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摘  要 

腹横肌平面阻滞(transversus abdominis plane block, TAPB)可以有效地阻滞患者腹部手术创伤所带来

的躯体性疼痛。TAPB的实现可以由盲穿、超声技术引导、腹腔镜辅助完成。不同的穿刺入路所阻滞的神

经节段也有所不同，临床中需要根据腹部手术部位的不同选择合适的穿刺入径。TAPB的用药包括局麻药

物和佐剂，局麻药物包括了罗哌卡因、布比卡因等，佐剂则有右美托咪定和地塞米松等。TAPB应用广泛，

除了是多模式镇痛中的一员，也是高危患者的麻醉替代选择。未来，TAPB的运用联合AI辅助超声识别技

术、机器人辅助操作技术将会有更广阔的前景。 
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Abstract 
The transversus abdominis plane block (TAPB) can effectively block the somatic pain caused by 
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abdominal surgical trauma. The application of TAPB can be achieved by blind puncture, ultrasound 
technology guidance, and laparoscopic assistance. The nerve segments blocked by different punc-
ture approaches are also different, and it is necessary to choose the appropriate puncture approaches 
according to the different abdominal surgical sites. The drugs of TAPB include local anesthetic drugs 
and adjuvant drugs, local anesthetic drugs including ropivacaine, bupivacaine, etc., and adjuvant 
drugs including dexmedetomidine and dexamethasone. TAPB has a wide range of applications; it is 
not only a vital member of multimodal analgesia, but also plays an important role in high-risk pa-
tients. In the future, the application of TAPB combined with AI-assisted ultrasonic recognition tech-
nology and robot-assisted operation technology will have broader prospects. 

 
Keywords 
TAPB, Multimodal Analgesia, Ultrasound Technology Guidance, Abdominal Surgery 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹横肌平面阻滞(transversus abdominis plane block, TAPB)可以有效地阻断腹壁区域感觉神经的传导，

从而实现腹部区域的镇痛。近年来随着围术期多模式镇痛(multimodal analgesia, MMA)理念的推广，TAPB
在加速康复外科(ERAS)中的作用逐渐显现。腹部手术，无论是普通外科还是妇产科，无论是微创手术操

作还是开放性手术操作，都会引发患者一系列的炎症反应导致疼痛。这一技术最早由 RAFI [1]在 2001 年

提出，至今已有 20 多年历史，它不断地被证明可运用于腹部多种手术的镇痛，甚至可以作为一种单独的

麻醉方式，帮助一些病情复杂危重的患者完成手术[2]-[5]，对临床工作大有裨益。本文旨在对 TAPB 的发

展历史及其在腹部手术的应用进行综述。 

2. TAPB 的解剖学基础 

腹部前外侧的肌肉有三层，由外向内分别为腹外斜肌，腹内斜肌，腹横肌，肌肉和肌肉之间由筋膜

相连。其中，位于腹内斜肌和腹横肌之间的筋膜层构成的平面则称之为腹横肌平面。下 6 对胸神经在离

开各自的椎间孔后，前支围绕横突走行，形成第 7~11 肋间神经和肋下神经，伴随同名血管，从胸壁向前

下进入腹壁，穿行于腹内斜肌和腹横肌之间，即前面所述的腹横肌平面，最后终结于腹直肌鞘前层，浅

出为前皮支。这些神经的外侧皮支和前皮支分布于腹壁，支配腹壁的感觉，肌支则支配腹部前外侧各层

肌肉，另外还有部分的分支支配壁腹膜。腰从发出的髂腹下神经(T12、L1)和髂腹股沟神经(L1)于腹内斜

肌和腹横肌之间进入腹股沟区，在髂前上棘前方约 2.5 cm 处穿过腹内斜肌至腹外斜肌腱膜的深面，与腹

股沟韧带平行走向内下方。这两个神经除了支配皮肤外，也支配腹内斜肌和腹横肌下部分的肌纤维。 

3. TAPB 技术方法学 

3.1. 盲穿法 TAPB 

最早由 RAFI 于 2001 年提出的腹横肌平面阻滞就是由盲穿实现的，该方法采用体表定位 Petit 三角

(腹外侧斜肌的后缘、背阔肌的前缘及髂嵴围成的三角形区域)，通过一次穿刺落空感来判断穿刺针是否进

入腹横肌平面[1]。2006 年，BRIAN DECLAN O’DONNELL [6]采用了双层突破法，找到第一次突破感后
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此时针尖到达腹外斜肌和腹内斜肌之间的平面，再次有突破感之后，则到达腹横肌平面。 
根据前人研究，盲穿法可大致总结为如下[7]：1. 定位找到 petit 三角，该三角形的后方为背阔肌的前

