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摘  要 

剖宫产术后疼痛是影响产妇康复和生活质量的关键问题，不仅延缓身体功能恢复和日常活动的重建，还

可能损害母婴互动关系，影响产妇心理健康，并使母乳喂养过程复杂化。腹横肌平面阻滞作为一种超声

引导的区域神经阻滞技术，近年来在剖宫产后镇痛中受到广泛关注。本综述旨在系统阐述TAP阻滞在剖

宫产后康复中的作用机制、临床证据及应用进展。此外，对TAP阻滞在临床推广中面临的挑战进行讨论。

TAP阻滞作为剖宫产后镇痛的有效补充手段，能够提升产后镇痛效果，促进功能康复与生活质量改善。

在产后康复领域，TAP阻滞具有重要的临床实用价值和发展前景。 
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Abstract 
Post-cesarean section pain is a key issue affecting maternal recovery and quality of life, not only 
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delaying the recovery of physical function and the re-establishment of daily activities, but also poten-
tially impairing mother-infant interaction, affecting maternal mental health, and complicating the 
breastfeeding process. Transversus abdominis plane nerve block, as an ultrasound-guided regional 
nerve block technique, has received widespread attention in post-cesarean analgesia in recent years. 
The aim of this review is to systematically describe the mechanism of action, clinical evidence, and pro-
gress of application of TAP block in post-caesarean section rehabilitation. In addition, the challenges 
faced in the clinical promotion of TAP block are discussed. TAP block, as an effective complementary 
means of post-caesarean analgesia, can enhance the effect of postpartum analgesia and promote func-
tional rehabilitation and quality of life improvement. In the field of postpartum rehabilitation, TAP 
block has important clinical practical value and development prospects. 
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1. 引言 

剖宫产是产科常见的分娩方式之一，但术后疼痛管理一直是临床面临的挑战。研究表明，剖宫产术

后相当一部分产妇会经历中重度疼痛，这种疼痛若得不到有效缓解，可能延迟产妇身体的康复进程和日

常生活能力的恢复，未控制的疼痛还会影响产妇与新生儿的早期互动，损害母婴关系，并可能诱发或加

重产后抑郁等心理健康问题[1]。此外，剧烈的术后疼痛会干扰泌乳反射，使母乳喂养变得困难。然而，

由于对镇痛药物可能影响母婴安全的过度担忧，以及对产后疼痛程度的低估，临床上剖宫产后的疼痛常

常未能得到充分治疗[2]。因此，如何在保证母婴安全的前提下有效镇痛，成为产后康复管理的重点。 
目前，剖宫产术后镇痛采用多模式镇痛策略，即联合使用多种镇痛方法和药物，以期获得理想的镇

