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腹横筋膜平面阻滞联合静脉自控镇痛 

对剖宫产术后产妇镇痛、术后恢复和泌乳情况的影响

曹富1，赵大刚1，李丽丽1，李雅丹2

（1.许昌中医院麻醉科，河南许昌 461000； 

2.许昌中医院妇产科，河南许昌 461000）

【摘要】目的 探究腹横筋膜平面阻滞（Transverse Abdominis Plane Block，TAPB） 联合静脉自控镇痛（Patient-Controlled 

Intravenous Analgesia，PCIA）在剖宫产术后产妇中的应用。方法 选取许昌中医院 2022 年 3 月至 2024 年 10 月收治的 92

例行剖宫产术的产妇为研究对象，采用抛币法将其分为 PCIA 组（n=46）和 TAPB 组（n=46）。PCIA 组给予术后 PCIA，

TAPB 组在 PCIA 组的基础上给予 TAPB，对比两组的镇痛效果、术后恢复情况、泌乳情况、镇痛满意度。结果 TAPB 组术

后 2h、6h、12h、24h 视觉模拟量表（Visual Analogue Score，VAS）评分低于 PCIA 组（P<0.05）。TAPB 组肛门排气时间、

首次下床活动时间、首次进食时间早于 PCIA 组（P<0.05）。两组术后 24h、48h 催乳素（Prolactin，PRL）水平较术前 0.5h

升高，TAPB 组高于 PCIA 组；TAPB 组初始泌乳时间早于 PCIA 组（P<0.05）。TAPB 组镇痛满意度为 91.30%（42/46），

高于 PCIA 组的 73.91%（34/46）（P<0.05）。结论 TAPB 联合 PCIA 可改善剖宫产术后产妇泌乳情况，促进术后恢复，改

善镇痛效果，提高镇痛满意度。
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Effect of Transverse Abdominis Plane Block Combined with Patient-Controlled 
Intravenous Analgesia on Pain Relief, Postoperative Recovery and Lactation in 

Postpartum Women after Cesarean Section
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【Abstract】Objective To investigate the application of transverse abdominis plane block (TAPB) combined with 
patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) in postpartum women after cesarean section. Methods A total of 92 
cases of cesarean section in Xuchang Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2022 to October 2024 were 
selected as the research subjects. They were divided into PCIA group (n=46) and TAPB group (n=46) by throwing coins. 
The PCIA group received postoperative PCIA, while the TAPB group received TAPB on top of the PCIA group. The 
analgesic effect, postoperative recovery, lactation, and analgesic satisfaction were compared between the two groups. 
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0 引言

剖宫产是一种通过外科手术切开产妇腹部及子

宫，以分娩出胎儿的生产方式。在某些特定的临床

情况下，当自然分娩对产妇或胎儿存在较大风险时，

剖宫产便成为一种重要的，甚至挽救产妇生命的手

段。但是，剖宫产术后的疼痛不仅会使产妇身体处

于应激状态，促使体内分泌大量的应激激素，还会

影响产妇的呼吸功能，使产妇不敢深呼吸和用力咳

嗽，导致呼吸道分泌物排出不畅，容易引起肺不张、

肺部感染等呼吸系统并发症，严重影响产妇的身体

健康和术后恢复。静脉自控镇痛（Patient-Controlled 
Intravenous Analgesia，PCIA）为临床针对剖宫产术

后产妇较常用的镇痛手段，可缓解产妇疼痛，但可

能出现呕吐、呼吸抑制等副作用 [1]。有研究表明，

腹 横 筋 膜 平 面 阻 滞（Transverse Abdominis Plane 
Block，TAPB）可以改善剖宫产术后产妇镇痛效 
果 [2]。故本研究在 PCIA 的基础上增加了 TAPB，

以探究该联合疗法在剖宫产术后产妇中的应用价

值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取许昌中医院 2022 年 3 月至 2024 年 10 月

92 例行剖宫产术的产妇为研究对象，采用抛币法将

其分为 PCIA 组和 TAPB 组。PCIA 组 46 例，年龄

21 ～ 41 岁，平均年龄（29.48±6.21）岁；美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级为 I 级 34 例，II 级 12 例；孕周 37 ～ 42
周，平均孕周（39.72±1.73）周。TAPB 组 46 例，年

