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超声引导下腹横肌平面阻滞复合瑞芬太尼靶控输注在胰管结石体外震波 
碎石术中的应用
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［摘要］ 目的　评价超声引导下腹横肌平面阻滞复合瑞芬太尼靶控输注应用于胰管结石体外震波碎石术

（ESWL）中的效果。方法 选择 60 例首次接受 ESWL 治疗的胰管结石患者，随机分为 R 组和 TR 组，每组 30 例。

R 组患者仅接受瑞芬太尼靶控输注，TR 组患者接受瑞芬太尼靶控输注前 30 min 行超声引导下腹横肌平面阻滞。采用

Dixon 序贯法计算两组患者的瑞芬太尼半数效应浓度（EC50），记录患者围手术期疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、

Ramsay 镇静评分、血流动力学参数、呼吸参数和不良反应。结果  R 组和 TR 组患者瑞芬太尼 EC50 分别为 3.448  
ng/mL （95% CI 1.636～3.946 ng/mL）和 2.523 ng/mL（95% CI 0.744～2.991 ng/mL），差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者的 VAS 评分和 Ramsay 镇静评分相当（P 均＞0.05），血流动力学参数和呼吸参数差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。TR 组患者瘙痒发生率［6.7%（2/30）vs 26.7%（8/30），P＝0.038］和总不良反应发生率［10.0%（3/30） 

vs 56.7%（17/30），P＜0.001］低于 R 组。结论 腹横肌平面阻滞复合瑞芬太尼靶控输注可为胰管结石 ESWL 提供

满意的镇痛和镇静效果，减少术中瑞芬太尼用量，降低不良反应的发生率。
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Application of ultrasound-guided transversus abdominis plane block combined with target-controlled infusion 
of remifentanil in extracorporeal shock wave lithotripsy of pancreatic stones
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［Abstract］　Objective　To evaluate the effect of ultrasound-guided transversus abdominis plane block (TAPB) 
combined with target-controlled infusion (TCI) of remifentanil in extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) of pancreatic 
stones. Methods　Sixty patients with pancreatic stones who received ESWL for the first time were randomly divided into 
R group and TR group (30 cases in each group). Patients in R group received TCI of remifentanil only, while patients in 
TR group received ultrasound-guided TAPB 30 min before TCI of remifentanil. Dixon’s up-and-down method was used to 
calculate the half maximum effective concentration (EC50) of remifentanil. Perioperativevisual analog scale (VAS), Ramsay 
sedation scale, hemodynamic parameters, respiratory parameters, and adverse events were also recorded. Results　The 
EC50 of remifentanil were 3.448 ng/mL (95% confidence interval ［CI］ 1.636-3.946 ng/mL) and 2.523 ng/mL (95% CI 0.744-
2.991 ng/mL) in the R group and the TR group, respectively (P＜0.05). The VAS score and the Ramsay sedation scale 
were comparable between the two groups (both P＞0.05), and there were no significant differences in hemodynamics and 
respiratory parameters between the two groups (both P＞0.05). Compared with the R group, the total incidence rate of adverse 
events was lower in the TR group (10.0% ［3/30］ vs 56.7% ［17/30］, P＜0.001), and so was the incidence rate of itching (6.7% 

［2/30］ vs 26.7% ［8/30］, P＝0.038). Conclusion　TAPB combined with TCI of remifentanil can provide satisfactory analgesia 
and sedation for ESWL of pancreatic stones, and can reduce the dosage of remifentanil, with less adverse events.
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胰管结石是慢性胰腺炎的常见病理现象，通

