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摘  要 

目的：探讨应用右美托咪定联合罗哌卡因行双侧腹横肌平面(TAP)阻滞后入路对经尿道膀胱肿瘤切除术

(TURBT)患者术后疼痛和导管相关性膀胱不适(CRBD)的预防效果及安全性。方法：本研究的参与者选择

于2024年8月至2025年8月期间在全身麻醉下进行TURBT治疗膀胱肿瘤的患者100例。采用随机对照前

瞻性研究，将患者分为两组。A组给予超声引导双侧TAP (每侧0.33%罗哌卡因20 ml) (对照组，n = 50)，
B组超声引导双侧TAP (每侧0.33%罗哌卡因20 ml + 25 ug右美托咪定) (干预组，n = 50)。采用CRBD评

定量表，在麻醉苏醒时、术后1小时、术后2小时、术后6小时、术后12小时、术后24小时进行询问评分并

记录。次要指标包括记录患者术中其他全身麻醉药物的使用量，术中的平均动脉压、心率和血氧饱和度，

以及术后并发症(阻滞部位、腹腔内脏器损伤、术后恶心呕吐发生情况、心动过缓等)。结果：B组患者的

CRBD评分在麻醉苏醒时、术后1小时、术后2小时、术后6小时显著低于A组(p < 0.001)。术后12小时、术

后24小时A组与B组CRBD评分比较无差异(p > 0.05)。两组患者全身麻醉药物中丙泊酚及罗库溴铵的使用

量比较无差异(p > 0.05)，舒芬太尼及瑞芬太尼使用量比较差异有统计学意义(p < 0.05)。不同时间点心率、

平均动脉压和血氧饱和度比较无差异(p > 0.05)。2组药物相关并发症较少，仅B组有2例心动过缓发生，

未见严重TAP及术后相关并发症。结论：在超声引导下进行TAP阻滞时，将右美托咪定作为佐剂与罗哌卡

因联用，能安全、有效地减轻TURBT术后CRBD的严重程度，是一种值得推广的优化术后镇痛策略。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of bilateral posterior transversus abdominis plane 
(TAP) block using dexmedetomidine combined with ropivacaine in preventing postoperative pain 
and catheter-related bladder discomfort (CRBD) in patients undergoing transurethral resection of 
bladder tumor (TURBT). Methods: This prospective, randomized controlled trial enrolled 100 pa-
tients scheduled for TURBT under general anesthesia between August 2024 and August 2025. Pa-
tients were randomized into two groups: Group A (control group, n = 50) received ultrasound-guided 
bilateral TAP block with 20 mL of 0.33% ropivacaine per side; Group B (intervention group, n = 50) 
received ultrasound-guided bilateral TAP block with 20 mL of 0.33% ropivacaine plus 25 µg dexme-
detomidine per side. The CRBD rating scale was used to assess and record scores at the following 
time points: upon emergence from anesthesia, and at 1 hour, 2 hours, 6 hours, 12 hours, and 24 hours 
postoperatively. Secondary outcomes included the cumulative intraoperative dosage of other gen-
eral anesthetic agents used, as well as intraoperative mean arterial pressure, heart rate, and oxygen 
saturation. Postoperative complications were also documented, such as issues at the block site, intra-
abdominal organ injury, postoperative nausea and vomiting (PONV), and bradycardia, among others. 
Results: The CRBD scores of patients in Group B were significantly lower than those in Group A at 0 - 
12 hours (p < 0.001). No significant difference was observed between Group A and Group B in CRBD 
scores during the 12 - 24 hours postoperative period (p > 0.05). There was no statistically significant 
difference between the two groups in the consumption of propofol and rocuronium among general 
anesthetics (p > 0.05), whereas the consumption of sufentanil and remifentanil showed a statistically 
significant difference (p < 0.05). No significant differences were found in heart rate, mean arterial 
pressure, or oxygen saturation at different time points (p > 0.05). Drug‑related complications were 
infrequent in both groups, with only two cases of bradycardia occurring in Group B. No serious TAP 
or postoperative complications were observed. Conclusion: The use of dexmedetomidine as an adju-
vant to ropivacaine in ultrasound-guided TAP block is a safe and effective strategy for reducing the 
severity of postoperative pain and CRBD following TURBT. It represents a recommended and opti-
mized approach for postoperative analgesia. 
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1. 引言 

