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降梯式前锯肌平面阻滞在乳腺癌根治手术后的镇痛效果分析
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［摘　要］　目的　探讨超声引导下降梯式前锯肌平面阻滞（ＳＡＰＢ）在乳腺癌根治手术后的镇痛效果及其对炎症因子、应激指
标的影响。方法　选择１２０例拟行乳腺癌根治手术的患者，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组６０例。患者入室后
均给予超声引导下ＳＡＰＢ，感觉阻滞起效后采用静吸复合喉罩全身麻醉，术后观察组采用降梯式 ＳＡＰＢ镇痛３ｄ，对照组采用常规
ＳＡＰＢ镇痛３ｄ。比较２组术后镇痛补救率、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、炎症因子水平、应激指标、术侧上肢ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分、神
经阻滞相关并发症发生情况。结果　观察组术后镇痛补救率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１ｄ、２ｄＶＡＳ评分低于对照组
（Ｐ＜０．０５），２组术后３ｄＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素１β
（ＩＬ１β）、白介素６（ＩＬ６）、皮质醇（Ｃｏｒ）、肾素（Ｒｎ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后３ｄ术侧
上肢ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），２组术后 ７ｄ、１０ｄ术侧上肢 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组神经阻滞相关并发症总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　超声引导下降梯式 ＳＡＰＢ在乳腺癌根
治手术后早期镇痛效果较好，能有效抑制应激反应，减少炎症反应，促进术侧上肢功能恢复，满足患者运动锻炼需求。
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　　乳腺癌是全球较常见的恶性肿瘤，是导致女性死
亡的第五大病因，２０１９年中国女性乳腺癌发病数为
３６８４００例，死亡数为９３５００例［１］。手术是治疗乳腺

癌的主要方法，但其创伤大，术后疼痛会明显抑制呼

吸、咳嗽、肢体运动等，易增加应激反应和并发症发生

风险［２］。良好的术后镇痛既要实现理想的感觉神经

阻滞，又不能对运动神经功能早期恢复产生不利影

响［３４］。区域神经阻滞是近年来兴起的镇痛模式，可有

效缓解术后疼痛，促进快速康复，并发症少，且对感觉

和运动恢复影响小，在临床逐渐广泛应用［５６］。前锯肌

平面阻滞（ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＳＡＰＢ）是一种
新的、安全的胸壁神经阻滞技术，在胸科手术术后镇痛

中具有良好的效果，并可减少术后阿片类药物的用量

以及恶心呕吐的发生［７８］。但是目前关于 ＳＡＰＢ的给
药方案尚无统一标准，为进一步优化镇痛方案，提高镇

痛效果，本研究对亳州市人民医院收治的行乳腺癌根

治手术的患者采用降梯式ＳＡＰＢ，探讨其临床镇痛效果
及其对炎症因子、应激指标的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１９年１月至２０２１年２月亳州市人民医院

收治的１２０例拟行乳腺癌根治手术的患者，按照随机
数字表法将其分为观察组和对照组，每组６０例。２组
患者基线资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。纳入标准：①女性乳腺癌患者；
②行乳腺癌根治手术；③无肝肾功能不全及严重心脑
血管疾病；④无麻醉药物过敏史；⑤阻滞部位皮肤完
整，无破损或感染。排除标准：①选择其他镇痛方案；
②术前已经存在肢体感觉异常、术侧上肢运动障碍；
③有区域神经阻滞禁忌证。本研究经亳州市人民医院
伦理委员会批准（２０１８０１５３），所有患者及其家属均签
署知情同意书。

表１　２组基线资料比较（ｎ＝６０）

组别 年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）
ＡＳＡ／例（％）
Ⅰ级 Ⅱ级

术侧／例（％）
左侧 右侧

观察组 ４８．０２±７．１９２４．０５±１．６３２５（４１．６７）３５（５８．３３）３５（５８．３３）２５（４１．６７）
对照组 ４７．６５±７．０３２４．１１±１．５７２３（３８．３３）３７（６１．６７）３３（５５．００）２７（４５．００）
ｔ／χ２ ０．２８５ ０．２０５ ０．１３９ ０．１３６
Ｐ ０．７７６ ０．７３８ ０．７０９ ０．７１２

１．２　麻醉方法
所有患者术前均常规禁食，入室后取仰卧位，建立

静脉通路，ＳＮＰ９０００Ｌ多参数监护仪监测心率、无创血
压、心电图、指尖静脉血氧饱和度。

ＳＡＰＢ：患者取侧卧位，确定手术胸椎范围，常规消
毒铺巾。使用 ＳｏｎｏＳｃａｐｅＳ８彩色多普勒超声诊断仪，
线阵探头（频率８～１２ＭＨｚ）覆盖无菌膜放置于腋中线

