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Effects of Low Carbon Dioxide Pneumoperitoneum Pressure 
Combined with Ultrasound-Guided Transversus Abdominis 
Plane Block Anesthesia on Elderly Patients Undergoing 
Laparoscopic Inguinal Hernia Surgery
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Abstract
Objective: To investigate the effects of reduced (CO2) pneumoperitoneum pressure combined with ultrasound-guided transversus 
abdominis plane (TAP) block on elderly patients undergoing Transabdominal Preperitoneal (TAPP) herniorrhaphy. Methods: A total 
of 100 elderly patients with unilateral inguinal hernia who underwent TAPP surgery at the People’s Hospital of Changshou District 
between August 2023 and December 2024 were enrolled. The patients were divided into two groups: The observation group (50 
cases) received low CO2 pneumoperitoneum pressure (10 mmHg) combined with ultrasound-guided TAP block, while the control 
group (50 cases) received conventional pneumoperitoneum pressure (12 mmHg) with standard general anesthesia. The two groups 
were compared regarding intraoperative indicators (operative time, intraoperative blood loss), blood gas analysis results (pH and 
PaCO2) before pneumoperitoneum and before deflation, and postoperative outcomes (acute pain, urinary retention, seroma, length 
of hospital stay, and hospitalization costs). Results: TAPP surgery was successfully performed in all 100 patients. There were no 
significant differences between the two groups in terms of operative time or intraoperative blood loss (P ＞ 0.05). However, the 
observation group exhibited significantly less acidosis, less CO2 accumulation, lower postoperative pain scores, and an earlier time to 
first flatus/feeding (P＜ 0.05). No statistically significant differences were found in the incidence of urinary retention, postoperative 
nausea and vomiting (PONV), postoperative seroma, length of hospital stay, or hospitalization costs (P ＞ 0.05). Conclusion: The 
therapeutic approach of appropriately reducing CO2 pneumoperitoneum pressure combined with ultrasound-guided TAP block 
anesthesia is feasible and safer for elderly patients undergoing TAPP surgery for inguinal hernia.
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低二氧化碳气腹压联合超声引导腹横肌平面阻滞麻醉对老
年腹腔镜腹股沟疝手术患者的影响
马冬华   沈雄飞 *   黄晓丹   苟杨   邱孝兰

重庆市长寿区人民医院普外科，中国·重庆 401220

摘  要
目的：探讨在TAPP手术中通过降低CO2气腹压力并联合超声引导腹横肌平面阻滞麻醉对老年患者的影响。方法：选取2023
年8月至2024年12月在长寿区人民医院诊治的单侧腹股沟疝行TAPP的老年患者，共纳入100例，将患者分为2个组：观察组
50例采用低CO2气腹压(10mmHg)联合超声引导腹横肌平面阻滞麻醉，对照组50例采用常规气腹压力(12mmHg)常规全麻，
对比两个组在间手术时间、术中出血、气腹开始前及结束前pH和PaC02、术后急性疼痛、尿潴留、血清肿、住院时间及
费用等指标。结果：两组的手术时间、术中出血量上同样也无明显差别(P＞0.05)，观察组酸中毒更轻、C02蓄积更少、疼
痛更轻、进食时间更早(P＜0.05)，而尿潴留、术后恶心呕吐、术后血清肿、住院时间、住院费用上差异无统计学意义(P＞
0.05)。结论：老年腹股沟疝患者的TAPP手术中通过适当降低二氧化碳气腹压联合超声引导腹横肌平面阻滞麻醉的治疗方式
可行且更安全。
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1 引言

相比开放手术，腹腔镜腹股沟疝修补术有疼痛轻、恢

复快、并发症少等优势，然而 CO2 气腹对代偿能力较差的

老年患者存在一定影响。本研究通过尝试增加腹横肌平面阻

滞麻醉的方式，探讨在腹腔镜老年腹股沟疝修补手术中降低
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CO2 的气腹压力的可行性及安全性。

