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腹横肌平面阻滞联合静脉自控镇痛对老年腹腔镜手术患者 

认知功能及早期康复的影响 

Yaya Wang, Bing Shan, Yikang Zhao, Zhao Xu* 

陕西省人民医院麻醉科  陕西西安 

【摘要】目的 研究分析腹横肌平面阻滞的疗效（TAPB）和患者自控静脉镇痛。方法 选取 2020 年 10
月至 2023 年 5 月于我院接受择期腹腔镜手术的老年患者 100 例，按随机数字表法分为研究组与对照组，每

组 50 例。两组患者术中均给予全身麻醉，对照组患者接受 PCIA 干预，研究组患者术后接受横向肌平面阻

滞联合自控静脉镇痛。评估并比较两组患者术后疼痛及躁动情况、围手术期不同阶段认知功能以及术后早期

康复情况。结果 研究组患者术后 12h、36hVAS 评分低于对照组，躁动发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。术前 24 小时两组 MMSE 评分比较差异无统计学意义（P<0.05），术后 24 小时、72 小时研

究组 MMSE 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。研究组患者首次进食时间、下床时间、

排气时间、排便时间及围手术期住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 老年患者腹

腔镜手术联合应用 TAPB 与 PCIA 可增强术后镇痛效果，减少躁动发生率，改善术后早期认知功能，促进早

期康复。 
【关键词】腹横肌平面阻滞；患者自控静脉镇痛；老年患者；腹腔镜手术；认知功能；早期康复 
【收稿日期】2025 年 5 月 13 日    【出刊日期】2025 年 6 月 18 日   【DOI】10.12208/j.apm.20250002 

 

Effects of transversus abdominis plane block and patient controlled intravenous analgesia on cognitive function 

and early recovery in elderly patients undergoing laparoscopic surgery 
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【Abstract】Objective To study and analyze the effects of transversus abdominis plane block (TAPB) and 
patient controlled intravenous analgesia (PCIA) on cognitive function and early rehabilitation in elderly patients 
undergoing laparoscopic surgery. Methods 100 elderly patients undergoing elective laparoscopic surgery in our 
hospital from October 2020 to May 2023 were selected and divided into study group and control group by random 
number table method, with 50 cases in each group. Patients in both groups were given general anesthesia during the 
operation, patients in the control group received PCIA intervention, and patients in the study group received 
postoperative transversal muscle plane block combined with controlled intravenous analgesia. Postoperative pain and 
agitation, perioperative cognitive function at different stages, and early postoperative rehabilitation were evaluated 
and compared between the two groups. Results VAS scores in the study group were lower than those in the control 
group at 12h and 36h after surgery, and the incidence of agitation was lower than that in the control group, with 
statistical differences (P < 0.05). There was no statistical difference in MMSE scores between the two groups 24 
hours before surgery (P < 0.05), and the MMSE scores in the study group were higher than those in the control group 
24 hours and 72 hours after surgery, with statistical significance (P < 0.05). The time of first feeding, leaving bed, 
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exhaust gas, defecation and perioperative hospital stay in the study group were shorter than those in the control group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The combined application of TAPB and PCIA 
in elderly patients undergoing laparoscopic surgery can enhance the postoperative analgesia effect, reduce the 
incidence of agitation, improve early postoperative cognitive function, and promote early rehabilitation. 

【Keywords】Transversus abdominis plane block; Patient controlled intravenous analgesia; Elderly patients; 
Laparoscopic surgery; Cognitive function; Early rehabilitation 