膀胱肿瘤是泌尿生殖系统肿瘤中发病率最高的一种疾病，大约 75%的新诊断膀胱癌被归类为非肌肉

浸润性膀胱癌，膀胱肿瘤经尿道切除术(Transurethral Resection of Bladder Tumor, TURBT)通常作为标准治

疗方法[1]。然而，导管相关膀胱不适(CRBD)通常发生在 TURBT 之后。CRBD 的特点是出现尿频尿急等
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症状，以及导管相关膀胱刺激引起的耻骨上区域不适。进而导致患者满意度低下，出现躁动和延迟恢复

现象[2]。 
CRBD 发病机制复杂，涉及手术器械对膀胱壁的直接损伤、留置导尿管的刺激以及炎症介质释放导

致通尿肌过度收缩等多重因素[3]。传统的术后镇痛多以全身性阿片类药物为主，但其对内脏痛的抑制效

果有限，且存在呼吸抑制、恶心呕吐、肠麻痹等不良反应[4]。 
近年来，多模式镇痛理念被广泛提倡。研究表明腹横肌平面(Transversus Abdominis Plane, TAP)阻

滞可以成功阻断腹部外周疼痛信号的传导[5]。然而，单用局部麻醉药进行 TAP 阻滞，其镇痛持续时间

常不足以覆盖 TURBT 术后膀胱刺激征的高峰期。右美托咪定(Dexmedetomidine, Dex)是一种高选择性

α2-肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活动、轻度呼吸抑制、稳定血流

动力学及明确的外周抗炎与镇痛作用。研究证实其作为局部麻醉药的佐剂，能显著延长周围神经阻滞

的镇痛时间[6]。 
本研究假设，将超声引导下 TAP 阻滞与右美托咪定作用相结合，能够更全面地覆盖 TURBT 术后

CRBD 的不同机制。为此，我们设计了一项前瞻性、随机、对照试验，旨在系统评价该联合方案对 TURBT
患者术后 CRBD 发生率及严重程度的影响，以此为临床优化镇痛方案提供高质量证据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

按照随机数字法选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月内蒙古自治区人民医院泌尿外科择期行 TURBT 的

患者 100 例。 
纳入标准：① ASA 分级 II~III 级；② 年龄 50~80 岁；③ 同意参与实验并签署知情同意书者。 
排除标准：① 慢性疼痛或疼痛药物滥用史者；② 房室传导阻滞、神经系统疾病、严重肝肾功能障

碍；③ 穿刺部位感染或凝血功能障碍；④ 有右美托咪定过敏史的患者；⑤ 对视觉模拟量表(VAS)无法

正常理解的患者。 
采用随机数字法将 100 例患者分为 2 组：① A 组：全麻 + 双侧 TAP 阻滞(20 ml 的 0.33%罗哌卡

因)；② B 组：全麻 + 双侧 TAP 阻滞(20 ml 的 0.33%罗哌卡因 + 每侧 25 ug 右美托咪定)。 

2.2. 麻醉方法 

2.2.1. 全身麻醉 
患者入室后，给予三导联心电图、无创血压和指脉氧饱和度监护，吸纯氧 5 L/min，开放健侧上肢外

周静脉后实施全身麻醉，标准麻醉采用舒芬太尼 0.4 µg/kg、丙泊酚 2 mg/kg 诱导至意识丧失，随后给予

罗库溴胺 1 mg/kg，气管插管。气管插管后行机械通气。麻醉维持：持续泵注丙泊酚 4~8 mg/kg/h 和瑞芬

太尼 0.1~0.2 μg/kg/min，间断追加罗库溴铵，手术期间 BIS (脑电双频指数)维持在 40~60。 

2.2.2. 超声引导下 TAP 阻滞(后入路) 
患者平卧，线阵探头轴向放置于肋弓和髂棘之间的腋中线，并向后移动直到腹内斜肌和腹横肌逐渐

变为腱膜，靶点是腹横肌变为腱膜之时。腋中线进针，由前向后进针，直至到达 TAP 末端，靶点在腋后

线位置。回抽无血后注入 0.5 ml~1 ml 局麻药，观察到局麻药在正确的位置扩散后再双侧注射 20 ml 的
0.33%罗哌卡因，或注射 20 ml 的 0.33%罗哌卡因(每侧加入 25 ug 右美托咪定)。 

2.3. 评价指标 

主要结局指标：分别于麻醉苏醒时(T0)、术后 1 h (T1)、术后 2 h (T2)、术后 6 h (T3)、术后 12 h (T4)、
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术后 24 h (T5)记录患者 CRBD 评定量表评分。CRBD 的严重程度按 4 分制(0~3)进行分级：0 无，即使被

