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胸壁联合肋间神经阻滞对单侧乳腺癌术后的镇痛作用研究
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［摘　要］　目的　研究胸壁联合肋间神经阻滞对单侧乳腺癌术后的镇痛作用。方法　选取我院拟行单侧乳腺癌保乳根治术
联合腋窝淋巴结清扫术的患者１２８例，按照随机信封法将患者分为４组。４组患者均实施全身麻醉，Ａ组患者予以静脉自控镇痛
（ＰＣＩＡ），Ｂ组患者予以胸壁神经阻滞，Ｃ组患者予以肋间神经阻滞，Ｄ组患者予以胸壁联合肋间神经阻滞。比较４组患者一般资
料；评估术后４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分；比较４组患者麻醉前和术后７２ｈ疼痛介质水平［血清神经肽
Ｙ（ＮＰＹ）、Ｐ物质（ＳＰ）和β内啡肽（βＥＰ）］以及不良反应发生率。结果　４组患者一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＶＡＳ评分经重复测量方差分析差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；各组术后１２ｈ、２４ｈ的ＶＡＳ评分均高于术后４ｈ，术后７２ｈ的ＶＡＳ
评分均低于术后４ｈ，术后４８ｈ、７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于术后１２ｈ、２４ｈ，术后７２ｈ的 ＶＡＳ评分均低于术后４８ｈ，且 Ｄ组术后 ４ｈ、
１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于其他组，Ａ组术后４８ｈ、７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于Ｂ组、Ｃ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
４组患者术后７２ｈ血清ＮＰＹ、ＳＰ和βＥＰ水平均高于麻醉前（Ｐ＜０．０５），且组间比较，４组患者麻醉前疼痛介质水平均无统计学差
异（Ｐ＞０．０５），术后７２ｈＤ组 ＮＰＹ、ＳＰ和 βＥＰ水平均低于其余３组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组术后７２ｈ疼痛介质水平均低于 Ｂ组、Ｃ组
（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和Ｃ组术后７２ｈ疼痛介质水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患者均无神经阻滞相关并发症，不良反应发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　胸壁联合肋间神经阻滞对单侧乳腺癌术后的镇痛效果较 ＰＣＩＡ、单纯胸壁神经阻滞或
肋间神经阻滞更好，可更有效地控制疼痛介质水平升高，且安全性良好。
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　　乳腺癌占我国所有恶性肿瘤的７％ ～１０％，近年
来其发病率逐年上升，严重威胁患者生命健康［１］。针

对早期乳腺癌患者，临床多采用手术治疗，术后常辅以

内分泌治疗、放疗、化疗等治疗［２］。但是乳腺末梢神

经丰富，患者术后可出现剧烈疼痛［３］，严重影响术后

遵医行为和康复效果，故寻求有效的术后镇痛方法意

义重大。静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）常用于术后镇痛，但仍有部分患者镇
痛效果不佳，需追加紧急镇痛药物［４］。胸壁神经阻滞

和肋间神经阻滞均是乳腺癌术中常用的麻醉措施，且

被证实均有术后镇痛作用［５］，再加上神经阻滞定位准

确、操作简单，在临床中逐渐广泛应用。然而单独使用

胸壁神经阻滞或肋间神经阻滞在乳腺癌根治术后常难

以达到理想的镇痛效果［６］。因此，本研究尝试将胸壁

联合肋间神经阻滞应用于单侧乳腺癌术后，并通过设

计随机分配隐藏试验探讨该方案的效果，以期为临床

治疗乳腺癌提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
根据样本量计算公式：ｎ＝φ２（∑Ｓ２ｉ／ｇ）／［∑（ｘｉ－

ｘ）２／（ｇ－１）］，其中ｎ为每组样本量，ｇ为组数，ｘｉ和 Ｓｉ
分别代表各组的均数和标准差，φ值需查表，利用
ＰＡＳＳ１５．０软件计算出ｎ，结果为３１．２５，取整数３２。