缘，前方为腹外斜肌后缘，髂嵴则是该三角的底边，必要时可在触摸后采用标记笔标记出该三角；2. 在
petit 三角的上方头侧至髂骨处刺穿皮肤，继续往前推进穿刺针，碰到的第一层阻力为腹外斜肌，当有第

一次落空感后，针尖到达腹外斜肌和腹内斜肌之间，继续往前出现第二次落空感后表示针尖已穿破腹内

斜肌，到达腹横肌平面。排除血管内注射后，可注射局麻药物。 
盲穿法考验操作者的手感，对初学者并不友好。而且因为不可视，穿刺成功率可能并不会很高，并

且容易造成神经和血管损伤，更严重的由于穿刺过深，可能会损伤肠管，导致严重并发症。Petit 三角本

身范围比较小，脂肪组织的增加会使得 petit 三角的位置发生改变[8]，更难寻找，所以在一些肥胖的患者

中，想要成功地实现盲穿下的腹横肌平面阻滞，相对而言比较困难。 
现如今并不推荐盲穿下完成腹横肌平面阻滞，但条件实在有限，没有可视化设备的辅助又很需要实

施 TAPB 时该方法也未尝不可。随着影像设备的普及，超声引导下的 TAPB 逐渐成为主流。 

3.2. 超声引导下 TAPB 

超声引导下 TAPB 最早由 HEBBARD [9]于 2007 年报道，随后引起了广泛流行，得到了普遍认可。

该技术大大地提高了腹横肌平面阻滞的成功率。操作入路也不断发展，从一开始的侧方入路不断发展为

肋下入路、双侧双重阻滞等。2015 年，HEBBARD [10]首次完善了 TAP 阻滞的不同位置阻滞的命名，使

各种操作得到了相对统一的命名。2017 年，TSAI [11]等对于 TAP 阻滞的命名提出了新的看法，主要区

别在于将下肋下入路的腹横肌平面阻滞归类于外侧入路，作者认为二者的阻滞范围基本一致，并将斜肋

下入路单独列出为一种腹横肌平面阻滞。笔者在阐述 TAP 的不同入路时更倾向于 TSAI 的分类。 

3.2.1. 超声引导下外侧入路 
外侧入路是最早使用的超声引导下的腹横肌平面阻滞。该操作方法如下[12]：1. 超声探头建议选择

高频线阵探头，如果患者很肥胖，凸阵探头可能是更合适的选择[13]，选择好合适的探头后，将其放置在

髂嵴和肋缘之间的腋中线后方；2. 上下滑动寻找腹部三层肌肉，即腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌，一般

而言，最厚的一层肌肉为腹内斜肌，最薄的肌肉为腹横肌；3. 确定好穿刺平面后，插入神经阻滞针，并

采用由后向前的平面技术推进，使注射的药物位于大约腋中线处。 
该操作方法相对简单，主要阻滞 T10-L1 节段，适用于下腹部的手术，比如妇科的手术、疝气手术、

阑尾炎手术等。 

3.2.2. 超声引导下肋下入路 
操作方法如下：1. 超声探头横向放置于剑突下，定位出双侧腹直肌和白线；2. 斜旋转探头将其平行

于肋缘，此时可以看到腹横肌位于腹直肌下方，腹横肌在超声上的表现其回声比腹直肌更低，此时我们

的目标是将药液注射在腹横肌和腹直肌之间的平面。3. 确定好穿刺平面后，将神经阻滞针由外向内向前

推进，进行平面内穿刺。 
该操作方法相对外侧入路会难一些，主要适用于脐部以上的镇痛，比如胆囊手术等。 

3.2.3. 超声引导下后侧入路 
后侧入路和侧方入路差不多，但是探头会更后移，当探头向后方扫描时，腹横肌和腹内斜肌会消失，

变成腱膜，腰方肌出现于腱膜的内后方，药物注射于腰方肌附近腱膜的浅部。 
有研究表明[14] [15]，后侧入路和侧方入路的区别在于，它能提供更持久和更有效的镇痛效果。 
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3.2.4. 超声引导下斜肋下入路 
斜肋下阻滞由肋下阻滞改良而来。与上述方法不同的是，它需要更长的针(15~20 cm)和更大的麻 醉