 
腹腔镜手术是目前医疗机构广泛应用的微创技

术，在某些疾病的治疗中已逐渐取代传统的开放手

术或小切口手术，成为外科治疗的“金标准”[1]。老

年腹腔镜手术是治疗老年胆囊疾病及胃肠道疾病的

常见手术方式，具有创伤小、早期预后好等优点[2-3]。

目前腹腔镜技术已日趋成熟，其在损伤控制方面相

对于传统手术的价值毋庸置疑，但腹腔镜手术仍会

造成一定的创伤，并诱发应激反应，甚至病理应激。

受个体整体状态（如年龄、基础疾病、炎症等）的影

响，围手术期应激反应的发生会增加应激疾病及围

手术期并发症的风险[4]，影响手术质量和效果，妨碍

术后早期康复。同时，临床研究[5-6]发现，接受手术

的老年患者受自身生理状况、手术操作等因素的影

响，术后早期认知功能障碍较为常见，这也是阻碍

术后早期康复的主要原因之一。有效控制术后早期

疼痛反应、降低认知功能障碍的风险是保证手术效

果、促进早期康复的关键，而这往往需要麻醉领域

有效的术后镇痛来支持。自控静脉镇痛是术后镇痛

最常用的方法，患者根据需要自行泵入麻醉液可发

挥更好的镇痛效果。TAPB 是一种相对较新的区域阻

滞麻醉技术，通过阻滞腹壁前神经末梢，可有效缓

解术后疼痛[7-8]。 
为了进一步明确 TAPB 及患者自控静脉镇痛的

应用效果为了进一步探讨 PCIA 在老年患者中的应

用，本研究对部分接受腹腔镜手术的老年患者进行

了探讨，具体如下。 
1 数据和方法 
1.1 一般信息 
选择 2020 年 10 月至 2023 年 5 月我院收治的择

期腹腔镜手术老年患者 100 例，按随机数字表法分

为研究组与对照组，每组 50 例。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。 
纳入标准：（1）确诊为良性病变；（2）符合腹

腔镜手术适应症的患者；（3）接受择期手术的患者；

（4）无腹部或盆腔手术史；（5）入组前 6 个月内

未接受过免疫抑制剂、激素或影响胃肠动力的药物

干预；（6）精神、心理和认知状况正常。 
排除标准：（1）心肺功能不能耐受麻醉或手术；

（2）中转开腹手术；（3）急性胰腺炎、阻塞性黄疸

等严重并发症患者；（4）重要器官功能异常；（5）
恶性病变的诊断，如乳腺癌、胃癌等；（6）有凝血

功能障碍者；（7）患有流感、乙肝等传染病的患者。 
表 1  两组一般资料比较 

团体 
性别 年龄 操作时间 原发疾病 

（男/女，案例） （ x s± ，年龄） （ x s± ，分钟） （糖尿病/高血压/其他，案件） 

研究组/50 28/22 69.58±6.41 60.23±15.49 7/5/3 

对照组/50 26/24 68.71±6.73 59.41±16.03 6/6/3 

χ2/t 0.161 0.662 0.260 0.168 

P 0.688 0.510 0.795 0.983 

 
1.2 方法 
两组患者术中均给予全身麻醉，对照组患者接

受 PCIA 介入治疗，研究组患者接受 TAPB 联合自

控静脉镇痛治疗，具体麻醉方案如下。 
1.2.1 对照组 

进行静脉自控镇痛，停止全身麻醉药物给药，

术后监测直至患者恢复。术后采用静脉自控镇痛干

预，以 100ug 舒芬太尼和 16mg 昂丹司琼混合于

100ml 生理盐水的麻醉溶液，控制量 2ml/次，锁定 5
分钟，每小时自控镇痛次数控制在 8 次以内。 
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1.2.2 学习小组 
采取横向平面阻滞联合自控静脉镇痛，术后在

全身麻醉前于超声引导下行横向平面穿刺。体位调

整为仰卧位，常规消毒，将探头置于髂嵴间第 12 肋

骨及腹壁腋内侧线上进行移动调整，观察并定位腹

部内外斜肌、腹横肌。定位完成后进针，控制与纵轴

平面夹角在 45°左右，进针深度至腹横肌与腹内斜肌

之间无异常即可，拔针后注入 2ml 生理盐水，分离

筋膜层。麻醉溶液为 0.5μg/kg 右美托咪啶和 0.375%
罗哌卡因，每侧注射 20ml。上述操作完成后，停止

全身麻醉药物给药，并进行术后监测，直至患者恢

复。术后采用静脉自控镇痛干预，以 100ug 舒芬太

尼和 16mg 昂丹司琼与 100ml 生理盐水混合的麻醉

溶液，控制量为 2ml/次，锁定 5 分钟，每小时自控

镇痛次数控制在 8 次以下。 
1.3 观察指数 
1.3.1 术后疼痛和躁动的评估 
12h 及 36h 采用视觉模拟评分法（VAS）评价患

者术后疼痛情况，总分为 10 分，评分越低，镇痛效

果越好。躁动情况以躁动评分进行评估，总分为 0～
3 分，0 分表示无躁动，1 分表示轻度躁动或无间歇

性呻吟，2 分表示中度躁动伴持续性呻吟，3 分表示

重度躁动需保护性束缚。 
1.3.2 认知功能评估 
于术前 24h、术后 24h、术后 72h 三个阶段进行

简易精神状态检查量表（MMSE），总分为 0~30 分，

≥27分为正常，≤26分为认知障碍，21~26 分为轻度，

10~20 分为中度，否则为重度。 
1.3.3 早期恢复评估 
统计分析两组患者术后首次进食、下床活动、

排气、排便时间及围手术期住院时间。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件进行处理，计量资料

以（ x s± ）表示，比较采用 t 检验，计数资料以率表

示，比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后疼痛及躁动情况比较 
研究组患者术后 12h、36hVAS评分低于对照组，