选取我院２０２０年３月至２０２１年７月１２８例拟行
单侧乳腺癌保乳根治术联合腋窝淋巴结清扫术的患

者，以随机信封法实现分配隐藏，采用双盲设计，信封

不透明且外部标有入组序号，内部印有具体组别，由第

三方按照患者的就诊顺序打开信封，并按照信封内的

干预措施操作，患者和研究者均不知道每例患者所在

组别和干预措施。纳入的患者共分为 Ａ组、Ｂ组、
Ｃ组、Ｄ组，每组３２例。纳入标准：确诊为乳腺癌，且
拟实施单侧乳腺癌保乳根治术联合腋窝淋巴结清扫

术；美国麻醉师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；意识清醒；年龄≤６５岁。排
除标准：有肋骨骨折、神经阻滞穿刺部位感染及胸壁手

术史；存在手术禁忌证；对本研究使用药物存在禁忌

证；合并严重心、肺、肝、肾及凝血功能障碍；有精神疾

病史。本研究经医院伦理委员会批准（伦理审批号：

２０２００２００２），患者均签署知情同意书。
１．２　方法

４组患者均行单侧乳腺癌保乳根治术联合腋窝淋
巴结清扫术，麻醉诱导：芬太尼（江苏恩华药业，批号

２０１９０４１３，规格为２ｍＬ∶０．１ｍｇ）４μｇ／ｋｇ联合丙泊酚
（东北制药，批号 ２０１９０８１１，规格为 １０ｍＬ∶１００ｍｇ）
１ｍｇ／ｋｇ联合顺苯磺酸阿曲库铵（江苏东英药业，批号
２０１９０５２６，规格为１０ｍｇ）０．１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射；置入
喉罩，连接呼吸机，采用低氧流量七氟醚持续吸入维持

麻醉（氧流量１Ｌ／ｍｉｎ，七氟醚挥发罐开至３％），并采
用微量泵持续输注顺苯磺酸阿曲库铵 ０．０６～
０．１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），维持呼气末二氧化碳分压
（ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌＣＯ２，ＰｅｔＣＯ２）在３５～４５ｍｍＨｇ。
开始缝皮时停止吸入七氟醚，恢复自主呼吸时予以

新斯的明（河南润弘制药，批号 ２０１９０４１５，规格为
１ｍＬ∶１ｍｇ）１ｍｇ、阿托品 （成都第一制药，批号
２０１９０６１８，规格为１ｍＬ∶０．５ｍｇ）０．５ｍｇ对抗残余肌
松，拔除喉罩。

Ａ组：患者清醒后予以ＰＣＩＡ，阿扎司琼（上海信谊
万象药业，批号２０１９１０１９，规格为２ｍＬ∶１０ｍｇ）１０ｍｇ、
舒芬太尼（宜昌人福药业，批号 ２０１９０４１６，规格为
１０ｍＬ∶２０ｍｇ）３μｇ／ｋｇ，加入生理盐水稀释至１００ｍＬ，
速率为２ｍＬ／ｈ，单次按压追加剂量０．５ｍＬ，锁定时间
１５ｍｉｎ，持续给药至术后７２ｈ。

Ｂ组：在手术结束后行胸壁神经阻滞，取仰卧位，
在超声引导下分辨腋动脉、腋静脉、胸膜、胸小肌、胸肩

峰动脉胸支及第三肋骨，在第三肋骨处进针，到达前锯

肌和胸小肌筋膜间后注入０．３７５％罗哌卡因（广东嘉
博制药，批号２０１９０８２３，规格为１０ｍＬ∶１５ｍｇ）１５ｍＬ，
探头不动，将针回退至胸肩峰动脉胸支旁时再注入

０．３７５％罗哌卡因１０ｍＬ。
Ｃ组：在手术结束后行肋间神经阻滞，取患侧朝上

侧卧位，屈颈弓背以增大后肋间隙，于距脊柱中线旁开

８ｃｍ处作与脊柱平行的直线，在此线上肋骨下缘处做
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皮丘，用穿刺针在皮丘处直刺肋骨骨面，注入 ５ｍＬ
０．３７５％罗哌卡因，后沿肋骨面向下移动穿刺针，当针
尖滑过肋骨下缘时，再入针０．２～０．３ｃｍ，此时患者屏
气，回抽无血和气体后注入局部麻醉药物０．３７５％罗
哌卡因２５ｍＬ，阻滞Ｔ２～６肋间神经。

