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ＴＡＰＢ 复合右美托咪定对行腹股沟斜疝修补术老年患者镇痛效果的影响①

叶海燕②，林金东，蒋恩富，周　 伟

（江西医学高等专科学校第一附属医院，江西 上饶　 ３３４０００）

摘要　 目的：分析超声引导腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）复合右美托咪定（Ｄｅｘ）对腹股沟斜疝修补术老

年患者镇痛效果的影响。 方法： 选取 ８４ 例腹股沟斜疝修补术老年患者，按照随机数字表法分为对

照组和实验组，每组各 ４２ 例。 对照组采用全身麻醉，实验组采用 ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉，对比两组血

流动力学、镇静及镇痛效果。 结果：麻醉前（Ｔ１），两组平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；切皮时（Ｔ２）、术毕（Ｔ３），两组平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ，实验组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分、视觉模拟评分（ＶＡＳ）均低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。 结论：对于腹股沟斜疝修补术老年患者，采用 ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉有利于血流动力学稳

定，可提高镇静、镇痛效果。
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ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ （ＶＡＳ） ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ ｈ，２４ ｈ ａｎｄ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ＴＡＰＢ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｅｘ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ

ｔｏ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｂｌｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｅｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ．
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ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 腹股沟斜疝作为临床常见疾病，其多因腹壁薄

弱、腹内压较高导致，患者站立或负重时腹股沟容易

出现肿块，而肿块持续增大可能会引发肠梗阻、肠坏

死等严重并发症，威胁患者生命安全。 目前，临床多

采用手术治疗腹股沟斜疝，但部分老年患者身体机

能衰退，手术风险较高，且常规椎管内麻醉、全麻等

可能会影响患者心肺功能［１］。 超声引导下腹横肌平

面阻滞（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，ＴＡＰＢ）是

一种新型神经阻滞技术，其将局麻药物注入腹横筋

膜层，可阻滞该区域支配腹壁的感觉神经，从而发挥

较好镇痛效果［２］。 右美托咪定（Ｄｅｘ）为临床常用镇

静、镇痛药物，其通过选择性激动 α２⁃肾上腺素受体，

可降低交感神经活性，从而发挥镇痛作用，且可减轻

机体应激反应［３］。 鉴于此，本研究旨在观察 ＴＡＰＢ

复合 Ｄｅｘ 对腹股沟斜疝修补术老年患者镇痛效果的

影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ５ 月江西医专第一

附属医院收治的 ８４ 例腹股沟斜疝修补术老年患者，

按照随机数字表法分为对照组和实验组，每组各

４２ 例。对照组男 ３７ 例，女 ５ 例；年龄 ６２ ～ ７８ 岁，平均

（６９．８１±１．４２）岁；美国纽约麻醉医师协会（ＡＳＡ）分

级：Ⅰ级 １９ 例，Ⅱ级 ２３ 例。 实验组男 ３９ 例，女 ３ 例；

年龄 ６１～ ７９ 岁，平均（６９．４４±１．４５）岁；ＡＳＡ 分级：Ⅰ

级 １７ 例，Ⅱ级 ２５ 例。 两组一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获得本院医学伦理委员