龄 23 ～ 38 岁，平均年龄（30.24±5.18）岁；ASA

分级为 I 级 37 例，II 级 9 例；孕周 37 ～ 42 周，平

均孕周（40.17±1.57）周。两组在 ASA 分级、孕周

等方面经比较无差异（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：①符合剖宫产术的手术指征 [3]；

②经 B 超检查提示胎儿发育良好；③ ASA 分级为

I ～ II 级；④乳房发育无缺陷；⑤产妇与家属均签

署知情同意书。排除标准：①患有严重妊娠合并

症者；②存在慢性疼痛史者；③患有恶性肿瘤者；

④对本研究所用药物过敏者；⑤有既往腹部手术

史者。

1.2 方法

PCIA 组给予术后 PCIA，取 8mg 氢吗啡酮、

6mg 布托啡诺和 16mg 昂丹司琼，充分溶解于

100mL 生理盐水中，首次给药量设定为 3 mL，以

2mL/h 的速率输入体内，同时将给药的锁定时间设

置为 15min。
TAPB 组在 PCIA 组的基础上给予 TAPB。在产

妇尚未恢复意识时，开展超声引导下的 TAPB 镇痛。

让产妇保持仰卧姿势，把超声探头精准地放置于产

妇双侧肋缘下方、髂前上棘上方的位置，以获取清

晰的腹横肌平面图像。依据得到的图像，仔细规划

穿刺针的行进路径，将腋前线肋缘与髂骨连线的中

点选定为穿刺部位。穿刺时，先注入 2mL 生理盐

水，以确定针尖所处位置。当确认针尖位置准确无

误后，在腹内斜肌和腹横肌筋膜之间缓慢地注入浓

度为 0.4% 的盐酸罗哌卡因 15mL。注射完成后，需

密切留意药液在组织中的扩散和渗透状况，一旦发

现有扩散不均匀、渗透异常等情况，要马上采取相

应的解决措施。

Results The VAS scores of the TAPB group were lower than those of the PCIA group at 2, 6, 12, and 24 hours after 
surgery (P<0.05). The anal exhaust time, first time of getting out of bed, and first time of eating in the TAPB group were 
ealier than those in the PCIA group (P<0.05). The PRL levels in both groups increased at 24 and 48 hours after surgery 
compared to 0.5 hours before surgery, with the TAPB group being higher than the PCIA group; the initial lactation time 
of the TAPB group was ealier than that of the PCIA group (P<0.05). The satisfaction rate of analgesia in the TAPB group 
was 91.30% (42/46), higher than that in the PCIA group, which was 73.91% (34/46) (P<0.05). Conclusion TAPB 
combined with PCIA can improve lactation in postpartum women after cesarean section, promote postoperative recovery, 
improve analgesic efficacy, and increase analgesic satisfaction.

【Key words】Transverse Abdominis Plane Block (TAPB); Patient-Controlled Intravenous Analgesia (PCIA); 
Cesarean Section; Analgesia
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1.3 观察指标

（1）镇痛效果。采用视觉模拟量表（Visual 
Analogue Scale，VAS） 评 估 术 后 2h、6h、12h、
24h 产妇镇痛情况，分数范围为 0 ～ 10 分，分值越

大，镇痛效果越不明显。

（2）术后恢复情况。统计两组肛门排气时间、

首次下床活动时间、首次进食时间。

（3）泌乳情况。收集两组术前 0.5h 及术后

24h、48h 肘静脉血各 2mL，以 2700r/min 的转速

离心 11min，取适量上清液，应用化学发光法测定

催乳素（Prolactin，PRL）水平；统计两组初始泌

乳时间。

（4）镇痛满意度。统计两组镇痛满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，计量资料

以平均数 ± 标准差（x± s）表示，采用 t 检验；计

数资料用百分比表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 镇痛效果对比

TAPB 组术后 2h、6h、12h、24h 的 VAS 评分

低于 PCIA 组（P<0.05）。具体数据如表 1 所示。

2.2 术后恢复情况对比

TAPB 组肛门排气时间、首次下床活动时间、

首次进食时间早于 PCIA 组（P<0.05）。具体数据

如表 2 所示。

2.3 泌乳情况对比

两组术后 24h、48h 的 PRL 水平较术前 0.5h
升高，TAPB 组高于 PCIA 组；TAPB 组初始泌乳

时间早于 PCIA 组（P < 0.05）。具体数据如表 3
所示。

2.4 镇痛满意度对比

PCIA 组满意 34 例；TAPB 组满意 42 例。TAPB
组镇痛满意度为 91.30%（42/46），高于 PCIA 组

的 73.91%（34/46）（χ2 =4.8421，P =0.0278， 
P<0.05）。

表 1 两组镇痛效果对比（x± s，分） 
Tab. 1 Comparison of analgesic effects between the two groups (x± s, scores)

