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摘要 目的：探讨腹横肌平面阻滞（Transversus abdominis plane block，TAPB）复合喉罩全麻对行腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic cholecystectomy，LC）患者血流动力学指标及苏醒质量的影响。方法：选取2023年1月至2024年12月于我院接受LC治疗的86例患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，各43例。对照组采用喉罩全麻，观察组采用TAPB复合喉罩全麻。比较两组血流动力学指标、苏醒质量、丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量、疼痛程度及不良反应。结果：两组喉罩置入即刻（T1）及术毕（T2）时的心率（Heart rate，HR）与平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）水平均高于麻醉前（T0），且观察组T1、T2时的HR与MAP水平明显低于对照组（P＜0.05）。观察组苏醒时间及喉罩拔除时间明显短于对照组，丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量明显少于对照组（P＜0.05）。观察组术后6 h、12 h、24 h时的视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）评分明显低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：TAPB复合喉罩全麻用于LC术中麻醉效果更佳，利于维持患者血流动力学的稳定，为患者提供良好的术后镇痛，提高患者苏醒质量，减少不良反应的发生，临床应用安全可靠。
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The eEffect of transverse abdominis muscle plane block combined with laryngeal mask anesthesia on hemodynamic parameters and recovery quality in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy
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Abstract Objective: To investigate the effects of transversus abdominis plane block (TAPB) combined with laryngeal mask airway (LMA) general anesthesia on hemodynamic stability and recovery quality in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC). Methods: Eighty-six patients scheduled for LC between January 2023 and December 2024 were enrolled and randomly divided into an observation group (n=43) and a control group (n=43) using a random number table. The control group received LMA general anesthesia alone, while the observation group received TAPB combined with LMA general anesthesia. Hemodynamic parameters (heart rate, HR; mean arterial pressure, MAP), recovery quality (emergence time, LMA removal time), intraoperative propofol and remifentanil consumption, postoperative pain severity (assessed by Visual Analogue Scale, VAS), and adverse reactions were compared between groups. Results: Both groups exhibited significantly elevated HR and MAP levels at T1 (immediately after laryngeal mask insertion) and T2 (end of surgery) compared to baseline (T0), but the observation group demonstrated markedly lower HR and MAP at T1 and T2 than the control group (P < 0.05). The observation group showed shorter emergence time and LMA removal time, reduced propofol and remifentanil requirements (P < 0.05), and significantly lower VAS scores at 6 h, 12 h, and 24 h postoperatively (P < 0.05). The overall incidence of adverse reactions was significantly lower in the observation group (P < 0.05). Conclusion: TAPB combined with LMA general anesthesia improves hemodynamic stability during LC, provides effective postoperative analgesia, enhances recovery quality, and reduces adverse reactions, demonstrating high clinical efficacy and safety.