问及也没有抱怨任何不适；1 轻度，仅在被询问时由患者报告；2 中度，患者自发报告的尿急，未伴有任

何行为反应；以及 3 重度，患者自发报告的催尿，并伴有抽搐肢体、强烈的声音反应，甚至试图拔除尿

管导管[7]。 
次要结局指标：记录两组患者术中其他全身麻醉药物累积使用量。于入室静息(T0)、手术开始(T1)、

手术开始 1 h (T2)、手术结束即刻(T3)记录患者心率(HR)、血氧饱和度和平均动脉压(MAP)。并记录两组

患者阻滞部位腹腔内脏器损伤、穿刺部位感染、血肿、术后恶心呕吐、低血压、心动过缓及呼吸抑制发

生情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析，正态分布计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较

行 t 检验，p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料比较 

两组患者在年龄、性别、身高、体重、ASA 分级、手术时间等方面差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two patient groups 
表 1. 两组患者一般资料的比较 

分组 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 手术时长(min) ASA 分级 

A 组 66.72 ± 5.54 168.18 ± 4.98 65.55 ± 8.60 54.68 ± 27.17 2.12 ± 0.33 

B 组 66.52 ± 4.26 167.48 ± 3.77 62.84 ± 6.10 56.32 ± 26.10 2.18 ± 0.39 

t 值 0.202 0.792 1.817 −0.308 −0.835 

p 值 0.840 0.430 0.073 0.759 0.406 

3.2. A 组与 B 组不同时间点的 CRBD 评分比较 

两组患者在术后第 0~12 h 的 CRBD 评分比较差异有统计学意义(P < 0.05)；在术后第 24 h CRBD 评

分比较差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of CRBD scores at different time points between the two patient groups 
表 2. 两组患者不同时间点 CRBD 评分的比较 

分组 麻醉苏醒时 术后 1 h 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 

A 组 1.88 ± 0.59 1.2 ± 0.40 1.18 ± 0.44 0.80 ± 0.40 0.38 ± 0.49 0.04 ± 0.198 

B 组 1.36 ± 0.49 0.98 ± 0.14 0.34 ± 0.48 0.14 ± 0.35 0.02 ± 0.14 0.00 ± 0.00 

t 值 4.796 3.634 9.161 8.725 4.988 1.429 

P 值 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.159 

3.3. A 组与 B 组其他麻醉药物累积使用量比较 

两组患者丙泊酚及罗库溴铵使用量比较差异无统计学意义(p > 0.05)；舒芬太尼及瑞芬太尼使用量比

较差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of cumulative dosages of other anesthetic agents between the two patient groups 
表 3. 两组患者其他麻醉药物累积使用量比较 

分组 丙泊酚(mg) 罗库溴铵(mg) 舒芬太尼(ug) 瑞芬太尼(mg) 

A 组 331.19 ± 89.43 39.40 ± 8.61 27.90 ± 8.70 1.01 ± 0.41 

B 组 298.24 ± 68.61 39.70 ± 7.98 23.90 ± 5.37 0.73 ± 0.24 

t 值 2.067 −0.181 2.767 4.228 

p 值 0.041 0.857 0.007 <0.001 

3.4. 两组患者不同时间心率(HR)、平均动脉压(MAP)、血氧饱和度的比较 

两组患者不同时间点的心率、平均动脉压、血氧饱和度差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of heart rate, mean arterial pressure, and oxygen saturation between the two patient groups at different 
time points 
表 4. 两组患者不同时间点心率、平均动脉压、血氧饱和度对比 

项目 
入室 手术开始 

心率 平均动脉压 血氧饱和度 心率 平均动脉压 血氧饱和度 

A 组 76.34 ± 7.56 84.76 ± 6.15 98.64 ± 0.88 80.90 ± 5.21 73.70 ± 4.86 99.28 ± 0.78 

B 组 74.82 ± 9.24 84.50 ± 3.97 98.52 ± 0.71 82.80 ± 5.50 72.96 ± 3.83 99.50 ± 0.91 

t 值 0.900 0.251 0.754 −1.775 0.846 −1.296 

p 值 0.370 0.802 0.452 0.079 0.400 0.198 

项目 
手术开始 1 h 手术结束即刻 

心率 平均动脉压 血氧饱和度 心率 平均动脉压 血氧饱和度 

A 组 83.46 ± 3.88 78.96 ± 3.85 99.48 ± 0.74 83.50 ± 2.95 86.96 ± 2.96 99.26 ± 0.72 