痛效果并尽量减少单一药物的副作用[3]。基础的镇痛措施包括全身应用对乙酰氨基酚和非甾体抗炎药，

用于控制全身和内脏痛。鞘内注射长效阿片是椎管内麻醉剖宫产术后常用的镇痛方法，可提供长达 24 小

时的显著镇痛效果，但其副作用如恶心、呕吐、皮肤瘙痒和尿潴留不容忽视。患者自控静脉镇痛泵则通

过持续输注阿片类等镇痛药物控制疼痛，在剖宫产后也被广泛应用[4]。然而，全身或椎管内阿片类药物

虽有效，但其潜在的不良反应及对新生儿的影响使得临床不断探索替代或补充性的镇痛手段。在此背景

下，超声引导下的区域神经阻滞技术开始应用于产科手术后镇痛，其中腹横肌平面阻滞(TAP 阻滞)因其

良好的镇痛效果和对母婴较高的安全性而备受关注。 
TAP 阻滞最初用于腹部手术切口镇痛，此后逐渐引入产科麻醉领域。作为一种在腹壁筋膜平面内施

行的神经阻滞技术，TAP 阻滞能够阻断供应腹前外侧壁的感觉神经，从而减少剖宫产切口区域的疼痛传

导。与全身用药不同，TAP 阻滞的镇痛作用主要局限于局部区域，因此对中枢神经系统和全身的影响较

小，这对产后需要清醒照料新生儿的母亲来说尤为重要。此外，TAP 阻滞不影响子宫收缩和乳汁分泌等

生理过程，不像阿片类药物引起产妇嗜睡，因而有利于产后早期功能活动和母乳喂养的开展。基于这些

优势，近年来有关 TAP 阻滞用于剖宫产后镇痛的研究迅速增多。本文将围绕 TAP 阻滞的作用机制、临

床证据及应用进展进行综述，重点阐明其在减轻术后疼痛、促进功能恢复和改善产妇生活质量方面的作

用和价值。 
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2. 机制概述 

2.1. 疼痛发生机制与 TAP 阻滞原理 

剖宫产术后的疼痛来源主要包括切皮、切开子宫以及宫缩引起的内脏痛。其中，切口部位的体表痛

觉由腹壁神经支配，特别是第 7 至第 12 肋间神经和第 1 腰神经前支(髂腹下神经和髂腹股沟神经)共同传

导腹前外侧壁的感觉[5]。这些神经在腹横肌与腹内斜肌之间的筋膜平面内走行，形成了 TAP 阻滞的解剖

学基础。当在该平面内注入局部麻醉药时，可阻断上述神经的传导，从而使手术切口区域的痛觉传入大

幅减少[6]。因此，TAP 阻滞主要针对躯体切口痛有效，能够显著缓解切口及其周围区域的疼痛，但由于

未作用于椎管内神经根或高位交感神经节，对盆腔脏器的牵拉痛和宫缩痛等内脏性疼痛缓解有限[7]。这

也是临床上 TAP 阻滞常需与其他镇痛措施(如 NSAIDs 用于缓解宫缩痛)联合应用以实现全面镇痛的因素

之一。 

2.2. TAP 阻滞的技术方法 

TAP 阻滞一般在超声引导下进行，通过可视化腹壁肌层解剖结构，提高阻滞的准确性和安全性。目

前临床上主要有三种 TAP 阻滞的进针路径：即亚肋下途径、腹壁外侧途径和腹壁后方途径。亚肋下 TAP
阻滞是在肋缘下方的腹直肌鞘附近注入局麻药，多用于上腹部手术的镇痛；外侧 TAP 阻滞在腋中线与前

腋线之间的腹壁外侧区域进针，适用于下腹部手术；后方 TAP 阻滞则在腹横肌后方、腹横筋膜邻近腰方

肌前缘处注药，也称为腰三角区域阻滞，常用于下腹部及盆腔手术。不同 TAP 阻滞路径的效果对比在早

期研究中已有探讨。Hebbard 等人早在 2007 年提出后方 TAP 阻滞路径[8]。随后 McDonnell 团队通过 MRI
研究发现后方注药可更广泛扩散至 T12~L1 神经根区域，增强下腹部镇痛覆盖，并结合尸体解剖与 CT 影

像技术证明，与外侧 TAP 相比，后方路径可覆盖更深层次的感觉支配区域，镇痛效果更为持久[9] [10]，
这些研究为后期临床路径选择提供了基础。对于剖宫产这类下腹部切口手术，研究表明相对于外侧途径，

后方 TAP 阻滞由于局麻药更接近神经根走行区，可扩散至腰神经丛附近，从而提供更广泛且深度的感觉

阻滞，镇痛效果更佳[11] [12]。 

2.3. 镇痛作用及对产后恢复的影响 

单次 TAP 阻滞注射通常采用中等剂量的长效局部麻醉药，感觉阻滞持续时间一般可达 8~12 小时。

文献报道 TAP 阻滞的平均镇痛有效时间约为 9.5 小时，这覆盖了剖宫产术后最初的急性疼痛高峰期，对

于减轻术后即刻疼痛和减少额外阿片类用药具有重要意义[13]。然而，由于局麻药代谢消除，单次阻滞的

镇痛效应会在产后半日左右逐渐消退。因此，若需更长时间的镇痛，可考虑放置 TAP 阻滞导管行局麻药

持续输注。持续的 TAP 阻滞不仅延长了镇痛时间，而且能够提供更平稳的镇痛效果，有效弥补单次阻滞

镇痛时效偏短和可能存在的镇痛盲区。通过在剖宫产术后放置连续 TAP 阻滞导管并泵入局麻药，可进一

步降低阿片类镇痛药的使用量，减少产妇因疼痛引起的应激反应，改善产妇泌乳和母乳喂养情况，并提

高总体满意度。从机制上讲，TAP 阻滞通过阻断腹壁切口的疼痛传导，减少疼痛相关的应激激素释放，

从而有助于维持产妇的血流动力学稳定和促进功能恢复。这种镇痛方式不影响中枢神经，使产妇在产后

保持清醒和自主运动能力，有利于尽早下床活动和照料新生儿。早期的自主活动不仅可以加速恶露排出

和子宫复旧，还能降低下肢静脉血栓等并发症风险，因此 TAP 阻滞间接有利于加速产妇的康复进程。 

3. 临床证据总结 

3.1. TAP 阻滞镇痛效果的临床研究 

过去十余年中，已有多项随机对照试验(RCT)评估了 TAP 阻滞用于剖宫产术后镇痛的疗效。Belavy
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等人 2009 年的开创性研究首先证实，在未使用椎管内吗啡的剖宫产患者中，超声引导下 TAP 阻滞相比