组别
VAS 评分

术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h

PCIA 组 (n=46) 4.52±1.03 5.11±1.22 4.07±1.47 3.17±0.68

TAPB 组 (n=46) 2.22±0.42 2.26±0.44 2.41±0.50 2.13±0.88

t 值 14.0239 14.9043 7.2510 6.3425

P 值 <0.001 < 0.001 <0.001 < 0.001

表 2 两组术后恢复情况对比（x± s，d）  
Tab. 2 Comparison of postoperative recovery between the two groups (x± s, d)

组别 肛门排气时间 首次下床活动时间 首次进食时间

PCIA 组 (n=46) 2.20±0.40 2.13±0.34 2.74±0.44

TAPB 组 (n=46) 1.48±0.51 1.35±0.48 1.63±0.49

t 值 7.5342 8.9936 11.4316

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 3 两组泌乳情况对比（x± s） 
Tab. 3 Comparison of lactation between the two groups (x± s)

组别
PRL/(μg/L)

初始泌乳时间 /h
术前 0.5h 术后 24h 术后 48h

PCIA 组 (n=46) 232.71±13.85 295.86±20.31* 341.28±23.21* 29.31±3.07

TAPB 组 (n=46) 233.25±13.72 370.42±25.64* 408.22±27.34* 21.46±2.14

t 值 0.1879 15.4601 12.6594 14.2270

P 值 0.8514 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：与同组术前0.5h比，*P<0.05。
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3 讨论