常会进一步阻碍胰液排出，最终导致胰腺炎反复

发作和腹痛［1］。在过去 20 年中，体外震波碎石术

（extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）已

成为常规内镜无法治疗胰管结石的有效方法［2］。

ESWL 可缓解患者腹痛症状，但治疗时的震波也会

造成难以忍受的疼痛，故在治疗时对患者实施恰当

的麻醉十分重要［3］。既往有将全身麻醉和硬膜外

麻醉应用于胰管结石 ESWL 的报道，但这些麻醉

方法的术后苏醒时间较长，对高龄、高危患者风险 
较高［3-6］。

Yang等［7］将瑞芬太尼靶控输注（target-controlled  
infusion，TCI）应用于胰管结石 ESWL 并获得满

意的镇静、镇痛效果，缩短了麻醉流程和恢复时

间，但患者会出现呼吸抑制、恶心呕吐、瘙痒等不

良反应。腹横肌平面阻滞（transversus abdominis 
plane block，TAPB）是一种为前腹壁皮肤、肌肉

及壁层腹膜镇痛的区域神经阻滞技术，2001 年由 
Rafi［8］首次描述，之后在腹部外科手术中广泛应

用。有研究报道了超声引导下肋缘下入路的操作方

法，将 TAPB 的镇痛范围扩大至 T6～L1、应用范围

扩大至上腹部手术［9-10］。但是，TAPB 在胰管结石

ESWL 中的应用未见报道。本研究拟探讨超声引导

下 TAPB 复合瑞芬太尼 TCI 应用于胰管结石 ESWL
的效果。

1 资料和方法

1.1 研究设计 本研究为前瞻性、非盲、随机对

照试验，研究通过海军军医大学（第二军医大学）

长海医院医学伦理委员会审批。患者（或家属）均

签署了知情同意书。

1.2 患者纳入与随机化过程 纳入 2018 年 8 月至

2019 年 5 月首次诊断为慢性胰腺炎胰管结石并在

海军军医大学（第二军医大学）长海医院消化内镜

中心接受 ESWL 治疗的 60 例患者。采用随机数字

表法将患者随机分为两组：瑞芬太尼TCI 组（R 组）

和超声引导下TAPB复合瑞芬太尼TCI组（TR组），

每组 30 例。

排除标准：（1）年龄≤18 岁或≥65 岁者；

（2） 美 国 麻 醉 医 师 学 会（American Society of 
Anesthesiologist，ASA）分级Ⅲ级或以上者；（3）高 
血压病患者；（4）心肺功能受损患者；（5）接受

TAPB 部位存在瘢痕、感染者；（6）对局部麻醉药

过敏者；（7）既往接受 ESWL 治疗的患者。剔除

出现危及生命的不良事件（如循环或呼吸衰竭）或

ESWL 引起机械并发症的患者。

1.3 研究方法及 TAPB 实施 患者入治疗室后开

放外周静脉，通过 M1106C 型多功能监护仪（美国

HP 公司）监测生命体征，包括心电图、心率（heart 
rate，HR）、无创血压、脉搏血氧饱和度（pulse 
oxygen saturation，SpO2）和呼吸频率（respiratory 
rate，RR）。麻醉实施：经鼻导管吸氧 2 L/min，
使用计算机辅助输液泵（德国Fresenius Vial公司），

选择 Minto 模型中瑞芬太尼（宜昌人福药业有限

公司）预设效应室浓度开始 TCI。TR 组输注瑞芬

太尼前 30 min 使用 21 G 100 mm 神经阻滞针（德

国 Pajunk 公司）和 0.375% 罗哌卡因 20 mL（瑞典

AstraZeneca AB 公司），在超声引导下（深圳华声

医疗技术股份有限公司）行肋缘下 TAPB 操作。具

体步骤：患者取仰卧位，超声探头与肋缘平行。在

锁骨中线外侧看到腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌。

采用平面内技术，穿刺针从前内侧向下外侧进针，

当针尖达到腹内斜肌与腹横肌之间，回抽无气、无

血后注入 0.375% 罗哌卡因 20 mL（图 1）。完成

上述操作 10 min 后，使用针刺法测试麻醉平面。

在效应室浓度达到相对稳定浓度 3 min 后开始行

ESWL（型号：CompactDelta Ⅱ，德国多尼尔医疗

技术公司），每次治疗最多可发出 5 000 次震波，

强度为 6 级（16 000 kV），频率为 120 min － 1［11］。

根据 Dixon 的序贯法［12］，瑞芬太尼初始浓度

设定为 3 ng/mL，选择 0.5 ng/mL 作为理想的浓度

梯度。疼痛阳性定义为 VAS 评分＞3 分或患者感

到难以忍受的疼痛。若患者疼痛阳性或难以忍受，

下一例患者的瑞芬太尼浓度增加 0.5 ng/mL。对疼

痛难以忍受的患者，适当增加瑞芬太尼浓度，直至

VAS 评分≤3 分。疼痛阴性定义为VAS 评分≤3 分， 
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1.4 观察指标 麻醉实施前、实施后和 ESWL 开

