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摘  要 

目的：探讨不同背景剂量舒芬太尼联合腹横肌平面阻滞对腹腔镜全子宫切除术后镇痛效果及恢复质量的

影响。方法：选取2023年10月至2025年4月拟行腹腔镜全子宫切除术的60例患者，根据随机数字表法将

其分为两组，即无背景剂量组(O组)和背景剂量2 ml/h组(S组)，每组30例。两组患者术毕入恢复室后，

在监护下实施超声引导下双侧腹横肌平面阻滞(TAP)，随后连接并开启镇痛泵。镇痛泵配方为舒芬太尼

1.5 µg/kg加0.9%生理盐水配制为总量100 ml，O组为无背景剂量，单次给药4 ml，S组为背景剂量2 ml/h，
单次给药2 ml。记录患者术后2 h、4 h、8 h、12 h、24 h静息及动态疼痛视觉模拟评分(VAS)；记录患

者术前1 d、术后第1天、第3天和第5天的15项恢复质量评分；记录患者术后48h内病人自控静脉镇痛

(PCIA)药物总用量及补救镇痛次数，并随访患者术后不良反应发生情况。结果：两组患者术后各时点静

息及动态疼痛视觉模拟评分的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，O组术后第1天、第3天和第5天的15
项恢复质量评分高于S组，差异有统计学意义(P < 0.05)，O组48 h内镇痛药物总用量及恶心呕吐发生率

低于S组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：腹横肌平面阻滞联合舒芬太尼无背景剂量或背景剂量2 
ml/h PCIA模式均能满足腹腔镜全子宫切除患者术后镇痛需求，但与背景剂量2 ml/h相比，有效TAP阻
滞联合无背景剂量、单次4 ml镇痛模式术后镇痛药物总用量明显减少，且恶心、呕吐发生率更低，患者

术后恢复质量提高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of different background doses of sufentanil combined with 
transversus abdominis plane block on postoperative analgesia and quality of recovery in patients 
undergoing laparoscopic total hysterectomy. Methods: Sixty patients scheduled for laparoscopic to-
tal hysterectomy from October 2023 to April 2025 were selected and randomly divided into two 
groups using a random number table: the no-background-dose group (Group O) and the back-
ground dose of 2 ml/h group (Group S), with 30 patients in each group. After surgery, upon admis-
sion to the recovery room, all patients underwent ultrasound-guided bilateral transversus abdom-
inis plane block (TAP) under monitoring, followed by connection and activation of the analgesic 
pump. The analgesic pump consisted of sufentanil 1.5 μg/kg diluted with 0.9% normal saline to a 
total volume of 100 ml. Group O received no background dose with a bolus dose of 4 ml, while Group 
S received a background dose of 2 ml/h with a bolus dose of 2 ml. The resting and dynamic pain 
Visual Analogue Scale (VAS) scores were recorded at 2h, 4h, 8h, 12h, and 24h after surgery. The 15-
item Quality of Recovery score (QoR-15) was recorded on the day before surgery and on postoper-
ative days 1, 3, and 5. The total consumption of patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) 
drugs and the number of rescue analgesia events within 48 hours after surgery were recorded, and 
the incidence of postoperative adverse reactions was followed up. Results: There was no statisti-
cally significant difference in resting and dynamic VAS scores between the two groups at various 
time points after surgery (P > 0.05). The QoR-15 scores of Group O on postoperative days 1, 3, and 
5 were higher than those of Group S, with a statistically significant difference (P < 0.05). The total 
analgesic drug consumption within 48 hours and the incidence of nausea and vomiting in Group O 
were lower than those in Group S, with a statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion: 
Both the no-background-dose mode (bolus 4 ml) and the background dose of 2 ml/h mode of sufen-
tanil PCIA combined with TAP block could meet the postoperative analgesic needs of patients un-
dergoing laparoscopic total hysterectomy. However, compared with the background dose of 2 ml/h 
mode, The total dosage of postoperative analgesic drugs was significantly reduced in the effective 
TAP block combined with no background dose and single 4ml analgesic mode, lowered the inci-
dence of nausea and vomiting, and improved the quality of postoperative recovery. 
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1. 引言 

近些年，随着医学设备的更新研发，腹腔镜下行全子宫切除因其术后疼痛程度轻、恢复速度快等优

点被患者认可和接受[1]。但有数据表明，超过 80%的患者在腹腔镜术后还是会出现不同程度和不同形式
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的疼痛问题[2]，如不加以干预，这种术后急性疼痛会逐渐转变为一种作用时间更长的慢性钝痛[3]。病人