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腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic cholecystectomy，LC）作为胆囊疾病的一线治疗手段，凭借其创口微小、术后疼痛轻微的优势，利于降低组织损伤程度，减少术后并发症的发生风险，患者术后可早期活动，从而加速身体机能恢复[1]。但LC术中气腹建立及胆囊牵拉操作会引发强烈的神经内分泌应激反应，致使机体交感神经系统兴奋，进而导致血压急剧升高、心率加快，患者血流动力学出现剧烈波动。不仅如此，LC术后患者可能会有中度到重度疼痛，这种疼痛刺激不仅会加重患者的生理痛苦，还会通过激活体内应激激素的释放，干扰机体正常代谢，阻碍术后康复进程[2]。目前，全麻仍是LC术中常用的麻醉方案，喉罩全麻因其操作简便、对气道损伤小，能够规避气管插管所致的机械性气道损伤与应激反应，降低气道并发症的发生率[3]。但单纯喉罩全麻在维持术中稳定麻醉深度方面存在局限性，通过增加麻醉药物剂量虽能加深麻醉，却易引发呼吸抑制、苏醒延迟等不良反应，不利于患者术后快速康复。腹横肌平面阻滞（Transversus abdominis plane block，TAPB）属于局部麻醉，通过在腹横肌与腹内斜肌之间注入局麻药物，能够有效阻断前腹壁的感觉神经传导，可为腹部手术提供可靠的术后镇痛[4]。尽管TAPB具备良好的镇痛效能，但其在LC术中应用相对较少，关于TAPB复合喉罩全麻对LC患者血流动力学指标及苏醒质量的影响亟待深入研究。鉴于此，本研究旨在系统评估TAPB复合喉罩全麻在LC中的应用效果，通过监测患者血流动力学指标波动及苏醒质量相关参数，为优化LC麻醉方案提供科学依据。
1 临床资料与方法
1.1  一般资料  
选取2023年1月至2024年12月于我院接受LC治疗的86例患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，各43例。观察组中男25例，女18例；年龄25~76岁，平均年龄48.76±8.20岁；体重指数（Body mass index，BMI）18~28 kg·m-2，平均BMI 23.39±1.42 kg·m-2；疾病类型：非结石性胆囊炎9例，胆囊结石34例。对照组中男23例，女20例；年龄27~75岁，平均年龄49.04±8.17岁；BMI 18~28 kg·m-2，平均BMI 23.41±1.40 kg·m-2；疾病类型：非结石性胆囊炎10例，胆囊结石33例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获医院医学伦理委员会批准，且患者签署知情同意书。纳入标准：符合《中国慢性胆囊炎、胆囊结石内科诊疗共识意见（2018年）》中非结石性胆囊炎与胆囊结石的标准诊断[5]；经超声或计算机断层扫描（Computed tomography，CT）检查确诊；具有LC手术指征；美国麻醉医师协会（American society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；患者可正常交流，依从性高，可配合临床诊治。排除标准：有相关麻醉药物过敏史者；合并免疫系统疾病者；有抗精神病药物、镇静及镇痛药物长期使用史者；凝血功能异常者；合并严重肝、肾功能障碍者；穿刺部位皮肤感染或破损者；合并心脑血管疾病者；有喉罩应用禁忌症者，包括咽喉肿痛、气道梗阻及张口度受限等。
1.2  方法  
两组术前均常规禁食禁饮，入室后开放外周静脉通道，连接多功能监测仪，常规监测心电图、心率（Heart rate，HR）与平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）等，完成三方手术安全核查后进行麻醉诱导，麻醉药的剂量计算通常基于患者体重，计算公式如下：给药剂量（mg）=药物剂量（mg·kg-1）×患者体重（kg）。
对照组采用喉罩全麻，静脉注射2 mg·kg-1丙泊酚（规格：20 mL：0.2 g，辽宁海思科制药有限公司，国药准字号：H20213723）、0.4 μg·kg-1舒芬太尼（规格：10mL:50μg，江苏恩华药业股份有限公司，国药准字号：H20203653）、0.15 mg·kg-1苯磺顺阿曲库铵（规格：5 mL：10 mg，湖南科伦制药有限公司，国药准字号：H20223546）麻醉诱导，待患者下颌松弛后，将合适的喉罩置入并进行机械通气，术中靶控输注0.2 μg·（kg·min）-1瑞芬太尼（规格：2mg，江苏恩华药业股份有限公司，国药准字号：H20143315）、4 mg·（kg·h）-1丙泊酚麻醉维持，并间断追加苯磺顺阿曲库铵维持肌松，术毕前5 min停止追加麻醉药物。
观察组患者采用腹横肌平面阻滞（TAPB）复合喉罩全身麻醉，具体操作如下：患者取仰卧位，在无菌条件下使用便携式超声仪（SonoSite M-Turbo，探头频率6~12 MHz）于剑突下方平行肋缘斜行扫描，清晰辨识腹直肌、腹横肌、腹外斜肌及腹内斜肌分层结构后定位腹横肌平面，采用平面内穿刺技术于体表标记点前方1~2 cm处进针，超声实时引导下确认针尖位于腹横肌平面内，回抽无血无气后注入0.33%罗哌卡因（规格：10 mL:75 mg，瑞阳制药股份有限公司，国药准字号：H20227129）20 mL，同法完成对侧阻滞；喉罩全身麻醉的诱导与维持方案（包括药物选择、剂量及通气参数）与对照组完全一致。
1.3  观察指标  
1.3.1 血流动力学指标
采用心电监护仪（PHILIPS，MP20 M8001A）监测两组麻醉前（T0）、喉罩置入即刻（T1）及术毕（T2）时的HR与MAP。
1.3.2 术中麻醉情况
记录两组术中麻醉情况，包括术中丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量。
1.3.3 苏醒质量
以苏醒时间及喉罩拔除时间来评估苏醒质量，记录两组苏醒时间及喉罩拔除时间。
1.3.4 疼痛程度
采用视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）评估，在纸上划1条10cm横线，于术后6 h、12 h、24 h对两组疼痛情况进行评估，横线左端标注0（无痛），右端标注10（剧烈疼痛），评分越高则疼痛程度越严重。
1.3.5 不良反应
记录两组术后不良反应发生情况，包括恶心、呕吐及寒战等，并计算不良反应发生率。
1.4  统计学方法 
数据采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学差异。
2  结果
2.1  两组HR与MAP水平比较  
两组患者于T1和T2时的HR及MAP均较T0时明显升高（P＜0.05）；但相较于对照组，观察组在T1、T2时间点的HR与MAP均明显更低（P＜0.05）。见表1。
表1 两组HR与MAP水平比较（XSD，n=43）
	组别
	HR（次·min-1）
	MAP（mmHg）