对照组显著降低了术后早期的疼痛评分和阿片需求，随后的一系列 RCT 进一步支持了这一结论，与安慰

剂组相比，无论采取腹壁外侧或后方途径，双侧 TAP 阻滞均能显著减轻产后 6~24 小时的切口疼痛，并

减少追加阿片类镇痛药的总用量[14]-[16]。在全身麻醉下行剖宫产的研究中，TAP 阻滞同样表现出有效

的镇痛作用，有报告指出 TAP 阻滞使术后镇痛评分降低、首次请求止痛时间延迟，表明其在无法应用椎

管内镇痛时是良好的补救措施。 

3.2. 与鞘内阿片镇痛的比较 

值得注意的是，在椎管内麻醉的剖宫产中，如果已使用鞘内吗啡等阿片类提供术后镇痛，那么额外

施行 TAP 阻滞的收益可能下降。一项涵盖多项研究的系统综述和网络 Meta 分析对比了 TAP 阻滞与

Quadratus Lumborum (QL，腰方肌)阻滞在剖宫产镇痛中的效果，其中分析了有无鞘内吗啡情况下两种阻

滞的作用[17]。结果显示，在未使用鞘内吗啡的情况下，单纯依靠平面神经阻滞可以明显减少术后 24 小

时阿片类的消耗；但在所有患者均已接受鞘内吗啡的情形下，TAP 阻滞组与对照组的镇痛效果差异不显

著。这一方面说明，鞘内吗啡本身已提供了可靠的镇痛，遮盖了外围神经阻滞的增益；另一方面提示，

当出于对阿片副作用的考虑而降低鞘内吗啡剂量或不使用鞘内吗啡时，TAP 阻滞将成为重要的镇痛补充

手段。有研究直接比较了 TAP 阻滞与鞘内吗啡镇痛的效果，发现两者在镇痛评分方面相当，但 TAP 阻

滞组的产妇恶心、瘙痒等发生率更低，提示 TAP 阻滞在提供类似镇痛效果的同时，可减少阿片类药物相

关的不良反应[18]。因此，临床实践中可根据患者情况选择镇痛方案，对于能耐受鞘内阿片且需最大程度

镇痛者，鞘内吗啡仍是标准方法。但对于有阿片禁忌或不良反应风险高者，术后改用 TAP 阻滞联合其他

镇痛也可达到良好镇痛且更好耐受。 

3.3. 对术后恶心呕吐和母乳喂养等的影响 

充分的镇痛不仅体现在疼痛评分上，对减少术后并发症、促进康复也有直接益处。术后恶心呕吐

(PONV)是剖宫产后常见的不适症状之一，尤其在使用阿片类镇痛时更为多见。TAP 阻滞由于减少了阿片

用量，理论上应降低 PONV 的发生率。最新的 Meta 分析证实了这一点[19]，汇总近 2000 例产妇的数据

发现，相比常规镇痛方案，不使用鞘内阿片而采用 TAP 阻滞联合 NSAIDs 等镇痛者，术后恶心发生风险

降低了约 10%。同时，术后吗啡和芬太尼等阿片药物的使用剂量显著减少。尤其当 TAP 阻滞在术前或术

中即实施时，其预防恶心的效果更加明显。由于减少了阿片类的镇静作用和消化道副作用，TAP 阻滞还

有利于产妇术后尽早进食和肠道功能恢复。更重要的是，减轻疼痛和减少镇痛药物的不良反应有助于产

妇更专注于新生儿护理和母乳喂养。 

4. 应用进展与挑战 

4.1. TAP 阻滞在临床实践中的应用现状  

随着超声引导技术的普及，TAP 阻滞已在许多医院的剖宫产围术期管理中得到应用。ERAS 或“产

科快速康复”ERAD 方案已将 TAP 阻滞列为推荐措施之一，尤其针对未使用椎管内阿片镇痛的剖宫产病

例。欧洲 PROSPECT 产科镇痛指南(2020 更新)建议，对于椎管内麻醉剖宫产如未给予鞘内吗啡，可在术

毕使用局部区域镇痛技术(如 TAP 阻滞)以减少术后疼痛和阿片需求[20]。我国 2020 年发布的《产科快速

康复临床路径专家共识》也强调了多模式镇痛的重要性，并指出腹横肌平面阻滞能够提供良好镇痛且不

良反应少，可作为剖宫产术后镇痛的重要组成部分[4]。目前临床中 TAP 阻滞多由麻醉医师在剖宫产手术

结束前或结束后立即实施。一旦新生儿娩出、子宫缝合完毕且产妇生命体征平稳，麻醉医师即可在术中