自控静脉镇痛(patient controlled intravenous analgesia, PCIA)是目前各类手术最常用的术后镇痛方式，因为

它可使患者血液中的药物浓度在短时间内达到有效浓度且渐趋稳定[4]。传统的 PCIA 输注模式为阿片类

药物以某一恒定背景剂量持续输注[5]，因患者在术毕 24h 后疼痛程度随时间逐渐递减[6]，这种输注模式

有可能导致阿片类药物过量，与之相关的副作用发生率也随之增高。但对于如何设定 PCIA 背景剂量大

小及输注模式，才能在满足患者镇痛需求的前提下，又能降低患者术后不良反应发生率，临床相关文献

报道甚少。本研究基于加速康复外科理念下多模式镇痛的推行[7]，采用腹横肌平面阻滞(Transversus ab-
dominis plane block, TAP)复合不同背景剂量 PCIA 对行全子宫切除术患者进行术后镇痛，通过观察患者

术后镇痛效果、不良反应发生情况及术后早期恢复质量等，探讨出舒芬太尼用于腹腔镜全子宫切除术后

PCIA 的最佳背景剂量。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2023 年 10 月至 2025 年 4 月临沂市肿瘤医院择期行腹腔镜全子宫切除术的 60 例患者作为研究

对象，采用随机数字表法将其分为无背景剂量组(O 组)和背景剂量 2 ml/h 组(S 组)，每组 30 例。两组患者

年龄、体重指数、手术时间及 ASA 分级差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。本研究已获得临沂市肿瘤

医院医学伦理委员会批准(KY2364)，患者及家属已签署麻醉知情同意书。纳入标准：① 美国麻醉医师协

会分级(American society of Aneshesiologists, ASA) I~II 级[8]，② 体重指数 17~25 kg/m2，③ 择期行腹腔

镜全子宫切除手术，④ 手术时间不超过 4 h，⑤ 有晕动史者，⑥ 年龄 42~64 岁；排除标准：① 阿片类

药物过敏，② 长期镇静或镇痛药物服用史，③ 中重度肝肾功能不全，④ 严重心肺疾病及精神异常无法

正常沟通的患者。此外，为了避免在量化术后疼痛时出现任何可能的混杂因素，有慢性盆腔疼痛史和/或
怀疑有子宫内膜异位症或盆腔炎症的患者也排除在外[9]。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients (x ± s) 
表 1. 两组患者基本情况的比较(x ± s) 

组别 
年龄 体重指数 手术时间 ASA 分级 

(岁) (kg/m2) (min) (例数) 

O 组 49.53 ± 3.00 20.67 ± 1.02 93.87 ± 4.97 15/15 

S 组 49.87 ± 4.09 20.18 ± 1.38 95.50 ± 4.74 13/17 

t/χ2 值 0.36 1.59 1.30 0.26 

P 值 0.72 0.12 0.19 0.26 

2.2. 麻醉方法 

患者术前按照规定禁饮食。入室后开放外周静脉通道并连接监护仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司 BeneVision N15)，两组患者均以舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司 31A010812) 0.6 ug/kg + 丙泊

酚(Fresenius Kabi Austria Gmbh 16TK2112) 2 mg/kg + 罗库溴铵(广东星昊药业有限公司 139230802) 0.5 
mg/kg 进行麻醉诱导，以瑞芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司 30A05011) 0.1 μg∙kg−1∙min−1 和 2%七氟烷

(鲁南贝特制药有限公司 65230607)进行麻醉维持，术中根据患者呼末二氧化碳及时调整各呼吸参数，并

根据患者基本生命体征波动情况调整麻醉用药，以维持血流动力学稳定。术毕拔除气管导管后，若患者
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自觉疼痛程度较重，静脉推注舒芬太尼 5 ug，若疼痛仍未缓解，可间隔 5~10 min 后重复给药，直至患者

疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)小于或者等于 4 分。随后送患者至麻醉恢复室，在监护下实

施超声引导下双侧 TAP [10]：患者取平卧位，常规消毒铺巾，选择髂嵴与肋缘连线中点为穿刺点，将超

声探头(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司 UMT-500)放置于患者肋弓下缘区域，垂直腋中线缓慢移动

