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竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神经阻滞促进食管癌腔镜手术患者快速康复
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［摘　要］　目的　探讨竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神经阻滞对胸—腹腔镜下食管癌三切口手术患者的镇痛效果。方法　选
取８０例行胸—腹腔镜下食管癌三切口手术的老年患者为研究对象，将其随机分为对照组与观察组，每组４０例。对照组患者按照常
规方法进行麻醉，观察组患者在常规麻醉的基础上加用竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神经阻滞。采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分评
价２组患者Ｔ１（术后１ｈ）、Ｔ２（术后６ｈ）、Ｔ３（术后１２ｈ）、Ｔ４（术后２４ｈ）以及Ｔ５（术后４８ｈ）静息时和咳嗽时的疼痛情况。比较２组
患者丙泊酚及瑞芬太尼用量、麻醉苏醒期相关情况以及术后相关情况。结果　２组患者各时间点静息时和咳嗽时的 ＶＡＳ评分比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术中丙泊酚及瑞芬太尼用量比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者在苏醒
延迟、拔管时间、苏醒期躁动以及转入ＩＣＵ方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后皮肤瘙痒发生率、肺不张发生
率、按压镇痛泵次数、睡眠质量评分以及住院时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神
经阻滞可以显著降低胸—腹腔镜下食管癌三切口手术患者在静息时和咳嗽时的疼痛程度和麻醉药物使用量，减少患者麻醉苏醒期

及术后不良反应，还能显著降低术后非计划转入ＩＣＵ率，缩短患者住院时间，有利于患者术后快速康复。
［关键词］竖脊肌阻滞；腹横肌平面阻滞；颈丛神经阻滞；食管癌三切口手术；老年患者；快速康复；不良反应
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　　Ｆｏｒｅｒｏ等［１］于２０１６年首次报道竖脊肌平面阻滞
（ｅｒｅｃｔｏｒｓｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ）用于治疗严重胸部
及背部神经病理性疼痛，ＥＳＰＢ作为一种将局部麻醉药
物注射至椎体横突与竖脊肌深面之间的新型躯干神经

阻滞技术，能够使局部区域获得较好的镇痛效果［２３］。

胸科手术后，患者由于害怕疼痛不敢呼吸及疼痛缓解

不良，会明显增加其胸部感染及术后肺不张等并发症

发生的风险，因此，有效地处理胸科手术后的急性疼痛

能够降低这些并发症发生率，有利于患者的快速康

复［４５］。既往研究大多采用常规全身麻醉联合胸部神

经阻滞，其对胸部切口的镇痛效果较好，但对胸—腹腔

镜下食管癌三切口手术（颈部、胸部及腹部切口）的颈

部及腹部切口的镇痛效果不佳［２３］。目前，关于竖脊肌

联合腹横肌平面及颈丛神经阻滞三种阻滞联合应用的

报道较少，本研究拟探讨竖脊肌联合腹横肌平面及颈

丛神经阻滞对老年胸—腹腔镜下食管癌三切口手术患

者的镇痛效果，以期为这类患者提供更有效的镇痛方

式，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
前瞻性选取２０１８年１０月至２０２０年５月于南京

鼓楼医院集团宿迁市人民医院全身麻醉下行胸—腹腔

镜下食管癌三切口手术的８０例老年患者为研究对象，
按照随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组

４０例。对照组患者实施常规麻醉方法，观察组患者在
常规麻醉方法的基础上采用竖脊肌联合腹横肌平面及

颈丛神经阻滞。２组患者性别、年龄、美国麻醉医师协
会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本
研究经南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院伦理委员会审

批通过后实施，所有患者及其家属均知情同意。纳入标

准：①年龄＞６０岁；②行胸—腹腔镜下食管癌三切口手
术；③ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅲ级。排除标准：①术前凝血功能异
常；②对麻醉药物过敏；③穿刺部位感染；④病态肥胖
（ＢＭＩ＞３５ｋｇ·ｍ－２）。