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或术后恢复室为产妇行 TAP 阻滞，以无痛状态度过术后最痛的最初数小时。对于计划内的剖宫产，亦可

在术前超声定位下实施 TAP 阻滞，以便术后立即起效。总体而言，TAP 阻滞作为多模式镇痛的一环，使

用方式灵活，能够根据产妇需求进行个体化调整。 

4.2. 新的技术和药物进展 

为了增强 TAP 阻滞的镇痛深度和时效，近年来出现了一些改良与创新。一方面是阻滞区域的拓展，

典型例子即腰方肌阻滞(QL 阻滞)的兴起。QL 阻滞本质上是将局麻药注射于腰方肌附近的筋膜间隙，其

作用平面更靠近椎旁，可以阻滞到部分脊神经后支或交感神经，从而可能兼顾一定的内脏镇痛效果。El-
Boghdadly 等的网络分析显示，在无鞘内吗啡情况下，QL 阻滞组在 24 小时的阿片消耗略低于 TAP 组，

但总体差异不具备统计学意义[17]。鉴于 QL 阻滞操作相对复杂、存在伤及深部结构的风险，目前 TAP 阻

滞仍是更常用且安全成熟的技术，而 QL 阻滞可作为特定情况下的增强方案。另一方面是局麻药剂型和

辅佐用药的改进。例如，脂质体布比卡因作为长效制剂已用于 TAP 阻滞，希望延长单次阻滞的持续时间。

一项随机对照研究比较了脂质体布比卡因复合常规布比卡因的 TAP 阻滞与单纯鞘内吗啡镇痛，结果显示

两组镇痛效果相近，提示即使使用长效局麻药，TAP 阻滞在有鞘内吗啡时难以进一步提高镇痛效果[17]。
此外，系统综述指出脂质体局麻药并未显著优于传统局麻药用于外周神经阻滞[5]。因此目前常规应用中

仍以罗哌卡因或布比卡因等为主。有些临床尝试向 TAP 阻滞注射液中添加佐剂，如肾上腺素以减少吸收、

地塞米松或右美托咪定等延长镇痛，但这些做法尚缺乏针对产科人群的大规模验证。持续 TAP 阻滞技术

方面，目前已有商品化的弹簧泵或电子输注泵用于产科镇痛，通过置管 48 小时持续给药，可保持整个住

院期间的切口镇痛，这一技术在剖宫产加速康复中展现出潜力。 

4.3. 安全性和局限性 

尽管 TAP 阻滞总体上安全有效，但在推广应用时仍需注意其局限和风险。如前所述，TAP 阻滞只能

阻滞腹壁体表神经，对引起盆腔深部疼痛的内脏神经无直接作用。对于 TAP 阻滞对内脏性疼痛作用有限

的机制，研究指出这与其药物注射部位远离内脏神经路径密切相关。腹壁神经主要位于体表层筋膜间隙，

而内脏痛觉则由交感神经节和脊神经前根传导，TAP 阻滞无法有效阻断这些路径。为此，临床上常通过

联合使用 NSAIDs、鞘内或静脉阿片、或辅以 QL 阻滞等方式增强对内脏痛的控制。QL 阻滞因其注药位

置更靠近腰神经丛，具备一定内脏镇痛潜力，部分研究建议在宫缩痛显著的患者中选用 QL 阻滞以补足

TAP 阻滞的不足[7] [17] [21]。因此产妇术后的宫缩痛、术中宫角牵拉痛等，仍需全身镇痛药物配合缓解。

这意味着 TAP 阻滞应作为多模式镇痛的一部分，而非完全替代其他镇痛手段。其次，单次 TAP 阻滞的

有效时长有限，一般不超过 12 小时。若产妇在阻滞效果消失后疼痛再次加剧，仍需要追加镇痛措施，如

继续静脉 PCA 或口服镇痛药。解决这一问题的方案是使用连续阻滞导管，但这增加了技术复杂性和护理

要求。在资源有限或技术水平不足的环境下，TAP 阻滞可能仅能提供术后短暂镇痛，后续管理仍需跟上。

再次，TAP 阻滞并非毫无风险。局部麻醉药的大量应用可能带来全身毒性反应，尤其在产妇妊娠期血容

量和心输出量增加的情况下，局麻药吸收入血速度可能加快。文献已报道少数剖宫产患者在接受双侧 TAP
阻滞后出现局麻药中毒征象[22]。Griffith 等测定了产妇在术毕接受罗哌卡因 TAP 阻滞后的血药浓度，发

