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3 种阻滞方法在老年腹股沟疝修补术患者中的应用比较

吴 艳 马启刚 高 贵

［摘 要］　目的　探讨超声引导下腰方肌阻滞（QLB）、腹横肌平面阻滞（TAPB）及髂腹下/髂腹股沟神经阻滞在老年腹股沟疝修

补术患者中的应用价值。 方法　选取 2017 年 5 月至 2022 年 5 月六安市中医院麻醉科诊治的 105 例腹股沟疝修补术老年患者为研究

对象，按照随机数字表法分为 A 组（超声引导下予以髂腹下/髂腹股沟神经阻滞）、B 组（超声引导下予以 TAPB）、C 组（超声引导下予以

QLB），各 35 例。对比手术前（T0）、手术切皮时（T1）、手术牵拉疝囊时（T2）、缝皮时（T3）、术毕（T4）时点 3 组患者的心率（HR）、平均动脉

压（MAP）；对比 3 组术后 6 h、12 h、24 h、48 h 视觉模拟疼痛评分（VAS）、术中 Ramsay 评分量表及不良反应（头痛、恶心/呕吐、尿潴留、皮

肤瘙痒）差异。 结果　重复测量方差分析显示，3 组 HR、MAP 存在时间、组间效应，差异有统计学意义（P＜0.05）；3 组 VAS 评分存在时

间、组间及时间与组间交互作用，差异有统计学意义（P＜0.05）。两两比较显示，C 组 T1、T2、T3时点的 HR、MAP 明显低于 A、B 组，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）；C 组术后 6 h、12 h、24 h、48 h 时点的 VAS 评分明显低于 A、B 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 3 组

术中 Ramsay 评分比较，差异具有统计学意义（Z=13.958，P＜0.05）。3 组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结
论　超声引导下 QLB 在腹股沟疝修补术老年患者中镇痛效果优于髂腹下/髂腹股沟神经阻滞和 TAPB，且术中血流动力学更稳。 

［关键词］腰方肌阻滞；腹横肌平面阻滞；髂腹下/髂腹股沟神经阻滞；腹股沟疝修补术；老年患者
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既往临床在老年腹股沟疝修补术中采取硬膜外麻

醉或全身麻醉，虽然其镇静、镇痛效果确切，但术后可

诱发恶心、呕吐、尿潴留等一系列不良反应，加之患者

年龄较大，机体功能会随年龄发生退行性改变，尤其是

肝肾对麻醉药物的代谢和清除能力下降，可进一步影

响老年患者对麻醉药物的耐受性和需要量［1］。因此，重

新探寻合适麻醉方法显得十分重要。针对腹股沟疝修

补术，有研究提出采用超声引导下腰方肌阻滞（quadra⁃
tus lumborum block，QLB）、腹横肌平面阻滞（transversus 
abdominal plane block，TAPB），也有学者建议选择髂腹