会审核批准。

纳入标准：年龄≥６０ 岁；择期行单侧腹股沟斜疝

修补术；ＡＳＡ 分级为Ⅰ～Ⅱ级；脑、心、肾等重要脏器

功能正常；精神、智力正常；知情同意研究。

排除标准：近 １ 个月使用相关镇痛药物；穿刺部

位感染；认知功能障碍；凝血机制异常；合并精神系

统、免疫系统等疾病；对本研究药物过敏；有吸毒或

药物滥用史。

１．２　 方法

患者入手术室后，均予 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ 氧气吸入，并开

放静脉通道，予乳酸林格氏液静脉滴注，连接心电监

护仪，密切监测患者血压、血氧饱和度等指标。

１．２．１　 对照组　 采用全麻，依次静脉滴注 ２～ ３ μｇ ／ ｋｇ芬

太尼 （宜昌人福药业有限责任公司，国药准字：

Ｈ４２０２２０７６），０．５ ～ １．５ ｍｇ ／ ｋｇ 丙泊酚（广东嘉博制药

有限公司，国药准字：Ｈ２０１４３３６９），０．１５ ～ ０．２０ ｍｇ ／ ｋｇ

阿曲库铵（四川百利药业有限责任公司，国药准字：

Ｈ２０２２３００９）行麻醉诱导。 麻醉诱导满意，根据患者

个体情况下选择适宜喉罩经口置入，术中予 ０．０４ ～

０．４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有

限公司，国药准字：Ｈ２０１４３３１５），２～４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙

泊酚静脉泵注维持麻醉，并予 １．５% ～ ２．５%七氟醚

（上海恒瑞医药有限公司，国药准字：Ｈ２０２１３７３５）吸

入维持，控制脑电双频指数（ＢＩＳＰＥＣＴＲＡＬ ＩＮＤＥＸ，

ＢＩＳ）于 ４０% ～ ６０%，ＰＥＴＣＯ２于 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 缝皮

时停用丙泊酚、七氟醚，术毕停用瑞芬太尼。 若术中

患者血压降低至 ６０ ｍｍＨｇ 以下，予以 ６ ｍｇ 麻黄碱静

脉输注，若患者心率降低至 ５０ 次 ／ ｍｉｎ，予 ０．２ ｍｇ 阿托

品静脉输注。 术后予 １５ μｇ ／ ｋｇ 芬太尼＋１０ ｍｇ 托烷司

琼（齐鲁制药有限公司，国药准字：Ｈ２０２２７０７６） ＋

１００ ｍｌ生理盐水行自控镇痛，０．５ ｍｌ ／次，锁定时间为

１５ ｍｉｎ。

１．２． ２ 　 实验组 　 采用 ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉，先予

０．５ μｇ ／ ｋｇ负荷剂量 Ｄｅｘ（福安药业集团庆余堂制药有

限公司，国药准字：Ｈ２０２１３６３３） 静脉滴注，术中以

０．４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持。 负荷剂量滴注完成，指导

·９０１·
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患者行仰卧位，常规消毒穿刺区域，铺巾后，将美国

ＧＥ 公司 Ｖｅｎｕｅ ４０ 型超声仪配备的高频线阵探头（频

率为 ６～１３ ＭＨｚ）置于患者髂前上棘上方 ３ ｃｍ 位置，

探查腹壁情况。 于超声引导下将 ２０ Ｇ 穿刺针以 ４５～

６０°从内向外穿刺，观察针尖达腹横肌与腹内斜机神经

筋膜平面，回抽无血、无气，予 ２０～２５ ｍｌ ０．５%罗哌卡

因（石家庄四药有限公司，国药准字：Ｈ２０２０３１０７）注

入，等待５～ １０ ｍｉｎ，测试麻醉效果。 若腹股沟有麻木

感则阻滞成功，若患者自觉轻度疼痛，可予 ５０ ～

１００ μｇ芬太尼注入辅助麻醉，若患者自觉重度疼痛、

躁动，则改为喉罩全麻方式。 术毕前 １０ ｍｉｎ 停用

Ｄｅｘ，术后自控镇痛方式同对照组。

１．３　 观察指标

①血流动力学指标：记录两组麻醉前（Ｔ１）、切皮

时（ Ｔ２ ）、术毕 （ Ｔ３ ） 时平均动脉压 （ ＭＡＰ ）、 心率

（ＨＲ）。 ② 镇静效果：于术后 ６ ｈ、 ２４ ｈ、 ４８ ｈ 用

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分［４］评估两组镇静效果，量表总分为

６ 分，１ 分为烦躁、不安静；２ 分为安静合作；３ 分为嗜

睡，但听从指令；４ 分为睡眠可唤醒；５ 分为睡眠，反

应迟钝；６ 分为睡眠，呼唤不醒，其中 ２ ～ ４ 分为镇静

效果较好。 ③镇痛效果：于术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 用视

觉模拟评分法 （ＶＡＳ） 评估两组疼痛程度，总分为

１０ 分，分值越高则疼痛感越强。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计学软件分析数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采

用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血流动力学指标

Ｔ１时，两组 ＭＡＰ、ＨＲ 比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３时，两组 ＭＡＰ、ＨＲ 比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组血流动力学指标比较（�ｘ±ｓ，ｎ＝ ４２）

组别
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

实验组 ８５．６２±８．４０ ８６．２６±８．１６ ８５．７４±８．４４ ７３．２５±３．６２ ７３．５４±３．８４ ７４．２８±３．５８
对照组 ８５．３４±８．３７ ９０．５６±８．９９∗ ９１．５８±８．４４∗ ７２．９５±３．５９ ６３．２５±３．２８∗ ６１．５５±３．７１∗