Ｄ组：在手术结束后先行胸壁神经阻滞，紧接着行
肋间神经阻滞，方法同上。

１．３　观察指标
比较４组患者一般资料，包括年龄、体质量、病灶

象限、ＡＳＡ分级、手术时间、术中出血量、顺苯磺酸阿
曲库铵泵注剂量、手术费用等；比较４组患者术后４ｈ、
１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ的疼痛程度，根据视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分标准［７］进行评分，

０分代表无痛，１０分代表最剧烈疼痛，评分范围 ０～
１０分，由医生手持标尺，将有刻度面朝向自己，无刻度
面朝向患者，指导患者指出标尺上能代表疼痛的位置。

比较４组患者麻醉前和术后７２ｈ疼痛介质水平，采集
４组患者镇痛治疗前和术后７２ｈ静脉血５ｍＬ，采用酶
联免疫吸附法检测患者血清神经肽Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，
ＮＰＹ）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）、β内啡肽（βｅｎｄｏｒ
ｐｈｉｎ，βＥＰ）水平，试剂盒购自上海恒远生物科技有限

公司，检测方法严格按照试剂盒说明书进行。比较

４组患者不良反应发生率，罗哌卡因的不良反应主要
为头晕恶心、心律失常、尿潴留；舒芬太尼的主要不良

反应有呼吸抑制、尿潴留，同时观察神经阻滞相关并发

症的发生情况，如穿刺针断裂等。

１．４　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件分析数据，计量资料用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，重复测量的计量资料采用
重复测量方差分析，若存在交互作用则需进行单独效

应分析，两样本间比较采用ＬＳＤｔ检验；多样本计量资
料采用单因素方差分析，两样本间比较采用 ＳＮＫｑ检
验；本组内计量资料采用配对 ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用 χ２检验，若理论频数为１～５，则需校
正χ２，若理论频数 ＜１，则采用 Ｆｉｓｈｅｒｓ精确检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者一般资料比较
４组患者年龄、体质量、病灶象限、ＡＳＡ分级、手术

时间、术中出血量、顺苯磺酸阿曲库铵泵注剂量、手术

费用比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　４组患者一般资料比较（ｎ＝３２）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）
病灶象限［例（％）］

外上 外下 内上 内下

ＡＳＡ分级［例（％）］
Ⅰ级 Ⅱ级

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

顺苯磺酸阿曲库

铵泵注剂量（ｍｇ）

手术费用

（元）

Ａ组 ４４．５８±５．２７ ５９．５４±７．５７１９（５９．３８）５（１５．６３） ４（１５．６３） ４（１５．６３） １２（３７．５０） ２０（６２．５０） １２１．３５±１４．６６ ９５．４５±１１．２０ １１．３７±２．２５ ２１８９６．３５±３５１．２２
Ｂ组 ４６．２５±６．９４ ５８．２４±６．４５２０（６２．５０）４（１２．５０） ５（１２．５０） ３（９．３８） １０（３１．２５） ２２（６８．７５） １１８．８２±１６．２９ ９３．５７±１０．３４ １１．０２±２．１１ ２１８９０．８５±３５２．４７
Ｃ组 ４２．６７±６．５８ ５８．７６±６．９２２０（６２．５０）５（１２．５０） ５（１２．５０） ２（６．２５） １１（３４．３８） ２１（６５．６３） １１８．５３±１５．７４ ９３．８８±１１．２６ １１．０９±２．１５ ２１８９１．４９±３９４．３３
Ｄ组 ４５．３６±５．９４ ６０．５８±５．３４２１（６５．６３）４（１５．６３） ５（１２．５０） ２（６．２５） ９（２８．１３） ２３（７１．８８） １１９．３６±１５．４２ ９５．４７±１４．３５ １１．２４±２．１７ ２２０１４．７２±４１８．３６
Ｆ／χ２ ０．２１３ ０．４０６ １．１８７ １．０２４ ０．１７３ ０．４３２ ０．２６５ １．８０９
Ｐ ０．８７５ ０．５９１ ０．１４６ ０．１８９ ０．９５８ ０．７４５ ０．８５７ ０．１１３