第５肋间，辨认背阔肌和前锯肌，两者之间筋膜间隙为
前锯肌平面。固定探头，超声引导下采用平面内技术

进针，超声图像提示针尖达前锯肌平面，回抽无回血、

无气体后，注入３０ｍＬ浓度为０．３３％的盐酸罗哌卡因
混悬液（１．００％盐酸罗哌卡因和生理盐水按１∶２比例
配制，共３０ｍＬ），超声图像提示筋膜间隙被药液扩大为
注射成功。酒精棉签法确定感觉阻滞起效后，行静吸复

合喉罩全身麻醉，静脉注射咪达唑仑 ０．０５～
０．１０ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 １．００～１．５０ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０．５０～１．００μｇ／ｋｇ、顺阿曲库铵０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ诱导
麻醉；采用麻醉呼吸机控制呼吸，术中吸入浓度为

１．００％ ～２．００％的七氟烷维持麻醉；手术结束前
３０ｍｉｎ静脉注射盐酸格拉司琼预防术后恶心呕吐，手
术结束后于前锯肌平面缝合前置入导管，连接一次性

机械镇痛泵。对照组术后１～３ｄ采用镇痛泵持续以
３ｍＬ／ｈ的速度泵入浓度为０．３３％的盐酸罗哌卡因混
悬液。观察组采用降梯式 ＳＡＰＢ镇痛，术后第１天采
用镇痛泵持续以３ｍＬ／ｈ的速度泵入浓度为０．５０％的
盐酸罗哌卡因混悬液（１．００％盐酸罗哌卡因和生理盐
水按１∶１比例配制，共２００ｍＬ），术后第２天将罗哌卡
因浓度降至０．２５％（加入生理盐水１２８ｍＬ），术后第
３天将罗哌卡因浓度降至 ０．１３％（加入生理盐水
１８４ｍＬ）。２组术后均持续镇痛３ｄ，如果期间患者疼痛
明显［视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分＞
４分］则肌肉注射舒芬太尼２μｇ进行镇痛补救。所有患
者麻醉均由同一名具有１０年以上麻醉经验的副主任医
师操作，术后由另一位对分组情况不知情的麻醉科医师

观察并记录相关数据。

１．３　观察指标
比较２组术后镇痛补救率，分别于术后１ｄ、２ｄ、

３ｄ采用ＶＡＳ评分评估患者疼痛程度，评分越高表示
疼痛的程度越强［９］。比较２组炎症因子水平、应激指
标，于术后１ｄ、２ｄ、３ｄ采集患者静脉血３ｍＬ，经离心
处理后，低温保存，采用酶联免疫吸附试验检测血清肿

瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介
素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）水平；采用电化学发光免疫法检测皮质醇
（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、肾素（ｒｅｎｉｎ，Ｒｎ）和促肾上腺皮质激素
（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）水平。比较２组
上肢功能，于术后３ｄ、７ｄ、１０ｄ采用 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ
量表评估患者术侧上肢功能恢复程度，满分１００分，得
分越高表示上肢功能恢复越好。比较２组神经阻滞相
关并发症发生情况，如呼吸抑制、局部麻醉药物导致的

急性全身毒性反应、穿刺点感染、药液渗漏、出血等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件分析数据，采用
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ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法对计量资料进行拟合优度检验，
符合正态分布则以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用 ｔ检验，多时点比较采用重复测量设计的
方差分析。计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，频
数＜５时采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。检验水准α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后疼痛程度和镇痛补救率比较
观察组术后镇痛补救２例（３．３３％），对照组术后

镇痛补救８例（１３．３３％），观察组术后镇痛补救率低
于对照组（Ｐ＝０．０４８）。观察组术后１ｄ、２ｄＶＡＳ评分

低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组术后３ｄＶＡＳ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组术后ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ Ｆ，Ｐ

观察组 １．３５±０．４２ １．４６±０．５１ １．６２±０．３９组间１６．３５２，０．０００

对照组 ４．３７±１．４９ ３．７１±１．２２ １．７５±０．５７时间１２．００９，０．０００

ｔ １５．１１０ １３．１８０ １．４５８ 交叉９．４６７，０．０００

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．１４８

２．２　炎症因子水平、应激指标比较
观察组术后１ｄ、２ｄ、３ｄ血清ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６、

Ｃｏｒ、Ｒｎ、ＡＣＴＨ水平均低于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组术后炎症因子水平、应激指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 时间
ＴＮＦα／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＩＬ１β／

