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超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿腹腔镜下
腹股沟疝手术中的作用

杜鹃，陈伟，亢留玉，夏瑞

（荆州市第一人民医院麻醉科，湖北 荆州　４３４０００）

摘要：目的　研究超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿腹腔镜下腹股沟疝手术中的作用，为临床诊疗提供依据。方法　选取
２０１４年４月—２０１６年４月该院收治的腹股沟疝患儿１２４例，按照随机数字表法将患儿分为观察组和对照组，每组６２例，两组
均给予静脉全麻诱导，观察组应用超声引导下双侧腹横肌阻滞，两侧各注射０．２５％罗哌卡因０．５ｍＬ·ｋｇ－１，对照组给予等量
生理盐水，手术中以芬太尼和七氟醚维持麻醉，应用 Ｃｒａｖｅｒｏ评分法评价患者躁动情况，应用 ＦＬＡＣＣ法评价患儿术后疼痛情
况，比较两组患儿手术时间、苏醒时间、苏醒躁动发生率、Ｃｒａｖｅｒｏ评分、家长满意度、术后 ＦＬＡＣＣ评分和追加镇痛药发生率。
结果　两组苏醒时间、手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组躁动发生率、Ｃｒａｖｅｒｏ评分显著低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组苏醒时，术后２、４、８ｈＦＬＡＣＣ评分分别为（２．０１±０．０２）、（１．９２±０．３１）、（１．６３±０．５３）、（０．８３
±０．２９）分显著低于对照组同期，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组术后１２ｈＦＬＡＣＣ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组家长满意度为８８．７１％显著高于对照组的７２．５８％，追加镇痛药发生率为４．８４％显著低于对照组的３０．６５％，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿腹腔镜下腹股沟疝手术具有较好效果，能有效降低患
儿躁动，减轻术后疼痛。
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　　传统单纯疝高位结扎是临床上治疗儿童腹股
沟疝的常见方法，但是操作复杂，对患儿伤害也较

大，术后并发症也较多［１］。随着腹腔镜技术的进

步，腹腔镜治疗儿童腹股沟疝也趋于成熟，该方式

具有创伤小、恢复快等优点［２］。全麻应用于腹腔镜

下小儿腹股沟疝具有较高的安全性，但是全麻苏醒

期存在较多并发症，苏醒后镇痛效果也较差。腹横

肌平面阻滞对腹壁前侧的感觉神经具有阻断作用，

应用于腹部手术具有较好的镇痛效果［３］。但是，其

对小儿腹股沟疝效果如何研究尚少。本研究旨在

分析超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿腹腔镜下

腹股沟疝手术中的作用，为临床诊疗提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年４月—２０１６年４月
荆州市第一人民医院收治的腹股沟疝患儿１２４例，
按照随机数字表法将患儿分为观察组和对照组，各

６２例。观察组中男４６例，女１６例，年龄２～１０岁，
平均（５．２±１．５）岁，体质量１３～３２ｋｇ，平均（１６．８
±２．１）ｋｇ；对照组中男４７例，女１５例，年龄２～１０
岁，平均（５．３±１．６）岁，体质量 １３～３３ｋｇ，平均
（１６．９±１．９）ｋｇ。两组患儿年龄、性别和体质量比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究经荆州市第一人民医院医学伦理委员会批准，

所有患儿近亲属均知情同意并签署知情同意书。

１．２　方法　将患儿开放静脉通路以后送入手术
室，密切监测血压、心率和血氧饱和度，静脉注射盐

酸戊乙奎醚０．０１ｍｇ·ｋｇ－１，并给予芬太尼２μｇ·
ｋｇ－１、丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１、维库溴铵０．１ｍｇ·ｋｇ－１

进行麻醉诱导，然后进行气管插管，手术中以芬太

尼０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和七氟醚２％ ～３％
维持麻醉。观察组：在彩色多谱勒超声诊断仪的引

导下进行腹横肌平面阻滞，应用６～１３ＭＨｚ探头进
行扫描定位，成功以后常规消毒、铺洞巾，在平面进

针并在腹横肌和腹内斜肌之间回抽，若无血则注入

１～２ｍＬ生理盐水进行肌层分离，然后再回抽，无血
后注射０．２５％哌罗卡因０．５ｍｇ·ｋｇ－１，对侧操作相
同。对照组：则注射同等量的生理盐水。

１．３　观察指标　应用 Ｃｒａｖｅｒｏ评分法评价患儿躁
动情况：１分表示迟钝，对刺激不反应；２分表示睡
眠，但是对刺激反应；３分表示情绪，对刺激可以精

确反应；４分表示哭闹，有轻度躁动；５分表示异常
躁动，且定向力障碍［４］。４，５分表示存在躁动。
应用 ＦＬＡＣＣ法评价患儿苏醒时，术后２、４、８、１２ｈ
疼痛情况，主要包括面部表情、腿、活动、哭及安慰

等情况，每项有０、１和２分，分数越高表示疼痛情
况越严重。当 ＦＬＡＣＣ法 ＞４分时则给予曲马多
１～２ｍｇ·ｋｇ－１静脉注射镇痛［５］。并比较两组苏

醒时间、苏醒躁动发生率、家长满意度、追加镇痛

药发生率。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析
数据，计量资料用ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组手术情况比较　观察组苏醒时间、手术
时间与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　两组苏醒时间、手术时间比较／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 苏醒时间 手术时间

