 缓 解 腹 部 手 术 引 起 的 疼 痛 ， 且 在 术 后

镇 痛 中 具 有 独 特 优 势 ， 是 临 床 麻 醉 中 应 用 最 广

泛的神经阻滞之一 [ 1 4 - 1 6 ]。

然而，单一的神经阻滞不一定能满足手术的

要 求 。 目 前 ， TA P B 联 合 R S B 已 经 被 用 于 腹 腔 镜

腹股沟疝修补术，其卓越的术后镇痛作用备受推

崇，且安全性、有效性也得到临床验证 [26]。曹寅

等 [27]的研究显示：超声引导下TAPB联合R SB用于

老年患者腹股沟直疝修补术，麻醉效果确切，术

后镇痛完善，恶心呕吐发生率低。

本 研 究 结 果 显 示 ： 在 老 年 患 者 腹 股 沟 疝 修

补术中，无论是 TA P B 联合 R S B ，还是 TA P B 联合

I I NB，其镇痛效果明显优于单纯全麻方案，单纯

全身麻醉组的 VA S 评分在术后 4 8  h 内波动幅度较

大，差异有统计学意义(P<0.05)。尤其在术后1 h
和6 h，C组患者VAS评分明显高于A组、B组患者，

差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。本研究结果与既

往研究[27]结论一致。然而，这2种联合神经阻滞方

式的镇痛效果相当，未显示明显的差异性。术后

拔管时，A组、B组患者的VA S评分无明显差异，

在术后48 h内，两组的VAS评分逐渐增加，但波动

幅度较小，差异均无统计学意义。提示两种联合

神经阻滞方案均可用于老年患者腹股沟疝修补术

中，TAPB主要作用于前外侧腹壁，对中线附近和

下腹的阻滞效果较差 [28]，当TAPB联合R SB或IINB
能够扩大阻滞范围，进而提高镇痛效果，2种联合

阻滞的范围均能满足腹股沟疝修补术的麻醉和镇

痛需要。

另外，本研究还发现：在手术过程中，无论

是全麻复合联合神经阻滞还是单纯全麻，3组患者

的心率、收缩压和舒张压的波动幅度均较小，差

异无统计学意义，这说明在全麻的基础上复合联

合神经阻滞对老年患者循环系统的影响也较小，

具有很高的安全性，是一种适用于老年腹股沟疝

患者的麻醉方案。本研究进一步分析了术中3组患

者麻醉药物的使用量，结果显示：A组、B组患者

瑞芬太尼和丙泊酚的使用量均明显低于单纯全麻

患者，但2组间无明显差异。以上研究结果提示，

全麻复合联合神经阻滞不仅能够提供更加完善的

腹壁神经阻滞效果，还能够减少术中麻醉药物的

用量，为老年患者的手术提供了安全保障。

本研究结果首次说明了2种联合神经阻滞均可

用作为老年患者腹股沟疝修补术的麻醉方案，无

明显差异性。然而本研究尚有一些不足之处：1 )
纳入的病例数较小，可能存在偏倚；2 )本研究是

一项单中心研究；3 )本研究未对患者开展进一步

随访。在后续研究中，我们将进一步完善实验设

计，开展多中心大样本的临床研究。

综上，全麻复合超声引导下TAPB联合R SB和

全麻复合超声引导下 TA P B 联合 I I N B 的镇痛效果

明显优于单纯全身麻醉，能够减少术中麻醉药物

的用量，对循环指标影响较小，具有很高的安全

性，均可作为老年患者腹股沟疝修补术的理想麻

醉方案。
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