（ｐｇ·ｍＬ－１）

ＩＬ６／

（ｐｇ·ｍＬ－１）

Ｃｏｒ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

Ｒｎ／

（μｇ·Ｌ－１·ｈ－１）

ＡＣＴＨ／

（ｐｇ·ｍＬ－１）
观察组 术后１ｄ ５．０２±１．６５ ２８．８０±８．１１ ２４２．２６±２８．１６ １３９．１４±３１．５６ ２．０７±０．６２ ５１．９１±１０．５８

术后２ｄ ３．６５±１．２９ ２０．３５±６．５９ １６３．２２±１８．４７ １２６．３５±２６．５７ １．８２±０．４２ ４３．０４±８．３５

术后３ｄ ２．２６±０．３２ １６．９１±４．１３ １４３．３５±１３．４９ １１８．６１±２０．７６ １．２５±０．３５ ２２．６４±６．４２

对照组 术后１ｄ ６．７４±２．２３ ０３３．１６±１１．０５ ２６３．９５±３４．５７ １４９．１５±４２．７２ ３．２６±０．９５ ７４．０２±１６．７４

术后２ｄ ５．３２±１．６５ ０２５．１６±８．９５ １８９．３５±１９．８５ １３３．５８±２７．５７ ２．４２±０．７３ ５９．２１±９．６９
术后３ｄ ３．９２±１．１４ ０２０．２６±７．４６ １６５．６７±１８．９１ １２７．２８±２５．１７ １．７６±０．６２ ２９．１５±６．４６

组间差异 Ｆ，Ｐ ３１．６２１，０．０００ ３９．４２１，０．０００ ４２．４３５，０．０００ ３１．６２１，０．０００ ３９．４２１，０．０００ ４２．４３５，０．０００
时间差异 Ｆ，Ｐ ２２．４３２，０．０００ ４１．３２６，０．０００ ２９．４２５，０．０００ ２２．４３２，０．０００ ４１．３２６，０．０００ ２９．４２５，０．０００
交互作用 Ｆ，Ｐ ２３．４２９，０．０００ ３６．４９５，０．００１ １９．２５５，０．０３４ ２３．４２９，０．０００ ３６．４９５，０．００１ １９．２５５，０．０３４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术后术侧上肢功能恢复情况比较
观察组术后３ｄ术侧上肢 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分高

于对照组（Ｐ＜０．０５），２组术后 ７ｄ、１０ｄ术侧上肢
ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　２组术后ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１０ｄ Ｆ，Ｐ
观察组 ２８．０１±８．６５ ３５．８１±９．７５４０．７３±１２．９９组间１８．８５２，０．０００
对照组 ２５．０９±５．４７ ３４．７９±８．７２３７．９２±８．１０ 时间１６．２５４，０．０００
ｔ ２．２１０ ０．６０４ １．４２２ 交叉１０．９６７，０．０００
Ｐ ０．０２９ ０．５４７ ０．１５８

２．４　神经阻滞相关并发症比较
２组均未出现呼吸抑制、药液渗漏、出血以及局部

麻醉药物导致的急性全身毒性反应等并发症。观察组

术后出现１例恶心呕吐，１例穿刺点感染；对照组术后
出现３例恶心呕吐，２组神经阻滞相关并发症总发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１７１）。

３　讨论

术后疼痛影响机体内环境稳定，不利于患者康复。

随着加速康复外科理念在国内的推广和应用，多模式

镇痛技术得到了快速发展，良好的术后镇痛对稳定血

流动力学、减少应激反应和炎症反应、促进术后康复有

积极的意义［１０１２］。局部区域麻醉技术是多模式镇痛

的重要组成部分，具有明确的镇痛效果，超声引导下可

观察穿刺部位局部麻醉药物的扩散程度，大大提高了

局部神经阻滞的准确率和成功率，因而被越来越广泛

地应用于临床［１３１５］。ＳＡＰＢ是一种新的区域性阻滞技
术，可阻滞肋间神经、胸背神经及胸长神经，达到理想

的前外侧胸壁镇痛效果，在一些手术中优于胸椎旁阻

滞［１６］。罗哌卡因是 ＳＡＰＢ中应用最广泛的长效酰胺
类局部麻醉药物，镇痛效果好，心脏神经毒性低。目前

临床ＳＡＰＢ多采用较低浓度（０．３００％～０．３７５％）的罗
哌卡因［１７１８］，但是低浓度罗哌卡因具有镇痛起效慢、

耗时长的弊端［１９］，在术后早期可能无法达到良好的镇

痛效果，继而影响患者术后快速康复。

本研究结果显示，观察组术后镇痛补救率及术后

１ｄ、２ｄＶＡＳ评分均低于对照组，说明降梯式ＳＡＰＢ镇
痛具有更为满意的早期术后镇痛效果，而常规 ＳＡＰＢ
镇痛由于早期镇痛效果差，往往需要补救镇痛，增加了

术后阿片类药物用量。Ｓｅｍｙｏｎｏｖ等［２０］采用０．２５％盐
酸布比卡因进行ＳＡＰＢ，在术后第３天才获得较好的镇
痛效果；陈敏等［１９］指出，较高浓度的局部麻醉药物具