对照组 ６２ ３．４±０．７ ８５．６±３．８
观察组 ６２ ３．５±０．６ ８９．３±４．６
ｔ值 ０．８５４ ０．９２４
Ｐ值 ０．３９５ ０．３５７

２．２　两组躁动情况比较　观察组躁动发生率、
Ｃｒａｖｅｒｏ评分显著低于对照组，比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组躁动情况比较

组别 例数 躁动发生率／例（％） Ｃｒａｖｅｒｏ评分／（分，ｘ±ｓ）

对照组 ６２ ２４（３８．７１） ３．４２±０．４６
观察组 ６２ ４（６．４５） ２．１９±０．５３

ｔ（χ２）值 （１８．４５２） １３．８０１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组ＦＬＡＣＣ评分比较　观察组苏醒时，术后
２、４、８ｈＦＬＡＣＣ评分显著低于对照组，比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组术后１２ｈＦＬＡＣＣ评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　两组满意度和镇痛药物追加比较　观察组家
长满意度显著高于对照组，追加镇痛药发生率显著

低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表３　两组ＦＬＡＣＣ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 苏醒时 术后２ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ

对照组 ６２ ３．７２±０．１３ ３．９２±０．２８ ３．３６±０．２７ ２．４２±０．０８ ０．４９±０．１２

观察组 ６２ ２．０１±０．０２ １．９２±０．３１ １．６３±０．５３ ０．８３±０．２９ ０．４２±０．０４

ｔ值 １０２．３６９ ３７．６９９ ２２．９０１ ４１．６１７ １．２４５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２１６

·０３７· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ａｐｒ，２２（４）



表４　两组满意度和镇痛药物追加比较／例（％）

组别 例数 满意度 追加镇痛药物

对照组 ６２ ４５（７２．５８） １９（３０．６５）

观察组 ６２ ５５（８８．７１） ３（４．８４）

χ２值 ５．１６７ １４．１４６

Ｐ值 ０．０２３ ＜０．００１

３　讨论
腹腔镜下腹股沟疝手术具有操作简便、创伤小

的优点，因此在临床上得到推广，也被多数患者及近

亲属所认可。全麻气管插管多用于小儿腹股沟疝手

术，对血流动力学具有稳定作用，且能防止误吸的发

生，具有较高的安全性［６］。但是，由于小儿年龄较小，

手术操作较快，麻醉药物也多选取起效快、代谢快的，

在保证平稳麻醉的同时降低并发症的发生率［７］。患

儿苏醒以后会因腹部疼痛而躁动、哭闹，会引起腹内

压增高，严重者引起斜疝复发。同时，也给患儿带来

较大精神压力。所以，腹股沟疝患儿手术后良好镇痛

能有效降低应激反应，减少因躁动不安引起的并发

症，有利于术后康复［８９］。若静脉应用镇痛药物，则较

容易发生呼吸抑制、瘙痒和严重呕吐等不良反应，小

剂量应用镇痛药物则效果欠佳。因此，需要寻求新的

麻醉镇痛方式缓解患儿术后疼痛。

腹腔镜下腹股沟疝手术多位于脐下３ｃｍ的腹
直肌外缘，术中应用气腹会对全腹产生较大刺激。

既往小儿腹股沟疝多应用髂腹股沟神经复合髂腹

下神经阻滞，仅可以镇痛下腹部，不能较好满足镇

痛要求［１０］。因此，全腹壁神经阻滞才能起到较好的

镇痛效果，腹横肌平面阻滞是一种新阻滞方法，可

以将麻醉药物局部注入腹横肌和腹内斜肌间，进而

阻断此层走向的腹壁神经支配，达到全腹壁神经阻

滞的作用，减轻手术切口疼痛情况［１１１２］。因此，本

研究试图探讨超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿

腹腔镜下腹股沟疝手术中的作用，研究显示，两组

苏醒时间无显著差异，说明腹横肌平面阻滞不会影

响术后患儿苏醒时间，具有较高的安全性。且研究

显示，观察组躁动发生率、Ｃｒａｖｅｒｏ评分显著低于对
照组，说明腹横肌平面阻滞能有效降低术后患儿躁

动评分和躁动发生率，分析其原因为：腹横肌平面

阻滞可以有效阻断腹部神经传导，降低术后疼痛，

进而患儿术后躁动发生率较低，躁动评分也较低。

且研究显示，观察组术后不同时间ＦＬＡＣＣ评分显著
低于对照组，说明腹横肌平面阻滞可以有效降低患

儿术后疼痛，可以有效阻滞腹部神经传导，降低患

儿术后疼痛情况。观察组家长满意度较高，术后追

加镇痛药较少，说明超声引导下腹横肌平面阻滞能

有效改善术后患儿疼痛，降低患儿躁动发生率，有

利于术后患儿康复，因此家长满意度较高，且术后

患儿疼痛较轻，因此追加镇痛药物较少。但是，本

研究尚存在一定不足，研究未观察超声引导下腹横

肌平面阻滞远期不良反应，是否存在一些不良预

后，有待进一步研究。

综上所述，超声引导下腹横肌平面阻滞在小儿

腹腔镜下腹股沟疝手术中具有较好的效果，能有效

降低术后患儿疼痛，降低躁动的发生率，提高患儿

家长的满意度，降低术后追加镇痛药物的发生率。
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