始后每5 min记录1次HR、SpO2、平均动脉压（mean 
arterial pressure，MAP）和 RR；并评估 1 次疼痛

和镇静等级。疼痛等级采用视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）［13］评分：0～10 分依次表示

从无疼痛至最严重疼痛。镇静等级采用 Ramsay 镇

静评分［14］：1 分，患者焦虑躁动不安；2 分，患者

配合，有定向力，安静；3 分，患者对指令有反应；

4 分，嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激敏捷；5 分，

嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激迟钝；6 分，嗜

睡，无任何反应。

主要观察指标为瑞芬太尼半数效应浓度（half 
maximum effective concentration，EC50），次要观

察指标包括 VAS 评分、Ramsay 镇静评分、血流动

力学参数和呼吸参数。记录患者不良反应，包括术

中及术后 24 h 内需要唤醒的呼吸抑制、瘙痒、恶

心呕吐、肌肉强直和头晕情况。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。瑞芬太尼 EC50 采用 Pace 和 Stylianou［15］报

道的 Probit 回归分析计算，组间采用相对中位数强

度估计值评估其差异。符合正态分布的计量资料以

x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合

正态分布的计量资料以中位数（下四分位数，上四

分位数）表示，组间比较采用Wilcoxon 秩和检验。

等级资料以例数表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。计数资料以例数和百分数表示，组间比较

图 1 超声引导肋缘下 TAPB 的实施

Fig 1 Ultrasound-guided TAPB under costal margin
A: TAPB superficial positioning; B: TAPB ultrasound-guided positioning. TAPB: Transversus abdominis plane block; EOM: External 

oblique muscle; IOM: Internal oblique muscle; TAM: Transverse abdominis muscle

采用 χ2 检验、校正 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者一般资料 无排除患者，60 例患者均完

成本研究，研究期间没有患者因安全问题而终止试

验。两组患者在性别、年龄、身高、体重、BMI
和治疗时间的差异均无统计学意义（P 均＞0.05），

两组患者的一般资料见表 1。
2.2 瑞芬太尼的EC50 图 2 为两组患者的瑞芬太尼

浓度变化。Probit 回归分析显示，R 组患者瑞芬太尼

EC50 为 3.45 ng/mL（95% CI 1.64～3.95 ng/mL）， 
TR 组患者瑞芬太尼 EC50 为 2.52 ng/mL（95% CI 
0.74～2.99 ng/mL）。R 组 与 TR 组 患 者 瑞 芬 太

尼 EC50 相对中位数强度估计值为 0.93（95% CI  
0.07～6.36），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 次要观察指标 R 组和 TR 组患者 VAS 评分

分别为 3.50（0.00，4.00）分和 2.00（0.00，4.00）
分，两组比较差异无统计学意义（Z＝0.559，P＝
0.576）；Ramsay 镇 静 评 分 分 别 为 2.00（2.00，
2.00）分和 2.00（2.00，2.00）分，两组比较差

异无统计学意义（Z＝1.000，P＝0.317）。R 组

和 TR 组患者 HR 和 MAP 比较差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）；R 组患者的 SpO2、RR 的最高

和最低值与 TR 组患者比较差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05，表 2）。

下一例患者的瑞芬太尼浓度降低 0.5 ng/mL。如患

者过度镇静，SpO2＜91% 或 RR＜10 min－1 则唤

醒患者，并要求患者做深呼吸。如患者没有清醒

或患者不能保持自主呼吸，则使用面罩进行辅助

通气。如增加瑞芬太尼不能减轻与治疗相关的疼

痛，患者可要求改行全身麻醉。ESWL 完成后即刻

停止瑞芬太尼输注，患者被转移至麻醉苏醒室观 
察 30 min。
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图 2 两组患者序贯试验结果

Fig 2 Sequential trial results of two groups of patients
A: R group (patients received TCI of remifentanil); B: TR group (patients received TCI of remifentanil combined with TAPB).  