表１　患者一般资料比较（ｎ＝４０）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

ＡＳＡ分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） 手术时间／ｍｉｎ

对照组 ２８ １２ ７１．１±６．２ ９ ２９ ２ ２２．５±３．１ ２４６．２±３５．２
观察组 ２７ １３ ７０．８±６．０ ７ ３０ ３ ２２．４±３．２ ２５１．５±３７．１
ｔ／χ２ ０．０５８ １．３２１ ０．４６７ １．２９８ １．４８３
Ｐ ０．８１０ ０．２３２ ０．７９２ ０．２２７ ０．１９７

１．２　方法
患者进入手术室后，连接 ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｌｌｉｖｕｅＭＰ５０

型监护仪的血压、心电图、脉氧饱和度等监测探头，常

规开放右侧锁骨下静脉，行左侧桡动脉有创穿刺。对

照组患者的全身麻醉诱导药物为依托咪脂（江苏恩华

药业股份有限公司，批号：ＹＴ１８０９２１）０．３ｍｇ／ｋｇ＋维
库溴铵（辰欣药业股份有限公司，批号：１８０９０９０７１１）
０．２ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼 （宜昌人福药业，批号：
０１Ａ１００９１）０．４μｇ／ｋｇ，可视喉镜引导下行单腔气管导
管插管（男：７．５＃气管导管，插管深度为２３ｃｍ；女：７＃
气管导管，插管深度为２１ｃｍ），固定导管后连接麻醉
机通气（潮气量５～８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１４～１６次／分
钟，吸呼比１∶２）。患者麻醉维持药物为瑞芬太尼（宜
昌人福药业，批号：００Ａ１１０２１）０．００５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１＋
１％丙泊酚（北京费森尤斯卡比医药有限公司，批号：
１６ＰＡ６４５６）３．０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１＋阿曲库铵（上海恒瑞医
药有限公司，批号：１８０２１５１２）０．６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，术中
根据患者的生命体征情况调整丙泊酚及瑞芬太尼的用

量。术后使用静脉镇痛泵镇痛，镇痛药为舒芬太尼

２５０μｇ＋地佐辛（扬子江药业集团有限公司，批号：

１８０７２９２）２０ｍｇ＋生理盐水共计２５０ｍＬ，背景剂量为
３ｍＬ／ｈ，单次给药剂量为２ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。

观察组患者在对照组麻醉的基础上行竖脊肌联合

腹横肌平面及颈丛神经阻滞：取左侧卧位，于胸７棘突
右侧２ｃｍ处消毒铺巾（手术一般选取右侧进胸），局
部麻醉后进针，碰到骨质后后退２～３ｍｍ，注入０．４４％
罗哌 卡 因 （辰 欣 药 业 股 份 有 限 公 司，批 号：

１８０９１７０９１３）２０ｍＬ，根据患者的皮层厚度置入镇痛导
管３～４ｃｍ，回抽无血且注射通畅后妥善固定；胸腔镜
下手术结束后，患者改为平卧位，行左侧颈丛阻滞（手

术一般选左侧颈部切口），选取左侧胸锁乳突肌后缘

中点进针，颈深丛及颈浅丛分别注射０．４４％罗哌卡因
５ｍＬ；腹部手术结束关腹前，注射０．４４％罗哌卡因
１２ｍＬ行腹横肌平面阻滞。术后使用留置的竖脊肌
阻滞导管进行镇痛，镇痛药物为 ０．１８％罗哌卡因
４４０ｍｇ＋舒芬太尼５０μｇ＋生理盐水共计 ２５０ｍＬ，
背景剂量为 ４ｍＬ／ｈ，单次给药剂量为４ｍＬ，锁定时
间为３０ｍｉｎ。
１．３　观察指标