剖宫产术后如不及时镇痛，产妇会因剧烈疼

痛而使身体处于应激状态，抑制免疫系统的功能，

从而使机体的抵抗力下降，容易发生感染，进而影

响伤口的愈合。同时，疼痛还会使产妇不敢进行正

常的活动，如翻身、下床走动等，这会导致局部血

液循环不畅，影响伤口组织的营养供应和代谢产物

的排出，从而延长伤口的愈合过程。此外，长时间

保持同一姿势还会增加压疮的发生风险，进一步加

重产妇的痛苦和身体负担。PCIA 常被应用于剖宫

产术后，可缓解产妇机体的疼痛，但部分产妇可

能出现眩晕、恶心等不良反应 [4]。部分研究指出，

TAPB 可改善剖宫产术后产妇的镇痛效果，提升产

妇满意度 [5-6]。

术后 PCIA 通过静脉途径给药，药物通过血液

循环分布到全身，作用于中枢神经系统的阿片受

体，从而产生镇痛效果。然而，PCIA 的镇痛作用

主要集中在中枢神经系统，对于手术切口局部的疼

痛刺激，其镇痛效果相对有限 [7]。相较于 PCIA，

TAPB 在镇痛实施过程中展现出了显著优势，其阻

滞范围十分广泛，能够涵盖正中线以内前腹壁神经

所支配的皮肤和肌肉，这使它在抑制疼痛信号传导

方面效果突出，从而能更有效地帮助产妇缓解疼痛。

TAPB 所使用的罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻

醉药物，对心血管系统的影响较小，在感觉神经阻

滞上表现出色。罗哌卡因还具有低脂溶性、高血浆

蛋白结合率的特点，不仅能发挥良好的镇痛效果，

而且能在一定程度上降低麻醉药物的使用剂量，减

少潜在风险，为产妇提供更安全有效的镇痛 [8]。研

究显示，TAPB 组术后 2h、6h、12h、24h 的 VAS
评分低于 PCIA 组，表明 TAPB 联合 PCIA 可改善

剖宫产术后产妇镇痛效果。

研究发现，TAPB 组肛门排气时间、首次下

床活动时间、首次进食时间早于 PCIA 组，表明

TAPB 联合 PCIA 可改善剖宫产术后产妇恢复情况。

产妇在经历生产后，疼痛会引发一系列不良影响。

疼痛刺激会导致产妇身体产生应激反应，使皮质醇、

肾上腺素等激素水平升高，这些激素会抑制子宫收

缩，对产妇术后恢复造成阻碍。在 PCIA 中，阿片

类药物是常用的镇痛药，这些药物通过与中枢神经

系统的阿片受体结合，产生全身性的镇痛效果，从

而有效缓解产妇的内脏疼痛和深部组织疼痛。然而，

阿片类药物在发挥镇痛作用的同时，也会带来一系

列副作用，如胃肠道反应、呼吸抑制等，影响产妇

的舒适度，延长产妇的术后恢复时间 [9]。而 TAPB
能够发挥积极作用，一方面，它可以有效阻断交感

神经通路，防止产妇产生强烈的应激反应，进而抑

制儿茶酚胺和应激激素的释放，避免激素水平波动

对身体的不良影响；另一方面，它可以显著缓解产

妇的内脏疼痛症状，改善肌肉松弛程度，让产妇能

够得到更好的休息，这对维持产妇的身心健康、促

进术后恢复具有重要意义。此外，TAPB 具有独特

的优势，它阻断的是感觉神经分支，不会对同节段

的运动神经产生影响，这使产妇在术后能够更早地

下床活动，对加快产妇术后康复进程起到了一定的

推动作用 [10]。

母乳是婴儿重要的营养来源，对婴儿的生长发

育起着关键作用。然而，剖宫产手术作为一种强烈

的应激因素，会扰乱产妇的内分泌环境，从而对产

后母乳的分泌时间产生负面影响。产妇在剖宫产术

后，身体所承受的疼痛会促使体内释放大量儿茶酚

胺。而过多的儿茶酚胺会抑制 PRL 的分泌，进而

导致乳汁分泌量减少，影响母乳喂养的顺利进行。

本研究结果显示，两组术后 24h、48h 的 PRL 水平

较术前 0.5h 升高，TAPB 组高于 PCIA 组；TAPB
组初始泌乳时间早于 PCIA 组；TAPB 组镇痛满意

度高于 PCIA 组。这提示 TAPB 联合 PCIA 在改善

泌乳情况、镇痛满意度方面效果更好。术后 PCIA
通过静脉途径给予阿片类药物，药物通过血液循环

分布到全身，作用于中枢神经系统的阿片受体，从

而产生全身性的镇痛效果，减少儿茶酚胺的异常释

放，促进 PRL 分泌。但 PCIA 的镇痛作用主要集中

在中枢神经系统，缺乏针对性，导致镇痛满意度不

高 [11]。而 TAPB 可以在以下两个方面发挥作用。

① 泌乳方面：TAPB 通过在腹横肌和腹内斜肌之间

注入局部麻醉药物，有效阻断支配前腹壁的感觉神

经传导，显著减轻剖宫产术后产妇的疼痛，随着疼

痛的缓解，产妇体内的应激反应也会相应减轻，下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴的激活程度降低，皮质醇、

肾上腺素等应激激素的分泌减少，解除了对 PRL
分泌的抑制作用，有利于促进产妇尽早泌乳。②满

意度方面：TAPB 通过将局部麻醉药物直接注射到
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手术切口局部的感觉神经周围，能够精准地阻滞这

些感觉神经，从而有效阻断手术切口处疼痛信号向

中枢神经系统的传导。这种精准的局部镇痛作用使

TAPB 能够更有针对性地减轻手术切口处的疼痛，

而对其他非疼痛相关的组织和器官的影响较小，减

小了副作用的发生风险。此外，由于 TAPB 能够直

接作用于手术切口局部的感觉神经，其镇痛效果更

加直接和显著，能够更好地满足产妇对手术切口局

部疼痛的镇痛需求，从而提高产妇的镇痛满意度 [12]。

综上所述，TAPB 联合 PCIA 可改善剖宫产术

后产妇恢复情况，调节泌乳情况，改善镇痛效果，

提高镇痛满意度，干预效果优于 PCIA，对剖宫产

术后产妇的恢复具有一定的积极意义。
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