下/髂腹股沟神经阻滞［2］。上述 3 种麻醉方法均是在超

声引导下准确定位目标区域，再注入局麻药物阻断神

经兴奋和传导。哪种麻醉方式的镇痛、镇静效果更好，

尚无统一定论。据此，本研究拟比较超声引导下 QLB、

TAPB 及髂腹下/髂腹股沟神经阻滞在老年腹股沟疝修

补术患者中的应用价值，以期为此类患者麻醉术式选

择提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2017 年 5 月至 2022 年 5 月于

六安市中医院麻醉科诊治的 105 例老年腹股沟疝修补

术患者作为研究对象，按照随机数字表法分为 A 组（超

声引导下予以髂腹下/髂腹股沟神经阻滞）、B 组（超声

引导下予以 TAPB）、C 组（超声引导下予以 QLB），各 35
例。本研究已在中国临床试验注册中心注册（注册号：

ChiCTR2300073439），并经医院伦理委员会审核批准。

3 组 一 般 资 料 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0. 05）。

见表 1。

1. 2　纳入及排除标准　纳入标准：①符合“成人腹股

沟疝诊断和治疗指南（2018 年版）”［3］中关于腹股沟疝

的诊断标准，为单侧腹股沟疝，均接受腹股沟疝修补术

治疗；②年龄≥65 岁；③认知功能正常；④美国麻醉医师

协 会（American Society of Anesthesiologists，ASA） 分 级

Ⅰ~Ⅲ级；⑤均为男性。排除标准：①既往有麻醉过敏

史；②近期使用过阿片类或镇痛类药物；③既往接受腹

部手术治疗。

1. 3　麻醉方法　所有患者均为术前常规禁食水，并入

表 1　3 组一般资料比较

组别

A 组

B 组

C 组

F/χ2值

P 值

年龄（岁）

71. 06±4. 51
70. 60±4. 29
72. 03±4. 25

0. 985
0. 377

患侧［例（%）］

左侧

16（45. 71）
13（37. 14）
14（40. 00）

0. 551
0. 759

右侧

19（54. 29）
22（62. 86）
21（60. 00）

BMI（kg/m2）

25. 96±5. 41
25. 74±5. 36
25. 83±5. 39

0. 015
0. 985

注：BMI 为身体质量指数。
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室内后监测生命体征，开通静脉通道等。采用 mindra⁃
yUMT-400 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ，探 头 频 率 6~14 
MHz。以下操作均由同一位医师完成。A 组在超声引

导下予以髂腹下/髂腹股沟神经阻滞。指导患者取仰卧

位，探头定位髂前上棘内侧、脐与髂前上棘之间的连线

方向，于腹内斜肌和腹横肌之间神经丛内找到髂腹下

髂腹股沟神经后，进针，注入 0. 25% 罗哌卡因（广东华

润顺峰药业有限公司，国药准字：H20050325，规格：75 
mg 冻干粉/支，批号：20050601）20 mL。B 组在超声引

导下予以 TAPB。指导患者取仰卧位，将探头放置肋缘

和髂嵴之间的腋前线上，由近端向远端移动探头，找到

横腹肌后采用短轴平面内技术进针，针尖达到腹内斜

肌与腹横肌之间的筋膜间隙位置，注入 0. 25% 罗哌卡

因 20 mL。C 组在超声引导下予以 QLB。指导患者取

仰卧位，稍微垫高腰部，探头定位于髂嵴与肋缘之间后

移至腋中线，找到腰方肌，采用短轴平面内技术进针，

穿刺针达到腰方肌表面后注入生理盐水 2 mL 确认针

尖位置无误后，注入 0. 25% 罗哌卡因 20 mL。

3 组患者完成阻滞后，于手术开始前 10 min 予以

静脉滴注右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，规

格 ：2 毫 升 ：200 微 克 ，批 号 10061434，国 药 准 字 ：

H20090248）0. 5 µg/kg，注射时间控制在 10 min 以内，

在患者入睡后以 0. 2~0. 5 µg/（kg•h）经静脉持续泵入。

1. 4　观察指标　①血流动力学指标：于手术前（T0）、手

术切皮时（T1）、手术牵拉疝囊时（T2）、缝皮时（T3）、术毕

（T4）时点记录 3 组患者的心率（heart rate，HR）、平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP），采用心电监护仪监

测。②疼痛评估：于术后 6 h、12 h、24 h、48 h 采用视觉

模拟疼痛评分（visual analog scale，VAS）评估，总分值

0~10 分，得分越高表示疼痛越重。③镇静评估：于术中

采用 Ramsay 评分量表评估，1 分：躁动不安；2 分：安

静，能配合；3 分：对指令有反应；4 分：嗜睡，呼唤有反

应；5 分：嗜睡，呼唤反应迟钝；6 分：嗜睡，呼唤无反应，

以 2~4 分表示镇静良好。④不良反应：记录 3 组患者

术后 72 h 内有无出现头痛、恶心/呕吐、尿潴留、皮肤瘙

痒等不良反应和术后 1 周左右有无出现穿刺部位血

肿、阻滞后感觉异常、腹股沟区补片感染、肠梗阻等并

发症。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 进行统计分析，符

合正态分布的计量资料用x-±s 表示，行独立样本 t 检

验；组间整体效应采用重复测量方差分析时应对变量

进行球形性检验，若满足球形则进行一元方差分析，若

不满足，则进行多变量检验方差，两两比较采用 LSD-t
检验；分类变量以例数和百分率表示，行 χ2 或 Z 检验，

以 P＜0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　血流动力学指标比较　重复测量方差分析显示，

3 组 HR、MAP 存在时间、组间效应，差异有统计学意义

（P＜0. 05）；两两比较显示，在 T1、T2、T3 时点，C 组的

HR、MAP 低于 A、B 组（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　VAS 评分比较　重复测量方差分析显示，3 组