现部分患者的罗哌卡因血浓度超过了潜在中毒阈值[23]。因此，临床操作中务必严格按照体重计算局麻药

剂量，并选择适当的稀释体积以覆盖阻滞区域而不致于过量。超声引导能够确保针尖准确位于筋膜平面，

从而减少误注入血管的风险。同时，在注药过程中宜分次注射并密切观察患者反应，一旦出现中枢神经

兴奋等异常迹象应立即停止注射并进行处理。此外，对于合并凝血功能异常或使用抗凝药的产妇，因腹

壁筋膜层内也有血管分布，TAP 阻滞可能引起血肿风险，应权衡利弊或选择其他镇痛方式。最后，从管
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理层面来说，大规模开展 TAP 阻滞需要麻醉科具备相应的超声设备和培训有素的医师。在一些基层医院

或资源有限地区，推广 TAP 阻滞可能受限。 

5. 未来展望 

随着人们对产后康复和舒适度要求的提高，针对剖宫产后镇痛的研究与实践将持续深化。腹横肌平

面阻滞作为其中的重要一环，未来有多方面值得期待。在临床研究方面，仍需更多高质量的大样本 RCT
来明确 TAP 阻滞对产后远期结局的影响，例如其是否能降低慢性剖宫产切口痛的发生率，是否有助于减

少产后抑郁的风险等。这些结果将为完善产后镇痛方案提供依据。新型镇痛技术与 TAP 阻滞的结合是未

来方向之一。例如，可探索 TAP 阻滞与其他平面阻滞如 QL 阻滞或腹直肌鞘阻滞的联合作用，以覆盖更

广泛的手术区域疼痛。或结合神经刺激技术、改良针具以提高阻滞成功率和降低并发症风险。另外，多

模式镇痛的理念也在发展，如围产期镇痛还应考虑心理疏导、物理镇痛对减少疼痛感受的作用，TAP 阻

滞可与之互补，提供全方位的镇痛保障。同时，针对 TAP 阻滞的个体化方案也是未来研究重点，例如根

据产妇体型、切口长度、疼痛敏感程度来调整阻滞容量和浓度，以实现最佳镇痛效果。最后，从推广和

培训角度看，未来应加强产科麻醉团队对区域阻滞技术的培训，使更多产妇受益于这类先进镇痛手段。

对于产妇而言，增加对产后镇痛方式的宣教，使其了解 TAP 阻滞等技术的安全性和有效性，有助于提高

接受度和满意度。TAP 阻滞在剖宫产后康复中的应用前景广阔，通过不断的研究和实践改进，它有望在

提升产后镇痛和加速康复方面发挥更大作用。 

6. 结语 

剖宫产后有效的疼痛控制是加速产妇康复、保障母婴身心健康的基础。腹横肌平面阻滞作为一种安

全高效的区域镇痛技术，已经在剖宫产后镇痛中展示出重要价值。其作用机制明确，对切口疼痛有良好

缓解作用，可减少阿片类镇痛药的使用和相关副作用，进一步有助于促进产妇早期活动、顺利哺乳和舒

适度提升。同时也应该认识到 TAP 阻滞的局限性，需要与其他镇痛措施联合并注意规范操作以确保安全。

在临床实践中，应根据产妇个体情况选择镇痛策略，对于不宜使用椎管内阿片者，TAP 阻滞是极具实用

性的替代方案。即使常规使用了椎管内阿片，TAP 阻滞也可作为强化镇痛的补充手段，尤其在高痛阈或

特殊病例中提供额外镇痛保障。展望未来，随着技术的改进和经验的积累，TAP 阻滞有望更加标准化和

广泛化，为剖宫产后产妇提供更优质的镇痛服务和更快速的康复体验。TAP 阻滞在剖宫产后康复中的作

用已得到越来越多认可，其机制清晰、证据充分、应用前景广阔，应在临床中充分发挥其优势，造福广

大产妇。 
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