B 组 83.38 ± 4.02 79.60 ± 4.26 99.26 ± 0.72 82.50 ± 2.58 86.68 ± 2.65 99.30 ± 0.70 

t 值 0.101 −0.788 1.509 1.804 0.499 −0.280 

p 值 0.920 0.433 0.135 0.074 0.619 0.780 

3.5. 两组患者术后并发症 

两组患者均无阻滞部位腹腔内脏器损伤、穿刺部位感染、血肿、术后恶心呕吐、低血压，以及呼吸

抑制发生情况，仅 B 组有 2 例心动过缓发生。 

4. 讨论 

本研究采用随机数字法，根据纳入排除标准，收集了内蒙古自治区人民医院泌尿外科择期行 TURBT
的患者 100 例。结果显示，在 TURBT 术中，罗哌卡因 TAP 阻滞中加入右美托咪定作为佐剂，能显著改

善患者术后的膀胱刺激症状。B 组患者在术后 12 小时内各时间点的 CRBD 评分显著低于 A 组，在第 24 
h 时，两组 CRBD 评分差异无统计学意义，但 B 组发生率为 0。这表明右美托咪定有效增强了罗哌卡因

的阻滞效果并延长了其作用时间。此外，从其他麻醉药物使用量的比较看来，丙泊酚及罗库溴铵使用量

差异无统计学意义，舒芬太尼及瑞芬太尼 B 组使用量低于 A 组，这表明右美托咪定联合 TAP 阻滞能够

减少全身麻醉药物的使用量，尤其是突破阿片类药物的使用[8] [9]。 
CRBD 是一种重要的临床疾病，尤其是在术后。CRBD 通常伴有行为反应，如四肢抽搐、强烈的声
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音反应、试图拔出导尿管等。这些反应可能导致术后并发症的发生率增加，包括出血、循环系统不稳定、

心律失常、疼痛和住院时间延长等[10]-[12]。因此，尽早缓解这种不适是术后的要求。TURBT 术后膀胱

刺激症发生的主要原因可能包括：首先由于留置导尿管触发的毒蕈碱受体的激活导致膀胱非自愿收缩；

其次由于炎症、阻塞和粘膜损伤导致膀胱中的前列腺素增加，使得逼尿肌收缩[13]；此外，持续膀胱冲洗、

留置尿管加上手术创伤常导致患者术后膀胱痉挛，严重时患者出现尿道、膀胱阵发性痉挛性疼痛。 
TAP 阻滞通过精准阻滞支配下腹壁的 T10-L1 神经前支，后方入路导致在下腹部手术后 48 小时内疼

痛减少，侧向入路似乎没有这种好处。后横腹平面阻滞的疼痛控制得到改善源于椎旁局部麻醉扩散，导

致交感神经阻滞，从而改善内脏镇痛[14]。然而，联合组患者在术后 12 小时内各时间点的疼痛评分均更

低。其作用机制可能涉及以下几个方面：首先，已证实右美托咪定抑制 M3 受体，这可能有利于避免 CRBD 
[15]。其次右美托咪定通过作用于外周神经的 α2-肾上腺素能受体，直接引起神经元细胞膜超极化，抑制

疼痛信号传导。此外，它可能通过收缩局部血管，减缓罗哌卡因的吸收，从而延长作用时间[16]。同时，

其全身吸收后产生的中枢性抗交感与轻度镇静作用，可能减轻了患者对不适刺激的焦虑和过度反应，形

成了多模式镇痛效应。 
在安全性方面，2 组均采用超声下引导穿刺，提高穿刺有效性并且可减少并发症[17]。2 组均未发生

阻滞部位腹腔内脏器损伤、穿刺部位感染、血肿、术后恶心呕吐等并发症，仅 B 组发生 2 例心动过缓，

这也说明联合右美托咪定不会增加术后并发症及风险。 
本研究的局限性在于：一方面，样本量相对较小，且为单中心研究，未来需要更大规模、多中心的

研究来验证该方案的长期效益与安全性。另一方面，因电灼伤而出现轻微的耻骨上疼痛与 CRBD 难以区

分，且膀胱刺激征评估主要依赖患者主观感受，不同患者对症状描述和判断存在差异，可能影响评估结

果准确性，未来可结合尿动力学监测等客观指标。 
综上所述，对于接受 TURBT 手术的患者，在超声引导下进行双侧 TAP 阻滞时，将 25 μg 右美托咪

定作为佐剂加入 0.33%罗哌卡因，是一种安全有效的多模式镇痛策略。它能显著减轻术后膀胱刺激征的

严重程度，提供更持久、更高质量的术后镇痛，有利于患者术后快速康复。 
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