	
	T0
	T1
	T2
	T0
	T1
	T2

	对照组
	78.52±4.29
	89.52±4.71a
	84.08±4.60a
	85.74±4.71
	98.71±4.84a
	92.87±5.03a

	观察组
	78.96±4.33
	83.41±4.02a*
	80.94±3.81a*
	86.03±4.55
	93.55±3.91a*
	89.41±4.26a*


注：与T0时比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.2  两组术中麻醉情况及苏醒质量比较  
观察组的丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量明显少于对照组，苏醒时间及喉罩拔除时间明显短于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组术中麻醉情况及苏醒质量比较（XSD，n=43）
	组别
	丙泊酚使用剂量（mg）
	瑞芬太尼使用剂量（μg）
	苏醒时间（min）
	喉罩拔除时间（min）

	对照组
	896.33±102.27
	1652.48±246.92
	12.35±3.61
	16.85±4.02

	观察组
	822.74±95.42*
	1419.86±218.67*
	9.82±2.74*
	13.49±3.64*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
2.3  两组VAS评分比较  
术后6h、12h、24h时，观察组的VAS评分明显低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组VAS评分比较（XSD，n=43）
	组别
	术后6 h（分）
	术后12 h（分）
	术后24 h（分）

	对照组
	2.40±0.82
	3.31±1.16
	2.97±1.03

	观察组
	2.02±0.75*
	2.65±1.02*
	2.49±0.91*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
2.4  两组不良反应比较 
观察组不良反应总发生率明显少于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组不良反应比较（例（%），n=43）
	组别
	恶心
	呕吐
	寒战
	嗜睡
	瘙痒
	总发生率

	对照组
	3（6.98）
	2（4.65）
	2（4.65）
	1（2.33）
	2（4.65）
	10（23.26）

	观察组
	1（2.33）
	1（2.33）
	0
	0
	1（2.33）
	3（6.98）*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
3  讨论
LC术中对胆囊的解剖、牵拉及气腹压力的影响，会对患者造成严重刺激，引发强烈应激反应，致使血压、心率大幅波动，严重时会干扰手术操作，威胁手术安全[6,7]。全麻是LC术中首选麻醉方案，喉罩全麻通过将特制喉罩轻柔插入喉部，与喉头紧密贴合形成低压封闭空间，以此实现通气控制与呼吸管理。但单纯喉罩全麻仅能提供有限的麻醉深度，围手术期镇痛主要依赖阿片类药物。而大剂量使用阿片类药物虽能增强镇痛效果，却会提高恶心、呕吐等不良反应发生率[8]。
本研究显示，两组T1、T2时的HR与MAP水平均高于T0，且观察组采用TAPB复合喉罩全麻T1、T2时的HR与MAP水平低于对照组。提示TAPB复合喉罩全麻用于LC术中利于维持患者血流动力学的稳定。分析原因为，LC手术过程中腹壁切开、喉罩置入及胆囊切除等刺激，会触发机体神经内分泌系统过度激活，促使交感神经兴奋，从而大量释放去甲肾上腺素等儿茶酚胺类激素，进而导致HR加快、MAP升高[9]。腹部前外侧壁主要受胸腰椎神经前支（T6-L1）的支配，而这些神经纤维于腹横肌平面呈有序走行分布。在超声的精确引导下，TAPB将局麻药物注入腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜间隙，可阻断腹部感觉神经传导，降低交感神经系统的兴奋性，减少去甲肾上腺素等儿茶酚胺类激素的过量释放，从而有效维持患者术中血流动力学的平稳状态[10,11]。本研究显示，观察组采用TAPB复合喉罩全麻苏醒时间及喉罩拔除时间短于对照组，丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量少于对照组，术后6h、12h、24h时的VAS评分低于对照组。提示与喉罩全麻相比，TAPB复合喉罩全麻用于LC术中镇痛效果更为理想，可为患者提供良好的术后镇痛，减少丙泊酚与瑞芬太尼使用剂量，缩短患者苏醒时间与喉罩拔除时间。分析原因为，TAPB具备高度的特异性与精准性，在超声引导下可准确定位腹横肌平面，能够确保局麻药物均匀扩散至神经走行区域，利于提高TAPB阻滞效果的可靠性，能够有效阻断手术操作产生的伤害性刺激向中枢神经系统的传导，减轻患者术中及术后的痛苦，减少患者对全麻药物的依赖，进而减轻全麻药物对患者脑部的抑制作用，利于缩短苏醒时间与喉罩拔除时间，为患者术后的早期康复创造有利条件[12,13]。
本次研究中，观察组不良反应总发生率低于对照组。提示LC术中采用TAPB复合喉罩全麻不良反应少，临床应用安全性高。从作用机制来看，相较于单一喉罩全麻，TAPB复合喉罩全麻能有效减少患者对全麻药物的需求，降低术中丙泊酚与瑞芬太尼的使用剂量，进而可降低全麻药物相关不良反应的发生率，提高麻醉安全性[14]。周宏伟等研究中发现[15]，TAPB联合喉罩全麻不仅缩短了患儿苏醒时间、缓解了术后疼痛，且并发症少，这与本次研究结果高度一致，进一步证实了该联合麻醉方案的有效性。
综上所述，TAPB复合喉罩全麻用于LC术中麻醉效果更佳，利于维持患者血流动力学的稳定，为患者提供良好的术后镇痛，提升患者苏醒质量，减少麻醉药物相关不良反应，可为临床制定更安全、高效的麻醉方案提供关键参考，值得推广。
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