VAS 评分存在时间、组间及时间与组间交互作用，差异

有统计学意义（P＜0. 05）；两两比较显示，在术后 6 h、

12 h、24 h、48 h，C 组 的 VAS 评 分 低 于 A、B 组（P＜

0. 05）。见表 3。

2. 3　术中 Ramsay 评分比较　3 组术中 Ramsay 评分比

较，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。见表 4。

2. 4　不良反应比较　3 组均无穿刺部位血肿、阻滞后

感觉异常、腹股沟区补片感染、肠梗阻等并发症。3 组

不 良 反 应 总 发 生 率 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞

0. 05）。见表 5。

3　讨论

腹股沟疝为普外科常见疾病，按照其类型可分为

斜疝、直疝、股疝等［4］。其中，腹股沟斜疝最为常见。据

统计，斜疝发生率约占所有腹股沟疝的 95. 00%，且右

表 2　3 组不同时点的血流动力学指标比较(-x±s)

组别

A 组

B 组

C 组

F 组间/时点/交互值

P 组间/时点/交互值

例数

35

35

35

HR（次/分）

T0
68. 19±
10. 06

68. 21±
9. 95

68. 32±
10. 02

13. 993/18. 050/1. 921
＜0. 001/＜0. 001/0. 055

T1
79. 14±
13. 52①

76. 89±
11. 32①

70. 02±
10. 15

T2
84. 25±
15. 14①

82. 02±
14. 52①

71. 33±
10. 32

T3
81. 25±
13. 78①

81. 69±
13. 58①

71. 05±
10. 45

T4
74. 69±
12. 52

75. 02±
12. 47

69. 33±
10. 52

MAP（mmHg）
T0

74. 39±
12. 51

74. 41±
12. 47

74. 32±
12. 45

12. 335/18. 157/1. 952
＜0. 001/＜0. 001/0. 051

T1
86. 96±
17. 58①

83. 14±
15. 85①

76. 02±
13. 02

T2
92. 36±
18. 25①

89. 25±
16. 58①

77. 14±
13. 45

T3
89. 11±
17. 25①

88. 45±
15. 96①

76. 66±
13. 21

T4
76. 96±
13. 66

77. 25±
13. 71

74. 78±
12. 69

注：与 C 组相比，①P＜0.05；HR 为心率，MAP 为平均动脉压；HR 和 MAP 球形检验结果分别为 P=0.205、0.060。
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侧较左侧多见［5-6］。目前，临床针对该病以手术治疗为