“□” means that the VAS score＞3, the next patient’s remifentanil concentration will increase by 0.5 ng/mL; “■” means the 

VAS score≤3, the next patient’s remifentanil concentration will decrease by 0.5 ng/mL. TCI: Target-controlled infusion;  

TAPB: Transversus abdominis plane block; VAS: Visual analogue scale; EC50: Half maximum effective concentration

表 1 两组患者的一般资料

Tab 1 General characteristics of patients in both groups
                                                   N＝30 

Characteristic R group TR group Statistic P value
Gender n (%) χ2＝0.480 0.488
  Female 6 (20.00) 4 (13.30)
  Male 24 (80.00) 26 (86.70) 
Age (year), x±s 45.77±12.26 46.13±11.05 t＝－0.122 0.904
Height (m), x±s 1.69±0.08 1.71±0.06 t＝－1.124 0.266
Body weight (kg), x±s 61.52±11.38 61.66±8.65 t＝－0.055 0.956
BMI (kg • m－2), M (QL, QU) 20.63 (19.48, 23.46) 20.38 (19.76, 22.63) Z＝－0.237 0.813
Treatment duration (min), M (QL, QU) 44.12 (42.03, 46.24） 43.15 (42.02, 45.25) Z＝－6.000 0.548

R group: Patients received TCI of remifentanil; TR group: Patients received TCI of remifentanil combined with TAPB.  
TCI: Target-controlled infusion; TAPB: Transversus abdominis plane block; BMI: Body mass index; M (QL, QU): Median (lower 
quartile, upper quartile)

2.4 不良反应 R 组不良反应的总发生率高于 TR
组［56.67%（17/30）vs 10.00%（3/30），P＜0.001］。

其 中 最 常 见 的 不 良 反 应 是 瘙 痒，R 组 为 8 例 
（26.67%，8/30），TR 组 为 2 例（6.67%，

2/30），R 组 患 者 瘙 痒 发 生 率 高 于 TR 组（P＝ 

0.038）；两组患者其他不良反应的发生率差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。见表 3。
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表 2 两组患者 HR、MAP、SpO2、RR 的比较

Tab 2 Comparison of HR, MAP, SpO2 and RR between the two groups 
                                                 n＝30 

Group
HR (min－1)

Baseline M (QL, QU) Induction M (QL, QU) End x±s Maximum x±s

R 69.05 (63.61, 75.25) 65.50 (59.75, 78.00)    82.80±14.93 86.23±14.73
TR 67.10 (62.75, 73.00) 67.50 (61.55, 76.25)    79.80±15.72 82.70±14.40
Statistic Z＝－0.466 Z＝－0.340 t＝0.758 t＝0.940
P value 0.641 0.734      0.452      0.351

Group
MAP (mmHg),  x±s

Baseline Induction End Maximum
R 94.98±14.84 95.41±15.37 108.67±13.27 114.04±14.11
TR 94.93±12.05 96.93±13.47 110.12±17.31 115.12±16.36
Statistic t＝0.015 t＝－0.408 t＝－0.365 t＝－0.273
P value      0.988 0.685 0.716 0.786

Group
SpO2 (%), M (QL, QU) RR (min－1), M (QL, QU)

Maximum Minimum Maximum Minimum
R 100.00 (99.75, 100.00) 98.00 (96.00, 100.00) 16.25 (13.14, 19.17) 8.02 (6.88, 9.25)
TR 100.00 (99.00, 100.00) 99.00 (97.00, 99.00) 17.25 (15.13, 21.20) 9.54 (7.83, 1.01)
Statistic Z＝－0.274 Z＝－0.008 Z＝－1.135 Z＝－1.215
P value           0.784           0.994           0.256           0.224