２．２　４组患者不同时刻疼痛程度比较
ＶＡＳ评分组间比较差异有统计学意义（Ｆ组间 ＝

１２．３１８，Ｐ组间 ＝０．０００），且 Ｄ组术后 ４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、
４８ｈ、７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于其他组（Ｐ＜０．０５），Ａ组
术后 ４８ｈ、７２ｈ的 ＶＡＳ评分均低于 Ｂ组、Ｃ组
（Ｐ＜０．０５）；ＶＡＳ评分时间比较差异有统计学意义
（Ｆ时间 ＝６．７５６，Ｐ时间 ＝０．００９），且各组术后１２ｈ、２４ｈ

的ＶＡＳ评分均高于术后４ｈ（Ｐ＜０．０５），术后７２ｈ的
ＶＡＳ评分均低于术后４ｈ（Ｐ＜０．０５），术后４８ｈ、７２ｈ
的ＶＡＳ评分均低于术后１２ｈ、２４ｈ（Ｐ＜０．０５），术后
７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于术后４８ｈ（Ｐ＜０．０５）；ＶＡＳ评
分组间和时间存在交互效应（Ｆ交互 ＝７．８３４，Ｐ交互 ＝
０．００６），见表２。

表２　４组患者不同时刻ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３２，分）

组别 术后４ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ
Ａ组 ３．０５±０．５１ ４．０５±０．７４□ ４．１２±０．７０□ ２．８２±０．５３■☆ ２．２５±０．４８□■☆★

Ｂ组 ２．９８±０．５５ ４．２５±０．８６□ ４．４７±０．８３□ ３．２５±０．６１■☆ ２．５３±０．５１□■☆★

Ｃ组 ２．８７±０．５８ ４．２０±０．８１□ ４．３８±０．８０□ ３．１４±０．６３■☆ ２．５５±０．５０□■☆★

Ｄ组 ２．１０±０．４３＃△ ３．１４±０．５３＃△□ ３．０９±０．４１＃△□ ２．１６±０．３４＃△■☆ １．５０±０．３２＃△□■☆★

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与 Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；□：与术后４ｈ比较，Ｐ＜０．０５；■：与术后１２ｈ比较，
Ｐ＜０．０５；☆：与术后２４ｈ比较，Ｐ＜０．０５；★：与术后４８ｈ比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　４组患者不同时刻疼痛介质水平比较
４组患者术后７２ｈ血清 ＮＰＹ、ＳＰ和 βＥＰ水平均

高于麻醉前（Ｐ＜０．０５）；组间比较，４组患者麻醉前疼
痛介质水平均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），４组患者术后
７２ｈ血清ＮＰＹ、ＳＰ、βＥＰ水平及各指标麻醉前后差值

比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后７２ｈＤ组
ＮＰＹ、ＳＰ、βＥＰ水平及麻醉前后差值均低于其余３组
（Ｐ＜０．０５），Ａ组术后 ７２ｈ疼痛介质水平均低于 Ｂ
组、Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和Ｃ组术后７２ｈ疼痛介质水
平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　４组患者不同时刻疼痛介质水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别
ＮＰＹ（ｐｇ／ｍＬ）

麻醉前 术后７２ｈ
前后差值

ＳＰ（μｇ／ｍＬ）
麻醉前 术后７２ｈ

前后差值
βＥＰ（ｎｇ／Ｌ）

麻醉前 术后７２ｈ
前后差值

Ａ组 １１４．７５±１９．４４ ２０５．９５±１８．４１□ ９１．２０±８．７５ ６．３５±１．０２ ８．７４±１．２７□ ２．３９±０．３４ ６６．２４±９．４５ ８４．３５±１２．２４□ １８．１１±３．１５
Ｂ组 １１５．３８±１６．５１ ２６１．５７±２９．３５□ １４６．１９±１１．３３ ６．２１±１．１４ ９．４５±１．３６□ ３．２４±０．５５ ６５．５８±９．２２ ９１．７５±１１．３６□ ２６．１７±４．５７
Ｃ组 １１８．４６±１８．２０ ２６０．４６±３０．５３□ １４２．００±１０．２６ ６．１８±０．９８ ９．５２±１．４７□ ３．３４±０．５３ ６５．４７±９．３１ ９２．４４±１０．２８□ ２６．９７±５．１２
Ｄ组 １１３．５７±１９．４２ １８０．４２±２４．９５＃△□ ６６．８５±９．４７ ６．４０±１．３５ ７．６１±１．３３＃△□ １．２１±０．２７ ６４．５８±８．７５ ７６．３４±９．４９＃△□ １１．７６±２．１１
Ｆ ０．４３６ ７６．７４３ ２１６．７４５ ０．１８５ １５．２４８ １２６．７５５ ０．３３９ １４．６３７ ９８．０２４
Ｐ ０．５１８ ０．０００ ０．０００ ０．８９３ ０．０００ ０．０００ ０．７８２ ０．０００ ０．０００