躁动发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 
2.2 两组围手术期不同阶段认知功能比较 
术前 24 小时两组 MMSE 评分比较差异无统计

学意义（P<0.05），术后 24 小时、72 小时两个阶段

MMSE 评分均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 3。 
2.3 两组术后早期恢复情况比较 
患者术后首次进食、下床活动、排气、排便时间

及围手术期住院时间均短于对照组患者，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。 
3 讨论 
腹腔镜手术属于微创手术，近年来在临床诊疗

中得到越来越广泛的应用。通过创伤控制，可以有

效减少手术对机体的不良影响，减轻患者身心负担，

为术后早期康复提供良好的生理基础。 
表 2  两组术后疼痛及躁动情况比较 

团体 
术后疼痛（ x s± ，分） 术后躁动（例％） 

手术后 12 小时 手术后 36 小时 0 级 1 级 2 级 3 级 总发病率 

研究组/50 2.20±0.54 2.11±0.59 48（96.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组/50 3.37±0.70 3.16±0.72 41（82.00） 4（8.00） 2（4.00） 3（6.00） 9（18.00） 

χ2/t 9.358 7.976     5.005 

P ＜0.001 ＜0.001     0.025 

表 3  两组围手术期不同阶段认知功能比较（ x s± ） 

团体 手术前 24 小时（分） 手术后 24 小时（分） 手术后 72 小时（分） 

研究组/50 27.32±1.98 24.14±2.31 25.74±1.94 

对照组/50 27.45±1.87 22.49±1.85 23.51±1.70 

t 0.338 3.942 6.113 

P 0.736 ＜0.001 ＜0.001 
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表 4  两组术后早期恢复情况比较（ x s± ） 

团体 手术后第一次喂食时间（h） 手术后第一次下床（h） 术后首次排气时间（h） 术后首次排便时间（h） 围手术期住院时间（d） 

研究组/50 13.41±3.43 18.31±4.12 17.11±3.77 28.59±3.41 5.49±1.24 

对照组/50 18.74±3.92 25.68±5.03 23.05±4.53 36.50±5.38 7.23±1.09 

t 7.236 8.015 7.127 8.781 7.452 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
但腹腔镜手术仍然属于有创操作的范畴，且术

中二氧化碳气腹的建立会对脏器组织造成一定程度

的牵拉[9-10]，上述刺激仍会引起不同程度的术后疼痛

反应。接受腹腔镜手术的老年患者具有一定的特殊

性，这些患者基础疾病较多，且随着年龄的增长，身

体的耐受性下降，会增加术后不良事件的风险。认

知功能障碍是老年患者手术最常见的术后并发症之

一，其发生主要与手术创伤、高龄、术中麻醉等因素

有关[11-12]，表现为记忆功能受损、反应迟钝等症状。

部分患者还可出现言语功能受损，甚至生活自理能

力下降[13]。会对术后康复产生严重的负面影响，有

效控制术后早期认知障碍直接关系到术后康复及远

期预后。 
本研究主要分析 TAPB 联合 PCIA 在老年患者

腹腔镜手术中的应用效果，结果显示研究组患者术

后 12h、36hVAS 评分低于对照组，躁动发生率低于

对照组，TAPB 联合 PCIA 可进一步提高术后镇痛效

果。腹横肌平面阻滞针对的是腹横肌平面内的神经，

如 L1 神经、T6~T12 神经等支配区域，覆盖腹壁前

侧皮肌等组织及下腹部皮肤区域等，通过在腹横肌

与腹内斜肌之间注射麻醉液，可发挥更好的区域神

经阻滞效果，保证术后镇痛。与术后自控静脉镇痛

相比，横向平面阻滞靶向性更强，能有效缓解术后

早期腹部切口疼痛。本研究还对比了两组患者的认

知功能及早期康复情况，结果显示研究组患者术后

24h 和 72h 的 MMSE 评分均高于对照组，同时研究

组患者术后首次进食、下床活动、排气、排便时间及

围手术期住院时间均短于对照组。研究组患者术后

早期认知功能优于对照组，这可能与术后自控静脉

镇痛中实施 TAPB 减少泵注次数、控制麻醉药液用

量，有利于术后认知功能恢复有关。研究组患者早

期康复效果优于对照组，主要与研究组患者术后镇

痛效果较好有关。术后早期疼痛的控制可以为术后

进食、下床活动等提供支持，促进术后康复。 

综上所述，TAPB 联合 PCIA 在老年患者腹腔镜

手术中的应用具有良好的镇痛效果，有利于降低术

后躁动风险，促进认知功能恢复，保证早期康复效

果。 
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