药量(40~80 ml)。斜肋下线从剑突向髂嵴前部延伸，并可能覆盖 TAP 中的 T6-L1 神经。因此，沿这条线

注入 TAP 的局部麻醉剂提供了上下腹壁镇痛，镇痛完善。但这种方法学习难度较大，且对针的要求高，

临床中要找到如此长度的针还是有困难的，加上药物的容量较大，容易出现局麻药中毒的可能，临床中

不作为首推。 
不同的 TAPB 入路阻滞的神经节段有所不同，根据不同的手术部位，推荐使用不同的操作入路，详

见下表 1。 
 
Table 1. Recommended TAPB approaches based on surgical type  
表 1. 根据手术类型推荐不同的 TAPB 入路 

手术部位 阻滞的节段 推荐 TAPB 入路 

上腹部(胆囊切除术、肝癌切除术、 
肾脏切除术、脾切除术等) T8-T10 肋下入路 

下腹部(阑尾切除术、子宫肌瘤剔除术、 
直肠癌根治术等) T10-L1 侧方入路，后侧入路 

全腹部(剖腹探查术) T8-L1 斜肋下或者肋下入路联合侧方入路 

3.3. 腹腔镜辅助 TAPB 

与盲穿和超声引导下 TAPB 由麻醉医生主导不同的是，腹腔镜下 TAPB 是由进行微创手术的外科医

生进行操作。在腔镜直视下，将针穿过腹部的腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌直至抵达腹膜，在腹膜处能

看到针尖，随后回撤针尖到达有神经血管的腹横肌平面，开始注药，如果在腔镜下能看到腹膜侧有均匀

的液体隆起，那么可以确定是在 TAP 平面注药[16]。 
与超声引导下 TAPB 相同，腹腔镜下的 TAPB 可以分为肋下入路、外侧入路和后入路。腹腔镜下 TAP

入路和超声引导下 TAP 入路镇痛效果不相上下，并且由于直视下进行操作，可以减少内脏损伤。另外因

为不需要麻醉医生操作可以节约操作时间和降低患者的住院成本[17]。 

4. TAPB 药物选择与佐剂 

4.1. 常用局麻药  

罗哌卡因和布比卡因是临床上经典和常用的药物选择，近年来由于布比卡因脂质体的出现，也不断

地运用在各个部位的神经阻滞和平面阻滞。 

4.1.1. 罗哌卡因 
罗哌卡因属于长效酰胺类局麻药，通过阻断钠离子内流流入神经细胞膜内对沿神经纤维的冲动传导

产生可逆性的阻滞，并且在控制浓度的情况下，可实现运动–感觉分离，且对心脏毒性的影响较小，目

前使用相对布比卡因多。 
罗哌卡因应用于 TAPB 的浓度从 0.2%~0.75%均有使用，容量从 20 ml~40 ml 不等。有一项 META 分

析表明[18]：0.375%的罗哌卡因和 0.5%的罗哌卡因都能减少 24 h 吗啡的消耗量，是行 TAP 阻滞时不错

的选择，而低于 0.25%和高于 0.75%的浓度时则对 24 h 内吗啡的消耗量没有改变，可能相对而言并不是

最优选项。基于此，罗哌卡因的浓度可以选择 0.375%~0.5%。通常来说，容量越大，药物扩散的范围也
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会更大，阻滞的神经可能更广，术后镇痛的效果会越好，但要注意麻醉总量，避免出现局麻药毒性反应。