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；□：与麻醉前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　４组患者不良反应发生率比较
神经阻滞过程中均未发生穿刺针断裂等神经阻滞

相关并发症。４组患者不良反应发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　不良反应发生率比较［例（％），ｎ＝３２］

组别 心律失常 头晕恶心 尿潴留 呼吸抑制 合计

Ａ组 ３（９．３８） ３（９．３８） ２（６．２５） ０（０） ８（２５．００）
Ｂ组 ２（６．２５） ２（６．２５） １（３．１３） １（３．１３） ６（１５．６３）
Ｃ组 １（３．１３） ０（０） ３（９．３８） １（３．１３） ５（１８．７５）
Ｄ组 ０（０） ２（６．２５） １（３．１３） ２（６．２５） ５（１８．７５）
校正χ２ １．５４１
Ｐ ０．１９６

３　讨论

乳腺癌术后常出现剧烈疼痛，不仅会导致患者出

现严重的负性情绪，甚至还会影响术后诊疗配合度和

康复效果。因此，乳腺癌术后实施有效的镇痛十分必

要，目前研究证实术后口服镇痛药物、ＰＣＩＡ、神经阻滞
等均有确切效果［８１０］。手术造成的创伤性刺激可影响

疼痛介质的释放，而控制疼痛介质水平波动是减轻术

后疼痛的重要途径，因此，本研究从术后疼痛感和疼痛

介质水平变化等方面评价神经阻滞的应用效果。

本研究结果显示，Ｄ组术后４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、
７２ｈ的ＶＡＳ评分均低于其余３组，说明胸壁联合肋间
神经阻滞的镇痛效果较 ＰＣＩＡ及单纯胸壁或肋间神经
阻滞更好；Ａ组术后 ４８ｈ、７２ｈ的 ＶＡＳ评分均低于
Ｂ组、Ｃ组，表明ＰＣＩＡ术后镇痛较单纯胸壁或肋间神
经阻滞的镇痛作用更强，这可能是由于 ＰＣＩＡ维持时
间较长，而胸壁或肋间神经阻滞在术后随着时间的推

移效应不断衰减；Ｂ组与 Ｃ组 ＶＡＳ评分均相近，表明
胸壁或肋间神经阻滞的镇痛效果相当，可能是由于胸

壁和肋间神经阻滞均可阻断神经疼痛传导，显出相似

的镇痛作用。胸壁联合肋间神经阻滞可以包围乳腺癌

手术区，并阻滞通入手术区的神经纤维，从而可有效减

轻乳腺癌患者术后疼痛程度。有研究认为，区域阻滞

不仅能够减轻免疫抑制，还能发挥良好的镇痛效

果［１１］。ＰＣＩＡ可由患者根据自身疼痛感自行追加镇痛
药物，凭借其舒适方便、起效快、适应证广等优势广泛

应用于术后镇痛［１２］。本研究中Ｄ组术后４８ｈ、７２ｈ的
ＶＡＳ评分仍低于其余３组，Ａ组低于 Ｂ组、Ｃ组，与既
往研究报道显示的神经阻滞持续时长一般为４～２４ｈ
不符［１３］，可能与罗哌卡因使用浓度和剂量、患者疼痛

耐受程度个体差异等有关。

ＮＰＹ、ＳＰ、βＥＰ均是与痛觉密切相关的疼痛介质，
其中ＮＰＹ主要参与神经病理性疼痛及外伤性疼痛的
产生［１４］；ＳＰ可通过激活二级伤害感受神经元向脑内
痛觉中枢传递痛觉信息，还能够促进兴奋性氨基酸