探头，待逐层肌肉显示清楚，将穿刺针(苏州市立普医疗科技有限公司 NC)刺入腹横肌和腹内斜肌之间的

筋膜层面，回抽无血无气后注入 0.375%罗哌卡因(石家庄四药有限公司 23090551) 20 ml，超声图像可显

示局麻药在腹横肌平面呈梭形扩散，对侧重复相同操作。神经阻滞完成后连接并开启镇痛泵(河南驼人医

疗器械集团有限公司 ZS-150)，镇痛泵配方：舒芬太尼 1.5 ug/kg 加 0.9%生理盐水(山东齐都药业有限公

司 12C230828054)配制为总量 100 ml，O 组为无背景剂量，单次给药 4 ml，S 组为背景剂量 2 ml/h，单次

给药 2 ml。若在使用镇痛泵期间患者仍感疼痛，可自行追加一次镇痛，若追加两次无效，可肌肉注射 30 
mg 尼松(德全药品股份有限公司 18w001)作为补救镇痛措施。 

2.3. 观察指标及评价标准 

观察指标包括患者一般资料、VAS 评分、15 项恢复质量评分表(15-item quality of recovery, QoR-15)、
镇痛药物总用量、补救镇痛次数及不良反应发生情况。具体观察指标如下：① 两组患者术后 2 h、4 h、
8 h、12 h、24 h 静息及动态 VAS 评分；② 采用 15 项恢复质量评分表(15-item quality of recovery, QoR-15)
对两组患者术前 1 d、术后第 1 d、3 d 和 5 d 的恢复质量进行评估，QoR-15 分值高低与患者术后恢复质

量呈正相关[11]；③ 两组患者术后 48 h 内镇痛药物总用量及补救镇痛次数；④ 两组患者术后 48 h 恶心

呕吐、呼吸抑制、头晕嗜睡及皮肤瘙痒等不良反应发生情况。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。应用球形检验法对需要重复测量的数据进行相关性分析，若计

算出 P > 0.05，表明所需重复测量的数据间没有相关性，可采用单因素方差分析，反之，即各测量数据之

间有相关性，则考虑采用重复测量的方差分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验，非正态分布以四分位数间距表示，组间比较采用非参数秩和检验检验；计数资料

以百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后 2 h、4 h、8 h、12 h、24 h 静息及动态疼痛 VAS 评分的比较 

两组患者术后 2 h、4 h、8 h、12 h、24 h 静息及动态疼痛 VAS 评分的比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups of patients at different time points after surgery [(x ± s), points] 
表 2. 两组患者术后各时点 VAS 评分的比较[(x ± s)，分] 

组别 
静息 动态 

2 h 4 h 8 h 12 h 24 h 2 h 4 h 8 h 12 h 24 h 

O 组 2.6 ± 0.5 3.1 ± 0.3 2.4 ± 0.4 2.0 ± 0.3 1.1 ± 0.4 3.5 ± 0.6 3.7 ± 0.5 3.1 ± 0.5 2.6 ± 0.6 1.6 ± 0.6 

S 组 2.7 ± 0.4 3.2 ± 0.4 2.5 ± 0.5 1.9 ± 0.3 1.0 ± 0.5 3.3 ± 0.4 3.8 ± 0.4 3.3 ± 0.4 2.6 ± 0.4 1.7 ± 0.5 

t 值 0.803 1.287 1.027 0.807 1.409 1.398 0.576 1.523 0.245 0.973 

P 值 0.425 0.203 0.309 0.423 0.164 0.167 0.567 0.133 0.808 0.335 
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3.2. 两组患者术前 1 天、术后第 1 天、第 3 天和第五天 Qor-15 评分的比较 

两组患者术前 1 天 Qor-15 评分的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，O 组术后第 1 天、第 3 天和第

五天 Qor-15 评分高于 S 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of QoR-15 scores between the two groups of patients before surgery and at different time points after 
surgery [(x ± s), points] 
表 3. 两组患者术前及术后各时点 Qor-15 评分的比较[(x ± s)，分] 

组别 术前 1 d 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天 

O 组 140.5 ± 2.6 82.3 ± 1.9* 95.1 ± 2.4* 112.0 ± 3.6* 

S 组 140.9 ± 2.4 80.4 ± 2.3 93.3 ± 1.5 109.3 ± 3.2 

t 值 0.507 3.479 3.267 2.955 

P 值 0.614 0.001 0.002 0.005 

*：与 O 组比，P < 0.05。 

3.3. 两组患者术后 48 h 内 PCIA 用药总量及补救镇痛次数的比较 

O 组患者术后 48 h 内 PCIA 用药总量低于 S 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组患者术后补救镇