1 mmHg＝0.133 kPa. R group: Patients received TCI of remifentanil; TR group: Patients received TCI of remifentanil combined 
with TAPB; TCI: Target-controlled infusion; TAPB: Transversus abdominis plane block; HR: Heart rate; MAP: Mean arterial 
pressure; SpO2: Pulse oxygen saturation; RR: Respiratory rate; M (QL,QU): Median (lower quartile, upper quartile)

表 3 两组患者不良反应比较

Tab 3 Comparison of adverse events between the two groups
                                               N＝30, n (%) 

Group Respiratory depression Itching Sick and vomit Muscle rigidity Dizziness Total
R 4 (13.33) 8 (26.67) 6 (20.00) 1 (3.33) 2 (6.67) 17 (56.67)
TR 0 2 (6.67) 4 (13.33) 0 0   3 (10.00)
Statistic χ2 ＝2.411 χ2＝4.320 χ2＝0.480 Fisher exact test χ2 ＝0.517 χ2＝14.700
P value 0.121 0.038 0.488 1.000 0.472 ＜0.001

R group: Patients received TCI of remifentanil; TR group: Patients received TCI of remifentanil combined with TAPB. TCI: 
Target-controlled infusion; TAPB: Transversus abdominis plane block

3 讨 论

本研究探讨了 TAPB 复合瑞芬太尼 TCI 用于胰

管结石 ESWL 的效果，结果表明 TAPB 可显著降低

患者术中瑞芬太尼的用量，降低瘙痒及总不良反应

发生率。鉴于超声引导下操作可保障 TAPB 的安全

性，这一复合麻醉策略为胰管结石 ESWL 提供了一

种安全、有效的可选麻醉方案。

尽管全身麻醉和硬膜外麻醉在某些中心已被

广泛用于胰管结石 ESWL［3-6］，但很少有研究探

讨不同麻醉策略对胰管结石 ESWL 的适用性。本

研究结果表明，TAPB 复合瑞芬太尼的麻醉策略可

避免全身麻醉的气管插管。与硬膜外麻醉相比，

TAPB 的低血压风险更低，不影响下肢肌力，更利

于临床推广［16］。

TAPB 复合瑞芬太尼 TCI 存在下述优势。首

先，区域阻滞作为多模式镇痛的重要部分受到广泛

认可［17］。TAPB 可减少瑞芬太尼用量，防止过度

镇静和呼吸抑制，降低瑞芬太尼有关的瘙痒等不

良反应发生率［18］。本研究中 TR 组未见任何需要

唤醒的呼吸抑制、肌肉强直或头晕，且瘙痒和总不

良反应发生率也低于 R 组。其次，TAPB 镇痛效果

好，对腹部短小手术的麻醉有独特优势，尤其是对

高龄、高危患者［19-20］。目前，有报道将 TAPB 用于

c c 
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泌尿系统结石 ESWL［21］，但胰管结石 ESWL 的疼

痛部位和程度与泌尿系统结石 ESWL 迥然不同，故

TAPB 是否可单独应用于胰管结石 ESWL 值得进一

步研究。

本研究存在一定局限性。根据 Dixon 序贯法［12］ 

计算 EC50 需要的样本量为 20～40 例，本研究虽每

组纳入 30 例患者，但对某些结果仍可能太少。再

者，TAPB 为有创操作，为规避穿刺风险并保证效

果，需要熟练的麻醉科医师进行操作；超声引导虽

提供了视觉帮助，本研究也未发生任何 TAPB 操作

引起的不良事件，但在临床应用时仍需要权衡利

弊，对麻醉科医师也提出了更高的技术要求。

综上所述，本研究发现超声引导下 TAPB 可显

著减少胰管结石 ESWL 中瑞芬太尼的用量，降低瘙

痒等阿片类药物不良反应的发生率。对高龄、心肺

功能严重异常、难以耐受椎管内麻醉或全身麻醉的

患者，TAPB 减少阿片类药物用量的优势可能使该

麻醉策略适用于胰管结石 ESWL 并可能加快患者

的术后康复，值得临床进一步研究。
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