有镇痛起效时间短的优势。分析原因为术后第１天给
予高浓度罗哌卡因镇痛起效快，且术后持续２４ｈ泵注
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高浓度罗哌卡因会产生蓄积和后续镇痛作用，即便术

后２ｄ、３ｄ分别降低一半的罗哌卡因浓度，仍可保持
较好的镇痛效果。

手术创伤和术后剧烈疼痛可引起患者机体强烈应

激反应，影响神经内分泌和免疫系统稳定［１４］，激活中

性粒细胞释放 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１β等大量炎症细胞因
子［１５］。ＩＬ６是炎症级联反应上游炎症细胞因子，在手
术切皮３０ｍｉｎ后可快速升高，术后６ｈ达高峰，并刺激
Ｃ反应蛋白产生，诱发和加剧炎症反应［１６］。ＩＬ１β是
典型的促炎因子，可诱导ＴＮＦα、白介素２等炎症介质
释放，放大炎症级联反应。同时，ＴＮＦα可诱导 ＩＬ１β
产生，ＩＬ１β与ＴＮＦα协同作用又可促使ＩＬ６产生，使
三者共同参与应激状态下机体炎症反应过程。Ｃｏｒ是
一种糖皮质激素，ＡＣＴＨ是维持肾上腺形态和功能的
重要激素［１７］，应激状态下 Ｃｏｒ、Ｒｎ、ＡＣＴＨ可出现明显
升高。本研究结果显示，观察组术后１ｄ、２ｄ、３ｄ的
ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６、Ｃｏｒ、Ｒｎ、ＡＣＴＨ水平均低于对照
组，对照组术后应激反应和炎症反应更为激烈，提示降

梯式ＳＡＰＢ镇痛可减轻患者术后炎症反应，降低患者
应激水平。分析原因为降梯式ＳＡＰＢ镇痛具有良好的
镇痛效果，可抑制神经系统环氧合酶２释放和前列腺
素产生，降低神经系统对外界刺激的敏感性，从而减轻

炎症反应和术中应激反应程度［１８］。

术后疼痛、伤口瘢痕粘连、上肢水肿和关节活动度

下降等可导致上肢功能障碍，影响患者生活质量。本

研究通过评估术后术侧上肢功能发现，观察组术后３ｄ
术侧上肢ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分高于对照组，说明降梯
式ＳＡＰＢ有助于促进患者术后肢体功能恢复，分析原
因为术后早期高浓度罗哌卡因达到理想的镇痛效果

后，开始序贯降低罗哌卡因浓度不会影响镇痛效果，能

满足患者镇痛和术后运动康复锻炼的双重需求，有利

于术后早期开展运动锻炼，改善术侧上肢功能。本研

究结果显示，２组术后并发症比较无统计学差异，说明
降梯式ＳＡＰＢ镇痛不会增加区域神经阻滞导致的并发
症的发生风险，也不会增加局部麻醉药物导致的急性

全身毒性反应，是一种相对安全的镇痛方案。

综上，与常规 ＳＡＰＢ比较，超声引导下降梯式
ＳＡＰＢ术后镇痛效果更好，应激反应更小，能满足患者
术后早期镇痛和运动锻炼需求，促进肢体功能恢复，更

适合乳腺癌根治手术后镇痛。

［参考文献］

［１］闵淑慧，胡　依，郭芮绮，等．１９９０２０１９年中国女性乳腺癌疾病负
担及变化趋势分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２１，４８（１６）：２９４１－２９４５．

［２］郭娟益，周兴根．全身麻醉联合胸肌神经阻滞或胸椎旁神经阻滞对
乳腺癌患者术中应激反应的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，

３５（１）：７５－７８．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．０１．０１７．
［３］王新满，赵　亮，李　洋，等．单点注射法胸肌神经阻滞对乳腺癌改

良根治术后镇痛效果的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（２）：
１２１－１２４．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．０２．００４．

［４］曾　宾，张治明，胡国华，等．不同剂量右美托咪啶复合地佐辛用于乳
腺癌根治术术后镇痛的效果观察［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１９，
３６（１０）：１６１０－１６１４．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．２０１９．１０．０１４．