痛次数的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of total PCIA medication dosage and number of rescue analgesia times between the two groups of 
patients within 48 hours after surgery [M (Q1, Q3)] 
表 4. 两组患者术后 48hPCIA 用药总量及补救镇痛次数的比较[M (Q1, Q3)] 

组别 
镇痛药物总用量 补救镇痛次数 

(ml) (次) 

O 组 65.50 (62.00~69.50)* 1.50 (1.00~2.00) 

S 组 69.00 (65.80~73.00) 2.00 (1.00~2.30) 

Z 值 2.38 0.97 

P 值 0.02 0.34 

*：与 O 组比，P < 0.05。 

3.4. 两组患者术后 48 h 恶心呕吐、头晕嗜睡等不良反应发生率的比较 

O 组在术后 48 h 恶心呕吐发生率低于 S 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组其余不良反应发生率

的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of incidence of adverse reactions within 48 hours after surgery between the two groups of patients [n 
(%)] 
表 5. 两组患者术后 48 h 不良反应发生率的比较[n (%)] 

组别 恶心呕吐 头晕嗜睡 呼吸抑制 皮肤瘙痒 

O 组 5.00 (16.66)* 1.00 (3.33) 0.00 0.00 

S 组 17.00 (56.66) 2.00 (6.66) 2.00 (6.66) 1.00 (3.33) 

χ2 值 10.34 0.35 0.51 1.02 

P 值 0.01 0.55 0.49 0.31 

*：与 O 组比，P < 0.05。 
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4. 讨论 

尽管腹腔镜有手术切口小、术后恢复快等诸多微创优势，但患者在术后初期 6 会出现不同程度的急

性锐痛 [12]。临床研究表明，对腹腔镜术后 72 h 内出现的急性疼痛及时干预，能显著降低患者发展为慢

性疼痛的风险[13]。目前多模式镇痛已成为术后镇痛的核心策略，即联合应用作用于不同疼痛传导通路靶

点的镇痛药物或镇痛方法，达到相加或协同的镇痛效果，减少阿片类药物的用量及相关不良反应，促进

患者术后功能恢复[7]。PCIA 虽被美国疼痛学会推荐用于术后镇痛，但其缺乏疗效优势，且持续恒定背景

剂量输注可能增加不良反应发生风险[4]，而当前关于 PCIA 背景剂量的优化模式与剂量选择尚缺乏充分

循证依据，这也是本研究所要探讨的主要问题。基于上述背景，本研究选择超声引导下 TAP 联合 PCIA
方案，TAP 作为一种区域镇痛技术，已被证实可有效降低妇科手术(如全子宫切除)术后疼痛评分及阿片

类药物消耗[14]。实际上多模式低阿片类麻醉策略(如 TAP + PCIA)的广泛适用性已得到验证——其在满

足患者镇痛需求的前提下[15]，可以通过减少阿片类药物的使用量来维持血流动力学稳定和减少心脑血

管并发症，促进术后肠道功能恢复，缩短住院时间[16]。 
本研究通过对比无背景剂量(0 ml/h)与恒定背景剂量(2 ml/h)两种舒芬太尼输注模式联合 TAP 阻滞的