ｔ ０．１５３ ２．２９５ ３．１７１ ０．３８１ １３．２０５ １６．００２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与 Ｔ１时比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 镇静效果

术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ，实验组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表 ２。

表 ２　 两组镇静效果比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

实验组 ４２ ３．０５±１．０６ ２．４８±０．９１∗ ２．０２±０．６８∗＃

对照组 ４２ ３．５６±１．１５ ２．９７±１．０２∗ ２．４５±０．９３∗＃

ｔ ２．１１３ ２．３２３ ２．４１９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与术后 ６ ｈ 比较，∗Ｐ＜０．０５；与术后 ２４ ｈ 比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 镇痛效果

术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ，实验组 ＶＡＳ 评分均低于对

照组，两组比较差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３。

表 ３　 两组镇痛效果比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

实验组 ４２ ２．７２±１．１２ ２．０６±０．９５∗ １．５７±０．６３∗＃

对照组 ４２ ３．２５±１．２６ ２．７０±１．０５∗ ２．０１±０．８６∗＃

ｔ ２．０３８ ２．９２９ ２．６７５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与术后 ６ ｈ 比较，∗Ｐ＜０．０５；与术后 ２４ ｈ 比较，＃Ｐ＜０．０５
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３　 讨论
全麻作为老年腹股沟斜疝修补术常用麻醉方

式，其虽可满足麻醉需求，利于手术的实施，但患者

自身呼吸循环系统功能、脏器功能等减退，麻醉后容

易出现肺炎、认知异常等并发症，影响患者术后恢

复［５］。 同时，老年患者多伴有脊柱韧带钙化、骨质增

生等情况，椎管内麻醉穿刺较为困难，因此积极寻求

对老年腹股沟斜疝修补术有效的麻醉方案，对保障

手术安全性尤为重要。
近年来，神经阻滞技术得到临床广泛应用。 ＴＡＰＢ

为临床常用神经阻滞方案，其在超声引导下将局麻

药物注入腹横肌与腹内斜肌间筋膜，可阻滞支配腹

壁前的神经，起到较好镇痛作用［６］。 同时有研究指

出，ＴＡＰＢ 用于下腹部手术具有较好效果，且穿刺定

位准确，药物起效较快，且可清晰观察穿刺和注药过

程，从而可减少相关并发症发生［７］。 但部分患者对

手术恐惧感较强，麻醉前容易出现强烈身心应激反

应，从而不利于麻醉的实施，而 ＴＡＰＢ 前予以镇静、
镇痛药物干预，可缓解患者身心应激，且利于强化

ＴＡＰＢ 麻醉效果［８］。 Ｄｅｘ 为临床常用 α２ －肾上腺素

受体激动剂，其通过兴奋突触前膜 α２受体，可抑制去

甲肾上腺素生成，阻止疼痛信号传导，具有较好镇

静、镇痛效果，且可抑制中枢交感神经兴奋，减轻机

体应激反应［９］。 本研究结果显示，Ｔ２、Ｔ３ 时，两组

ＭＡＰ、ＨＲ 比较，差异有统计学意义，说明行腹股沟斜

疝修补术的老年患者，采用 ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉可

稳定血流动力学。 分析原因在于，术中采用 ＴＡＰＢ
复合 Ｄｅｘ 麻醉，可利用其不同作用机制发挥镇痛效

果，且 Ｄｅｘ 对呼吸循环系统影响较小，利于抑制交感

神经兴奋性，从而可减轻应激反应，保持血流动力学

稳定［１０］。 本研究还发现，术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ，实验

组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分、ＶＡＳ 评分均低于对照组，说明

行腹股沟斜疝修补术的老年患者，采用 ＴＡＰＢ 复合

Ｄｅｘ 麻醉有利于提高术后镇静、镇痛效果。 分析原

因在于，术中采用 ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉，可增强局麻

药物阻滞效果，延长神经阻滞时间，从而可提高镇痛

效果，且局部神经阻滞局麻药物使用剂量较小，利于

机体快速代谢，从而提高镇静效果［１１］。
综上所述，腹股沟斜疝修补术老年患者采用

ＴＡＰＢ 复合 Ｄｅｘ 麻醉有利于血流动力学稳定，且可提

高镇静、镇痛效果。
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