2 资料与方法

2.1 研究对象
选取 2023 年 8 月至 2024 年 12 月在重庆市长寿区人民

医院行 TAPP 患者共 100 例，采取随机数字表法将患者分为

两组，以低 CO2 气腹压 (10mmHg) 联合超声引导腹横肌平

面阻滞麻醉的干预措施为观察组，以常规全麻及 12mmHg 

CO2 气腹压患者为对照组。本研究已获得医院伦理委员会批

准，所有患者签署知情同意书。

2.2 纳入和排除标准
纳 入 标 准：(1) 单 侧 腹 股 沟 疝；(2) 年 龄 ≥ 60 岁； 

(3) 行 TAPP 手术；排除标准：(1) 双侧腹股沟疝；(2) 切口疝； 

(3) 开放手术；(4) 嵌顿性腹股沟疝；(5) 本次住院有其他外

科手术者；(6) 既往下腹部手术史的患者。

2.3 手术及麻醉方法
麻醉及手术均由同一组医师进行。

2.3.1 麻醉方法：
两组均采用气管插管全身麻醉，对照组仅行全麻，观

察组加行超声引导腹横肌平面阻滞：常规消毒铺巾后用便携

式彩色超声仪，频率为 4-12Hz 的高频线阵探头用腔镜套包

裹。将超声探头置于前侧腹壁腋中线，髂嵴和肋缘连线中

点处，采用平面内技术穿刺，22 号穿刺针针尖到达腹内斜

肌与腹横肌之间的筋膜层后先注射生理盐水 1-2mL 行“水

分离技术”，回抽无血无气体后注入 1% 甲磺酸罗哌卡因

10mL+ 生理盐水 10mL, 超声下观察药液扩散。

2.3.2 手术方法：
手术操作步骤遵循腹股沟疝腹腔镜手术的规范化操作

指南进行 [2]。

2.3.3 材料选择
补片：美国巴德公司 3DMAX 补片。

2.4 观察指标
术前：年龄、病史、BMI、术前心肺合并症、疝囊大小、

疝分类 ( 直疝 / 斜疝 / 股疝 ) 等，术中：是否横断疝囊、手

术时间、出血量、气腹开始前及气腹结束前 pH、PaC02；术

后：第一天疼痛评分、术后尿潴留、术后恶心及呕吐、住院

时间及费用、血清肿、切口情况等指标。

疼痛评定：疼痛程度评定采用 WHO 疼痛分级：根据

评分将患者分为两组：轻度疼组 (WHO 分级≤Ⅰ级 ) 及中

重度疼痛组 (WHO 分级＞Ⅰ级 )。

血清肿评定：术后第 3、7、30 天患者行局部彩超检查，

任何一次彩超检查发现积液均计为血清肿。

2.5 统计学处理
采用 SPSS23.0 进行数据分析，计量资料以 χ ±s 表示，

正态分布的的计量资料采用方差分析，偏态分布的计量资料

采用 t 检验，计数资料的对比采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者的一般情况
患者均成功完成手术，两组一般情况无明显差异（P ＞

0.05），两组之间存在可比性，如表 1。

3.2 两组患者观察指标的对比
两组手术时间、术中出血无明显差别（P ＞ 0.05），两

组 Ph 值、PaC02 在术前无差异（P ＞ 0.05），术后观察组

更有优势（P＜ 0.05）。观察组术后疼痛明显更轻（P＜ 0.05）、

进食更早（P ＜ 0.05）；两组术后并发症、住院时间及费用

无差异 (P ＞ 0.05）出院后随访 20~4 个月 , 均未发现复发及

慢性疼痛病例。见表 2-4。

表 1 两组间一般情况的计量资料对比

观察指标 对照组 (n=50) 观察组 (n=50) X2/F值 P 值

性别 ( 男 / 女，n) 41/9 32/15 1.974 0.16

BMI( ≥ 25/ ＜ 25kg/m2，n) 11/39 15/35 0.932 0.362

阴囊疝 ( 是 / 否，n) 12/38 17/33 1.214 0.271

疝类型 ( 斜疝 / 直疝 / 股疝，n) 29/30/1 32/13/5 4.106 0.111

横断疝囊 ( 是 / 否，n) 6/44 8/42 0.332 0.564

心肺合并症 ( 是 / 否，n) 11/39 9/41 0.25 0.617

年龄 ( χ ±s，岁 ) 71.40±3.72 70.82±4.13 0.737 0.463

表 2 两组患者术后并发症对比 [n(%)]

指标 对照组 (n=50) 观察组 (n=50) χ2值 P 值

中重度及以上 12(24) 4(10) 4.762 0.029

尿潴留 13(26) 10(20) 0.508 0.476

血清肿 26(52) 22(44) 0.641 0.423

发生恶心呕吐 8(16) 3(6) 2.554 0.11
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4 讨论

目前针对老年腹股沟疝患者选择何种术式尚无定论 [2]。

腹腔镜疝修补术虽有许多优点，但气腹压会增加心脏前后负

荷 [3]，CO2 在血液中溶解引起交感神经兴奋性，激活肾素 -

血管紧张素系统，导致血管兴奋、心率增快、平均动脉压增

高 [4、5]、还可能增加深静脉血栓形成和肺血栓栓塞的风险，

以及导致腹腔器官和组织发生缺血 - 再灌注损伤 [7-9]，目前

认为降低气腹压力是减少上述并发症最简单有效的措施 [8、9]。 

低腹压通常定义为 6~10mmHg 腹腔内充气压力 [13]，本研究

中观察组术后酸中毒情况明显改善，PaC02 水平更低，说明

对高龄患者降低 CO2 气腹压是更安全的策略，尤其适用于

合并慢阻肺、心功能不全等基础疾病的患者，可减少术后呼

吸支持需求及酸碱平衡紊乱等相关并发症。

有学者 [11] 报道对心肺功能受损的高危患者行无气腹

TEP 手术安全性良好但降低气腹压可能导致手术区域显露不

佳、操作不顺、增加副损伤，所以会更依赖加深麻醉以达到

足够的肌松效果，然而这又增加麻醉风险。腹腔镜手术中多

采用联合麻醉以降低应激。超声引导腹横肌平面阻滞麻醉操

作简单、安全性高，该技术能保证镇痛效果、减少肌肉松弛

剂 [12] 及阿片类镇痛药物使用 [12、13]，目前应用广泛 [13、14]。

本研究中通过增加手术区域的神经阻滞麻醉，在较低压力气

腹下，观察组全部病例均顺利完成手术，术中肌松效果良好，

表现在手术时间、术中出血量无差异 (P ＞ 0.05)，对手术操

作无影响，术中均无医源性组织及器官损伤，未增加术中并

发症，术后两组患者尿潴留和血清肿的发生率、住院时间及

费用等均无明显差异，治疗效果相当；因罗哌卡因长效镇痛

的特点，但观察组疼痛更轻 (P ＜ 0.05)，并且由于术中阿片

类药物使用的减少，术后患者发生恶心、呕吐等不良反应也

相应减少，但差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，但观察组的术

后进食时间明显提前 (P ＜ 0.05)。

综上，对于老年腹股沟疝患者在 TAPP 手术中通过适

当降低 CO2 气腹压联合超声引导腹横肌平面阻滞麻醉的治

疗效果较理想，安全性更高，可在实际手术中合理选择。
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