（谷氨酸等）的释放，导致疼痛程度加重［１５］；βＥＰ可通
过抑制ＳＰ释放及痛觉传导发挥镇痛作用。有研究显
示，βＥＰ的镇痛作用是吗啡的数十倍［１６］。既往研究

表明，患者术后血清 ＳＰ、ＮＰＹ、βＥＰ水平增高，且与疼
痛程度呈正相关［１７］。本研究结果显示，４组术后７２ｈ
的ＮＰＹ、ＳＰ和 βＥＰ水平均明显高于麻醉前，且术后
７２ｈＤ组 ＮＰＹ、ＳＰ、βＥＰ水平及各指标麻醉前后差值
均明显低于其余３组，提示胸壁联合肋间神经阻滞调
控疼痛介质水平的能力较 ＰＣＩＡ及单纯胸壁或肋间神
经阻滞更强；Ａ组术后７２ｈ的 ＮＰＹ、ＳＰ和 βＥＰ水平
均低于Ｂ组、Ｃ组，而Ｂ组和Ｃ组术后７２ｈ的ＮＰＹ、ＳＰ
和βＥＰ水平均相当，表明胸壁或肋间神经阻滞对疼
痛介质水平的调控效果相当，但均不如 ＰＣＩＡ，分析原
因可能是ＰＣＩＡ术后持续给药过程中可对疼痛介质水
平不断产生调控作用，而术中胸壁或肋间神经阻滞在

术后逐渐失效，因此二者难以发挥良好的效应。此外，

３２１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



本研究中４组不良反应发生率相当，提示不同镇痛措
施的安全性一致。

综上所述，与 ＰＣＩＡ、单纯胸壁或肋间神经阻滞相
比，采用胸壁联合肋间神经阻滞对乳腺癌患者单侧保

乳根治术后的镇痛效果更好，可更有效抑制疼痛介质

水平。与目前常规 ＰＣＩＡ相比，胸壁联合肋间神经阻
滞可更好地控制疼痛应激反应，改善患者术后早期疼

痛程度，促进患者术后恢复，值得临床推广应用。
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２０２１，２１（１）：１０－２５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｂｃ．２０２０．０７．０１１．

［１２］ＺｏｍｋｏｗｓｋｉＫ，ＷｉｔｔｋｏｐｆＰＧ，ＢａｕｎｇａｒｔｅｎＨｕｇｅｎＢａｃｋＢ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓｔｈａｔｒｅｔｕｒｎ

ａｎｄｄｏｎｏｔｒｅｔｕｒｎｔｏｗｏｒｋ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２１，４３（２６）：３８２１－３８２６．ｄｏｉ：１０．１０８０／

０９６３８２８８．２０２０．１７５９１５０．

［１３］赵　赢，邵安民，冯树全，等．超声引导下胸壁神经阻滞与胸椎旁

神经阻滞用于乳腺癌改良根治术的镇痛效果［Ｊ］．临床麻醉学杂

志，２０２０，３６（１）：５８－６２．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０２０．０１．０１４．

［１４］ＰｅｏｐｌｅｓＡＲ，ＰｉｇｅｏｎＷＲ，ＬｉＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｐａｉｎｉｎ５７３ｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＳｙｍｐｔｏｍＭａｎａｇｅ，２０２１，６１（２）：２５４－

２６１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｉｎｓｙｍｍａｎ．２０２０．０７．０４１．

［１５］ＨａｒｋｏｕｋＨ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＤ，ＭａｒｔｉｎｅｚＶ．Ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｌｏｃｋｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｉｎａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｇ

ＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２０２１，４６（３）：２５１－２５７．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｒａｐｍ－２０２０－

１０２０４０．

［１６］ＬｉｎＺＭ，ＬｉＭＨ，ＺｈａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｉｃｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅ

ｒｅｄｕｃｅｓｃｈｒｏｎｉｃｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｉｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０２０，２１（１２）：３５３９－３５４７．ｄｏｉ：

１０．１０９３／ｐｍ／ｐｎａａ２７０．

［１７］赵　馨，高　洁，张艳丽，等．静脉输注利多卡因用于肛肠手术对

患者疼痛介质、炎性应激反应及免疫功能的影响［Ｊ］．河北医药，

２０２０，４２（３）：４１６－４１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－７３８６．２０２０．０３．

０２３．

（编辑：贺绍梅）

４２１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