有研究指出[19]，采用 2.5 mg/kg 的罗哌卡因用于 TAP 阻滞后，部分患者的罗哌卡因的血浆浓度超过潜在

毒性阈值 2.2 mg/ml，而在这部分人群中，四分之一的患者出现了中毒症状，综合相关研究[19]-[21]来看，

建议临床使用罗哌卡因进行 TAP 阻滞时最大剂量不超过 2 mg/kg，而对于一些瘦弱的患者来说，这个剂

量可能会更小，大约 1~1.5 mg/kg。综上，使用罗哌卡因时，推荐使用浓度 0.375%~0.5%，最大剂量不超

过 2 mg/kg，而对于肝肾功能较差及老年患者等群体，最大剂量则需控制在 1~1.5 mg/kg。 

4.1.2. 布比卡因和布比卡因脂质体 
布比卡因也是一种长效酰胺类局麻药物，随着罗哌卡因的出现，布比卡因因为其有较强的心脏毒性

应用明显受限。布比卡因推荐使用浓度 0.25%，最大安全剂量为 225 mg，临床上建议不超过 200 mg。 
布比卡因脂质体是一种多囊脂质体结构，可以不断地稳定释放带有布比卡因药物的小囊泡，持续时

间可达 72 h [22]。多项研究表明[23]-[26]，布比卡因脂质体应用于 TAP 时可改善患者的术后疼痛。布比

卡因脂质体一般使用剂量为 266 mg，也可与布比卡因联合使用，有研究[27]将布比卡因脂质体与布比卡

因 50 mg 联合使用时，可进一步增强镇痛效果。KATZ 的一项研究中[28]，在 24 小时硬膜外麻醉后，使

用 400 毫克硬膜外利多卡因进行剖宫产手术，1 小时后进行 TAP 阻滞的场景中，包含布比卡因脂质体 266
毫克 + 布比卡因 52 毫克或布比卡因 104 毫克的 TAP 阻滞方案，布比卡因几何平均峰值浓度分别为 1860 
(95% PI, 1107~3124)和 1851 (95% PI, 1085~3157) μg/L。低于达到 2000/L 的神经毒性的浓度。基于此，布

比卡因脂质体推荐使用剂量为 266 mg，可叠加少量布比卡因。 

4.2. 佐剂 

4.2.1. 右美托咪定 
右美托咪定通过激活脊髓和外周的 α2 受体，抑制痛觉神经元的放电，从而发挥镇痛作用。此外，其

局部血管收缩作用可减少局部麻醉药的系统吸收，延长镇痛时间。研究表明，右美托咪定与局部麻醉药

联合使用时，可显著增强镇痛效果，减少术后阿片类药物的使用量。右美托咪定剂量的选择也从 0.25 
ug/kg~1 ug/kg 不等[29]-[34]，在上述研究中，均有使用右美托咪定作为佐剂，并且都能延长第一次镇痛抢

救的时间，随着右美托咪定的剂量增多，镇静的效果也更明显，血流动力学方面对血压心率均有影响，

但均不需要进行干预和处理，但关于最佳的右美托咪定作为 TAPB 的佐剂的剂量尚没有明确结果，未来

还需更多的研究来填补这方面的空白。基于现有证据，推荐使用剂量 0.25 ug/kg~1 ug/kg。 

4.2.2. 地塞米松 
地塞米松属于长效糖皮质激素，可缓解术后恶心呕吐。其抗炎和阻断神经放电以及伤害性 c 纤维的

传递作用可作为局麻药佐剂。关于地塞米松作为神经阻滞的佐剂研究很多，不只局限于 TAPB，臂丛神经

阻滞等很多神经阻滞方面均可见到相关研究，并且由来已久。目前，多数研究关于地塞米松作为佐剂的

剂量为 4 mg~8 mg，综合来看，可能 8 mg 的剂量效果会更好一些，术后镇痛的效果持续时间也会更长一

些。地塞米松作为佐剂的在术后出现的副作用也并未明显的增加，在多数研究中未观察到感染、出血、

神经毒性等不良事件[35]-[40]。关于地塞米松作为佐剂的最佳剂量，目前也没有明确的结果，未来需要更

多的研究来对我们的临床提供帮助。目前推荐地塞米松使用剂量为 8 mg。 
除了上述两种药物可以作为神经阻滞的佐剂以外，还有很多药物比如阿片类药物、硫酸镁等均有作

为佐剂的研究，尤其是阿片类药物比如吗啡、芬太尼等一些经典的药物，作为佐剂的使用时间更为久远，

但考虑到临床使用神经阻滞的目的就是减少阿片类药物的使用，因此在此就不予赘述。 
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5. TAPB 的临床应用与案例分析 