采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
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分评价２组患者 Ｔ１（术后１ｈ）、Ｔ２（术后６ｈ）、Ｔ３（术
后１２ｈ）、Ｔ４（术后２４ｈ）以及Ｔ５（术后４８ｈ）静息时和
咳嗽时的疼痛情况，分值为０～１０分，得分越高，表明
患者的疼痛程度越重；记录２组患者术中丙泊酚及瑞
芬太尼用量。统计２组患者苏醒延迟、拔管时间、恶心
呕吐、苏醒期躁动以及转入 ＩＣＵ例数等麻醉苏醒期相
关情况以及皮肤瘙痒、肺不张、按压镇痛泵次数、住院

时间以及睡眠质量评分等术后相关情况。睡眠质量采

用自制睡眠质量评价量表进行评价，评分范围为０～
１００分，患者根据睡眠质量自行打分，评分越高表明睡
眠质量越高。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对所有数据进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用两独立样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比
较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者不同时间点ＶＡＳ评分比较
观察组患者 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４及 Ｔ５静息时和咳嗽时

ＶＡＳ评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别
静息时

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
咳嗽时

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ４．１±１．１ ４．３±１．２ ４．５±１．３ ４．９±１．５ ４．６±１．６ ５．５±１．３ ５．７±１．５ ５．８±１．６ ６．１±１．７ ５．６±１．４
观察组 １．７±０．４ １．８±０．５ ２．１±０．７ ２．４±０．８ ２．２±０．６ ２．０±０．６ ２．１±０．６ ２．３±０．５ ２．７±０．７ ２．５±０．５
ｔ ６．３２１ ８．１２０ ６．５３０ ８．３６６ ６．６９８ ８．２３１ １０．２８１ ９．６６３ １６．２７０ １３．３７１
Ｐ ０．０１４ ０．００８ ０．０１３ ０．００６ ０．０１２ ０．００７ ００．００１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　患者丙泊酚及瑞芬太尼用量情况比较
对照组术中丙泊酚及瑞芬太尼用量均高于观察

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表３。
表３　患者丙泊酚及瑞芬太尼用量比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，ｍｇ）

组别 丙泊酚 瑞芬太尼

对照组 １１６３．０±２２４．７ ３．０±０．６
观察组 １７３２．２±１２０．３ １．７±０．４
ｔ ４０．６７６ ３１．２７３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　患者麻醉苏醒期相关情况比较
２组患者在苏醒延迟、拔管时间、苏醒期躁动以及

转入ＩＣＵ方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者恶心呕吐发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　患者麻醉苏醒期相关情况比较（ｎ＝４０）

组别
苏醒延迟／

例（％）

拔管时间／

ｍｉｎ

恶心呕吐／

例（％）

苏醒期躁动／

例（％）

转入ＩＣＵ／

例（％）

对照组 １２（３０．０）４５．５±１３．９ ７（１７．５） １３（３２．５） ８（２０．０）

观察组 ２（５．０） ２８．２±８．２０ ６（１５．０） １（２．５） １（２．５）

χ２／ｔ ８．６５８ ９．０１７ ０．０９２ １２．４６８ ６．１３５

Ｐ ０．００３ ０．００２ ０．７６２ ＜０．００１ ０．０１３

２．４　患者术后相关情况比较
与对照组比较，观察组患者术后皮肤瘙痒、肺不张

发生率较低，按压镇痛泵次数较少，睡眠质量评分较

高，住院时间较短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５。皮肤瘙痒患者予止痒药物涂抹，数天后自行
缓解；肺不张患者鼓励其咳嗽、咳痰和吹气球等呼吸功

能锻炼，数天后肺复张。

表５　患者术后相关情况比较（ｎ＝４０）

组别
皮肤瘙痒／

例（％）

肺不张／

例（％）

按压镇痛

泵次数／次

睡眠质量

评分／分

住院

时间／ｄ
对照组 ９（２２．５） ７（１７．５） １２．５±３．５５５．２±１８．５２３．９±７．６
观察组 ２（５．０） １（２．５） ０３．０±１．２８５．５±１２．９２０．２±５．９
χ２／ｔ ５．１６５ ５．００２ ３３．３７１ ２６．２８０ ８．１２７
Ｐ ０．０２３ ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１３