主，譬如腹股沟疝修补术，通过修补加强腹股沟管强

度，以达到治疗目的［7-8］。但腹股沟疝修补术对镇痛效

果具有较高的要求，而老年患者随着机体退行性改变，

对麻醉药物的耐受性和需要量会逐渐下降，即对阿片

类镇痛药、全麻药及镇痛催眠药较为敏感，加之抗应激

能力差及自主神经系统的自控能力差，无法承受手术

创伤带来的强烈刺激，并会引起血流动力学波动，进而

干扰手术的顺利开展［9-10］。针对这种情况，有研究［11］提

出加大麻醉剂量，达到增加麻醉深度和降低交感神经

兴奋的目的。但如此会进一步延长患者苏醒时间，并

增加肝肾功能负担。本研究并不建议通过增加麻醉剂

量来提高镇静镇痛效果，而是建议在超声引导下行区

域神经阻滞来提高镇痛效果，譬如超声引导下 QLB、

TAPB 或髂腹下/髂腹股沟神经阻滞。

本研究结果显示，在超声引导下实施 QLB 的 C
组，其术后不同时间点 VAS 评分均低于 A、B 组，与王

卫华等［12］研究结果基本一致，提示 QLB 具有较为良好

的镇痛效果，可能是在超声引导下准确定位目标区域，

罗哌卡因注入、扩散后，可通过抑制神经细胞钠离子通

道，阻断神经兴奋与传导，产生较好的镇痛效果。针对

上述方法注入局麻药途径分析，发现 A 组患者所实施

的神经阻滞方法是将局麻药注入髂腹下髂腹股沟神

经，阻断髂腹下及髂腹股沟神经；虽然其能阻滞 L1 神

经，减轻术中牵扯疝囊所引起的疼痛加剧，但对于缓解

疝 内 容 物 受 牵 拉 刺 激 所 引 起 的 内 脏 痛 效 果 不 理

想［13-14］。B 组采取的神经阻滞方法是从侧腹部将局麻

药注入腹内斜肌与腹横肌之间，通过阻滞前腹神经而

发挥镇痛效果［11］。但在实践中发现，TAPB 主要阻滞

T10~12 的感觉神经，而髂腹下、髂腹股沟神经均为 L1 神

经分支，仅有 50. 00% 的概率在阻滞 T10~12 的同时阻滞

L1 神经［15-16］；加之 L1 神经走形变异较多，进入腹横肌平

面位置不一，可能影响对 L1 神经的阻滞［17］。C 组的神

经阻滞方法与其他两组不同，是在腰方肌表面注入局

麻药，故而其阻滞范围为 T4~L4，较 TAPB、髂腹下/髂腹

股沟神经阻滞更为广泛，镇痛效果也更好［18-19］。

本研究结果显示，C 组的 HR、MAP 在 T1、T2、T3 时

点中，其上升幅度明显低于 A、B 组。分析原因可能与

QLB 范围广，并能集中阻滞 T6~L1 区域有关。腹股沟

疝修补术切口位置通常位于腹股沟区域，其皮肤肌肉

是由 L1 区域的髂腹下-髂腹股沟神经所支配，而 C 组

所采取的神经阻滞不仅能直接阻断髂腹下-髂腹股沟

神经，并且能减轻牵扯疝囊导致内脏痛引起的血流动

力学波动，故而其血流动力学参数在 T1、T2、T3 时点波动

不明显，较行髂腹下/髂腹股沟神经阻滞、TAPB 的 A 组

和 B 组更为平稳。谢颖等［20］研究也指出，超声引导下

QLB 对血流动力学影响小，且安全性高，镇静效果好，

与本研究结果基本一致。本研究 C 组术中 Ramsay 评

分更多的是集中在 3 分和 4 分，而 A 组和 B 组更多的

是集中在 1 分和 2 分，进一步提示 QLB 镇静效果良好。

综上所述，超声引导下 QLB 在腹股沟疝修补术老

年患者中镇痛效果优于髂腹下/髂腹股沟神经阻滞和

TAPB。

表 3　3 组不同时点的 VAS 评分比较（x
-

±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 组间/时点/交互值

P 组间/时点/交互值

例数

35
35
35

术后 6 h
1. 19±0. 42①

1. 23±0. 45①

0. 89±0. 21
216. 895/94. 543/8. 460

＜0. 001/＜0. 001/＜0. 001

术后 12 h
1. 79±0. 54①

1. 84±0. 66①

1. 21±0. 33

术后 24 h
2. 25±0. 60①

2. 36±0. 51①

1. 42±0. 39

术后 48 h
3. 52±0. 74①

3. 44±0. 78①

1. 96±0. 51

注：与 C 组相比，①P＜0.05；VAS 评分球形检验结果为 P=0.002，采用多变量检验。

表 4　3 组术中 Ramsay 评分比较[例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

Z 值

P 值

例数

35
35
35

1 分

9（25. 71）
7（20. 00）
0（0. 00）

13. 958
0. 001

2 分

18（51. 43）
18（51. 43）
6（17. 14）

3 分

5（14. 29）
6（17. 14）

19（54. 29）

4 分

3（8. 57）
4（11. 43）

10（28. 57）

5 分

0（0. 00）
0（0. 00）
0（0. 00）

6 分

0（0. 00）
0（0. 00）
0（0. 00）

表 5　3 组不良反应发生率比较[例（%）]

组别

A组

B组

C组

χ2值

P 值

例数

35
35
35

皮肤瘙痒

0（0. 00）
1（2. 86）
1（2. 86）

恶心/呕吐

1（2. 86）
1（2. 86）
0（0. 00）

尿潴留

0（0. 00）
0（0. 00）
1（2. 86）

疼痛

1（2. 86）
2（5. 71）
0（0. 00）

总发生率

2（5. 71）
4（11. 43）
2（5. 71）
1. 082
0. 726
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