5.1. 多模式镇痛中的角色  

TAPB 是围术期多模式镇痛的重要组成部分。腹部的手术，无论是上腹部的胆囊切除术、肾移植术

[31]、脾切除术等[41]，还是下腹部的阑尾切除术、疝气修补术[42] [43]、子宫切除术等，都可以使用 TAPB，
而且无论是开放手术还是微创腔镜手术，TAPB 都能体现它的价值。 

多项研究表明，TAPB 可以明显降低腹部手术的术后 VAS 评分，并减少阿片类麻醉药物的使用，大

大提高了患者的舒适度，同时降低了阿片类药物带来的恶心呕吐等不良反应。 
根据腹部不同区域神经的支配特点，临床上可以选择不同的入径。考虑到手术切口的特点，包括开

放性切口和微创伤口，可以选择单侧 TAPB 或者双侧 TAPB。综合前述，在下腹部的手术时，比如妇科、

产科、阑尾炎、疝气等手术，可以选择侧方入路或者后入路的 TAPB。而上腹部的手术比如胆囊、脾、肾

脏、肝脏等更适用于肋下入路。 

5.2. 高危患者的替代麻醉选择  

近些年，越来越多的文献报道采用 TAPB 完成一些病情很复杂的患者或者拒绝插管全麻和椎管内麻

醉的患者的手术。但是 TAPB 只是对躯体痛有效果，而对内脏痛没有效果，所以整个手术过程需要辅以

一些镇痛药物进行辅助，但这已经可以给临床医生在面对一些棘手的问题时提供一种新的思路。 
2009 年，LIPI 等人[2]报道了一例合并 COPD、I 型呼吸衰竭、贫血、部分肺实变的 ASAIV 级的老年

女性患者因出现肠穿孔而行手术治疗的案例，经过多重考虑，他们采取了双侧 TAPB，在 30 分钟药物起

效后，手术医生在开腹下为患者完成了经大网膜封堵回肠穿孔的手术。2020 年，KHALID MAUDOOD 
SIDDIQUI等人[3]报道了一例因柯林斯综合征而马氏分级为 IV级的患者在行开放性阑尾炎手术时采用右

侧 TAPB 联合右美托咪定镇静芬太尼辅助镇痛的方式，手术顺利完成。2020 年，金永武等人[4]报道了一

例剖宫产术后出现腹直肌血肿但产妇拒绝全身麻醉和椎管内麻醉而采用双侧 TAPB 顺利完成血肿清除术

的患者。2023 年，李超等人[5]也报道了一例老年合并多种复杂疾病的高危患者在行横结肠造口术时，采

用了双侧 TAPB (肋下 + 外侧入路)并辅助羟考酮 5 mg 镇痛，手术顺利完成。以上作者分享的病例报道，

给临床工作增加了一些难得的经验，让临床医生在面对难题时多了一种选择，少了一份风险。 
值得注意的是，TAPB 作为单独的一种麻醉方式完成手术也面临着很多的问题。这首先需要团队的

协作。其次对操作者的技术要求也高，必须保证 TAPB 后效果确切。最后，在面临手术方式的选择时，

临床医生需要仔细斟酌，对手术医生也是一种考验，如果手术本身操作系数难度大，时间长，则没有充

分的证据支持该项麻醉。TAPB 可以有效地阻滞躯体痛，但对内脏痛没有明确的效果。现有的病例报道基

本也是局限于下腹部的一些较为简单的手术，关于上腹部能否使用 TAPB 作为一种替代麻醉完成手术还

有待新的证据。 

6. 现存问题与未来展望 

综上所述，TAPB 从 2001 年初次提出，到现在已有 20 多年的历史，在围术期多模式镇痛方面，有

着举足轻重的作用，在 ERAS 外科背景下，能使患者更快康复[44]。 
TAPB 也面临着一些新的挑战。不同阻滞的入路目前没有统一的定论，新型药物布比卡因脂质体的

个体化使用剂量尚且没有制定统一的标准，经典药物罗哌卡因的安全使用剂量仍然有待考证。 
在人工智能高速发展的今天，AI 辅助超声识别技术、机器人辅助操作技术，能否应用到临床增加穿

刺成功率。未来有没有更好的超声穿刺技术能够替代 TAPB，都是值得期待的。 
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