镇痛效果，首次在腹腔镜全子宫切除术中验证了精准低阿片化策略的临床可行性。在本研究中两组患者

术后各时点的静息及动态 VAS 评分差异无统计学意义，此结果归因于神经阻滞联合微量阿片类药物的双

路径协同镇痛机制。TAP 通过选择性阻滞腹壁躯体神经消除 85%躯体痛[17]，并抑制手术应激导致的皮

质醇及炎性因子释放，从而减轻神经源性疼痛[18]；而两组背景剂量输注模式均可以有效抑制二氧化碳气

腹刺激腹膜及子宫韧带牵拉所引起的内脏痛[19]。术后两组患者 48 h 内补救镇痛次数差异无统计学意义

进一步也佐证了两组镇痛效果的有效性。值得注意的是，尽管两组镇痛效果相当，但 O 组术后 48 小时舒

芬太尼总消耗量的中位数显著低于 S 组(65.50 ml vs. 69.00 ml, P = 0.02)。从统计学上看，该差异具有显著

性，但其绝对差值仅为 3.5 ml，在总消耗量接近 70 ml 的背景下，这一节约幅度的临床意义仍值得商榷。

该差异与两组输注模式的药代动力学特性相关。O 组通过自控镇痛按钮实现爆发痛管理，由于舒芬太尼

静脉给药达峰时间只需 3~5 min，可迅速达到最低有效镇痛浓度，且在规定时间内重复给药无蓄积风险；

S 组虽能维持基础血药浓度，但未能匹配术后疼痛强度随时间递减的规律，因有文献报道，腹腔镜术后 6 
h 疼痛评分较 2 h 下降 67% [20]，故容易导致药物过量，这与 Liu 等[21]在妇科手术中的发现一致：与恒

定剂量相比，递减式羟考酮 PCIA 在等效镇痛前提下，用药量减少约 24%。尽管本研究中两组药物消耗

量差异幅度有限，但其反映的“按需镇痛”与术后疼痛动态变化相匹配的理念仍具有临床参考价值。TAP
阻滞联合无背景剂量舒芬太尼自控镇痛，通过机制上的优化，在保证镇痛效果的同时展现了减少阿片用

量的趋势，这为低阿片化镇痛策略提供了可行的技术路径，也与 Nie 等[22]倡导的“最低有效背景剂量”

原则形成呼应。未来可在更大样本中进一步验证该模式是否能在维持镇痛效果的同时，实现具有明确临

床意义的阿片节约，并观察其对不良反应减少、加速康复等结局的潜在影响。 

本研究显示 S 组有 2 例患者出现呼吸抑制，分析原因大多是由于阿片类药物过量使用造成，这也是

阿片类药物最严重的不良反应，所以在应用阿片类药物期间，我们对患者实行监护措施，一旦发现呼吸

抑制，首先要做的是管理好患者气道，必要时给予拮抗药物纳洛酮。出现发现 O 组术后恶心呕吐

(postoperative nausea and vomiting, PONV)发生率显著低于 S 组，这一差异具有重要临床价值。根据 Apfel 
[23]风险模型，在严格排除阿片类药物使用史及晕动史等混杂因素后，女性与非吸烟状态构成本研究人群

固有的 PONV 不可变高危因素，在此背景下，S 组显著升高的 PONV 发生率直接归因于舒芬太尼累积用

量增加——研究结果显示其 48 小时用药量高于 O 组，该结论与接受 PCIA 的妇科手术患者，阿片类药物

每增量 10 μg 可使 PONV 比值比增加至 1.18 倍[24]的研究结果一致，并且最近有一荟萃分析报道，无阿
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片类药物麻醉被证明可以有效降低 PONV 的发生[25]，这为本研究论点提供有力支持。作为强效 μ 受体

激动剂，舒芬太尼通过刺激延髓化学感受器触发区增强多巴胺能神经传递、结合肠道 μ 受体延缓胃排空

(胃窦收缩频率下降≥40%)，以及提高前庭敏感性放大运动错觉等多途径诱发 PONV [26] [27]。背景输注

模式的差异进一步通过受体动态调节影响 PONV 的发生。S 组恒定剂量输注导致 μ受体持续过度激活，

诱发 β-arrestin 通路介导的内化障碍并延长了 G 蛋白耦联时间[28]，另外基于群体药代动力学模型估算，

S 组维持>2 ng/ml 的血药浓度(超过催吐化学感受区激活阈值 1.5 ng/ml)显著促进肠嗜铬细胞释放 5-HT，
形成“μ 受体脱敏受阻→5-HT 释放增加→迷走神经传入激活→呕吐中枢兴奋”的自我强化循环[29]；而

O 组“按需给药”模式产生脉冲式受体刺激，诱导 μ 受体周期性内化，维持 β-arrestin2 介导的脱敏敏感

性，允许受体周期性脱敏，使血药浓度谷值低于催吐阈值，从而阻断该通路。 
本研究采用 QoR-15 评分对两组患者术前 1 天、术后第 1 天、第 3 天和第 5 天恢复质量进行量化评

估。结果显示 O 组术后各时点 QoR-15 总分均显著高于 S 组，该差异源于三重级联效应机制。首先，O
组舒芬太尼用量减少直接减轻了 μ 受体介导的胃肠动力抑制——通过阻断肠道阿片受体对 Cajal 间质细