［５］王冬梅，徐　亮，苗海敏，等．超声辅助连续胸椎旁神经阻滞联合全身麻
醉用于乳腺癌根治术的麻醉及术后镇痛效果［Ｊ］．解放军医药杂志，
２０２０，３２（３）：１１７－１２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４０Ｘ．２０２０．０３．０２６．

［６］李渭敏，王汉兵，郑雪琴，等．胸壁神经阻滞对乳腺癌根治术术后急
慢性疼痛的影响［Ｊ］．广东医学，２０１８，３９（８）：１１８９－１１９２．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９４４８．２０１８．０８．０１７．

［７］ＬｉｕＸ，ＳｏｎｇＴ，ＸｕＨＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒａｎａｌ
ｇｅｓｉａａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒａｉｌｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（２１）：ｅ２０２８６．ｄｏｉ：１０．
１０９７／ＭＤ．０００００００００００２０２８６．

［８］ＷａｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｏｒ
ｔｈｏｒａｃｉｃｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｌｏｃｋｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒ
ｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｍａｔｃｈｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＲｅｓ，２０１９，１２：２２３１－２２３８．ｄｏｉ：１０．２１４７／
ＪＰＲ．Ｓ２０９０１２．

［９］ＳｃｏｔｔＪ，ＨｕｓｋｉｓｓｏｎＥＣ．Ｇｒａｐｈｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９７６，
２（２）：１７５－１８４．ｄｏｉ：１０．１０１６／０３０４－３９５９（７６）９０１１３－５．

［１０］安　洋，王奕智，陈晓光．加速康复外科理念下腹腔镜结直肠手术
镇痛方式的研究进展［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１９，４２（２）：１８５－
１８９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４９０４．２０１９．０２．０２３．

［１１］李尚志，郑得志，刘　军．加速康复外科模式下鸡尾酒疗法对全膝关节
置换后的早期镇痛［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２１，２５（１８）：２７９４－２７９８．

［１２］余宛潼，邱圣杰，吴秀英．加速康复外科理念下妇科手术患者围术
期镇痛的研究进展［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（９）：９２５－９２８．
ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．０９．０２３．

［１３］张腾蛟，华　震．超声引导区域麻醉在腰椎后路手术围手术期镇
痛中的应用［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，２０２０，４１（１２）：１１９６－
１２００．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１７６１－２０１９０７０３－００１７８．

［１４］梅　伟，江　伟．超声引导区域麻醉的历史和发展展望［Ｊ］．临床
外科杂志，２０１９，２７（６）：４５１－４５２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－
６４８３．２０１９．０６．００１．

［１５］周　雁，冯　磊，种　皓，等．超声引导下颈神经通路阻滞在甲状腺
切除术中的麻醉及镇痛效果［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（２３）：４６０７－
４６１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１９．２３．００３．

［１６］ＣｈｕＧＭ，ＪａｒｖｉｓＧＣ．Ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｔｏａｄｄｒｅｓｓｐｏｓｔｔｈｏｒａ
ｃｏｔｏｍｙａｎｄｃｈｅｓｔｔｕｂｅｒｅｌａｔｅｄｐａｉｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｎ３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡＡＣａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１７，８（１２）：３２２－３２５．ｄｏｉ：１０．１２１３／ＸＡＡ．０００００００００００００５０２．

［１７］张隆盛，林旭林，林耿彬，等．超声引导下前锯肌平面阻滞对乳腺癌
患者术后镇痛的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（１２）：１１７４－
１１７７．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１９．１２．００７．

［１８］林建宏，刘晓飞，王　倩，等．超声引导下不同浓度吗啡复合罗哌卡因
前锯肌平面阻滞对乳腺癌患者术后镇痛效果的影响［Ｊ］．山东医药，
２０２０，６０（２３）：７０－７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０２０．２３．０１９．

［１９］陈　敏，施　震，胡光俊，等．局麻药高浓度低容量坐骨神经阻滞和
低浓度高容量腰丛阻滞的临床研究［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，
３０（１）：５２－５５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１２４５．２０１４．２２．０３２．

［２０］ＳｅｍｙｏｎｏｖＭ，ＦｅｄｏｒｉｎａＥ，ＧｒｉｎｓｈｐｕｎＪ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ
ＰａｉｎＲｅｓ，２０１９，１２：９５３－９６０．ｄｏｉ：１０．２１４７／ＪＰＲ．Ｓ１９１２６３．

（编辑：贺绍梅）

７４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