３　讨论

胸—腹腔镜下食管癌三切口手术并发症少，能够

达到全食管切除的目的，已经广泛应用于临床，但胸科

手术会对胸壁组织造成较大损伤，术后极易出现剧烈

的疼痛。而术后剧烈的疼痛容易对患者呼吸功能的锻

炼造成不良影响，进而导致缺氧、肺不张，加重其心理

负担，还会影响睡眠质量，阻碍患者的快速康复［６］。

胸段硬膜外阻滞能较好地改善患者术后疼痛，但

其存在脊髓损伤及硬膜外血肿的风险，术中可能会发

生持续性低血压，且正在或即将使用抗凝药物以及合

并凝血功能异常的患者不宜使用该阻滞方法。此外，

胸椎旁神经阻滞也有发生血管损伤、神经损伤、气胸以

及全脊髓麻醉的风险，且相关操作较为复杂，初学者需

学习较长时间才能掌握。

竖脊肌起自人体髂嵴的后部及骶骨背面，覆盖人

体整个脊柱区，向上分出三群肌束，纵行排列于人体躯

干背面的脊柱两侧沟内，是人体背肌中最大及最长的

肌肉。竖脊肌阻滞时，局部麻醉药物可以向头、尾两端

进行扩散，且相关的注药位置非常接近椎间孔，能够浸

润脊神经的神经根背侧及腹侧支，进而发挥较好的镇
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痛效果，已经广泛应用于临床。马丹旭等［７］对胸腔镜

下肺叶切除患者行单次竖脊肌平面阻滞，患者术后切

口疼痛显著改善，且不良反应发生率显著降低；邓康

等［８］运用竖脊肌平面阻滞自控镇痛于胸外科术后镇

痛，患者的疼痛评分及不良反应发生率降低，住院时间

缩短，一定程度上促进了患者康复。本研究结果显示，

观察组术后各时间点 ＶＡＳ评分及并发症发生率均较
对照组低，与以上研究结果一致。有研究表明，术后疼

痛会严重影响患者的睡眠质量，而良好的镇痛能够显

著改善患者的睡眠质量［９１１］。本研究结果显示，相较

于对照组，观察组患者通过实施竖脊肌联合腹横肌平

面及颈丛神经阻滞，达到了较好的镇痛效果，患者的疼

痛程度明显减轻，因此睡眠质量更高，与上述文献结果

基本一致。

本研究总结竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神经阻

滞用于胸—腹腔镜下食管癌三切口手术的优势如下：

①全身麻醉药物使用量较少，患者苏醒迅速，可减少苏
醒延迟发生率；②由于有完善的镇痛措施，患者苏醒期
疼痛程度较轻，苏醒期躁动的发生率较低；③胸—腹腔
镜联合三切口食管癌根治术患者的手术创伤较大，尤

其是胸部的手术切口及胸腔内的创伤较重，呼吸运动

会带动手术切口及创伤部位疼痛，苏醒期患者由于疼

痛刺激，不敢呼吸，潮气量及呼吸频率不足，不能及时

拔除气管导管，常需送入 ＩＣＵ过渡，一定程度上增加
了患者的住院费用，延长了住院时间，而竖脊肌联合腹

横肌平面及颈丛神经阻滞能够为患者提供完善的镇

痛，使患者能够及时恢复正常的呼吸模式，及早拔除气

管导管；④由于使用较少的全身麻醉药物，患者的相关
系统功能恢复较快，药物的残余作用较少，术后不良反

应及相关并发症少，住院时间也明显缩短，有利于患者

术后快速康复［１２１５］。

综上所述，竖脊肌联合腹横肌平面及颈丛神经阻滞

可以显著改善胸—腹腔镜下食管癌三切口手术患者在

静息时以及咳嗽时的疼痛程度，减少麻醉药物的使用

量，缩短麻醉苏醒期，降低术后不良反应及并发症发生

率，提高患者的睡眠质量，还能显著降低术后非计划转

入ＩＣＵ率，缩短住院时间，促进患者术后快速康复。
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