胞起搏电流的干扰，缩短肠鸣音恢复时间，加速胃肠功能恢复[30]；其次，有研究表明 PONV 和疼痛是

导致患者术后出现不愉快状态的最常见因素，随着 PONV 的降低，身体舒适度评分和 QoR 可能会在一定

程度上得到改善[31]，S 组恒定输注不仅增加了 PONV 发生率，其诱发的反复干呕通过迷走–孤束核投射

至杏仁核，激活边缘系统恐惧记忆回路[32]，同时皮质醇应激反应通过边缘系统–下丘脑通路加剧负性情

绪调节障碍，导致睡眠效率指数下降[33]；最后，在镇痛强度等效前提下，O 组通过规避上述神经内分泌

紊乱实现了“副作用剥离效应”[34]，即当药物相关不良反应减少时，患者对镇痛效果的主观评价呈现系

统性正向偏移，表现为疼痛控制满意度提升及肺功能恢复至基线时间缩短，符合“症状负荷–感知偏移”

神经认知模型[35]。需要说明的是，虽有研究提示女性会经历更多疼痛不适和疲劳，术后 QoR 评分显著

低于男性[36]，但因本研究仅纳入女性患者，该结论未获验证。综上，TAP 阻滞联合无背景剂量 PCIA 策

略在空间维度实现躯体/内脏伤害性传入双重阻断，在时间维度动态适配术后疼痛指数衰减曲线，最终将

阿片类药物减量及相关不良反应作用降低转化为生理–心理–功能多维恢复质量的协同增益。 
本研究存在以下局限：在人群普适性方面，纳入腹腔镜全子宫切除术女性患者构成单性别队列，限

制了结论向男性或非妇科手术人群的外推效度，需通过跨性别、跨术式的多中心随机试验进一步验证该

麻醉策略的临床泛化能力；在验证药代动力学层面，关键参数(如>2 ng/ml 的血药浓度阈值)依赖理论模型

估算，因个体代谢差异较大，缺乏实测验证；另外镇痛评价维度主要依赖患者自报告结局，缺乏定量感

觉测试与神经影像学生物标志物等客观指标，难以完全排除主观偏倚；最后长期转归空白导致无法评估

慢性术后疼痛风险，虽理论上优化急性痛控制可降低中枢敏化发生率[37]，但缺乏前瞻性数据支持低阿片

策略对疼痛慢性化的预防作用。 
本研究存在以下局限性：第一，样本量有限且人群结构单一。本研究纳入的样本量较小，可能降低

统计检验效力，也使效应估计值的精确性受限。同时，所有受试者均为接受腹腔镜全子宫切除术的女性，

构成单性别、单术式的队列，因此结论的外推性受到明显限制，无法直接推广至男性或非妇科手术人群。

第二，研究方法存在潜在偏倚。研究未采用盲法设计，手术团队、麻醉医师及结局评估者均知晓患者的

分组情况，这可能在干预实施、疼痛评估及数据收集过程中引入主观偏倚，从而影响结论的客观性。第

三，关键参数与结局测量存在局限。在药代动力学层面，所依据的关键血药浓度阈值(如>2 ng/ml)源于模

型估算，未能通过个体实测进行验证，而个体代谢差异可能显著影响该阈值的实际适用性。在镇痛评价

方面，主要依赖患者自报告结局，缺乏定量感觉测试或神经影像学等客观生物标志物的佐证，因而难以

完全排除主观偏倚对结果的影响。第四，缺乏长期结局数据。研究未对患者进行长期随访，因此无法评

估不同麻醉策略对慢性术后疼痛发生风险的影响。尽管理论认为优化急性疼痛管理可降低中枢敏化风险
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[37]，但本研究缺乏前瞻性数据支持低阿片策略在预防疼痛慢性化方面的具体作用。因此，为进一步验证

并拓展本研究结论，未来有必要开展大规模、多中心、随机双盲的临床试验，纳入不同性别、各类手术

人群，采用客观与主观相结合的多元评价指标，并进行长期随访，以系统评估该麻醉策略的普遍适用性、

长期安全性及疼痛转归。 
综上所述，腹横肌平面阻滞联合舒芬太尼无背景剂量或背景剂量 2 ml/h 病人自控静脉镇痛模式均能

满足腹腔镜全子宫切除患者术后镇痛需求，但与背景剂量 2 ml/h 相比，有效 TAP 阻滞联合无背景剂量、

单次 4 ml 镇痛模式术后镇痛药物总用量明显减少，且恶心呕吐发生率更低，患者术后恢复质量提高。 
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