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椎旁神经阻滞对开胸术患者超前镇痛的作用分析

王瑞枝，杜雪江　（内蒙古医科大学附属医院麻醉科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

［摘　要］　目的　探讨椎旁神经阻滞用于开胸术患者超前镇痛的作用效果，为临床麻醉提供参考。方法　选取２０１４年３月
至２０１６年２月在我院接受开胸术的１０２例患者为观察对象，根据麻醉方法分为观察组及对照组，每组５１例。所有患者均进行全凭
静脉麻醉，对照组注入异丙酚１～２ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．４～０．５μｇ／ｋｇ、咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ以及罗库溴铵０．５～０．７ｍｇ／ｋｇ，观察组在
对照组的基础上利用超声引导进行椎旁神经阻滞，注入５ｍＬ浓度为０．５％的罗哌卡因、舒芬太尼０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１与异
丙酚６～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，对比２组效果。结果　观察组在手术过程中全身麻醉维持异丙酚、瑞芬太尼以及罗库溴铵用量均显
著低于对照组。观察组不同时间段ＶＡＳ评分、术后肺部并发症发生率、入住ＩＣＵ率、气管拔管时间、术后恢复时间均显著低于对照
组，而气管拔管后３０ｍｉｎ时ＳｐＯ２高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　椎旁神经阻滞用于开胸术患者不仅麻醉用
药量更少，而且具有超前的镇痛效果，从而可高效促进患者恢复。
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　　开胸手术具有创伤大、恢复周期较长的特点，会提
高患者围术期的应激反应程度以及疼痛程度［１２］。其

中术后疼痛是开胸手术较为常见的一种临床并发症，

主要作用是给患者带来具有伤害性的刺激从而提高患

者的警觉，进一步使患者本能地产生一系列防御性反

应，最终会严重影响临床治疗效果以及预后［３４］。临床

上接受开胸手术的患者均会出现剧烈疼痛症状，而且

由于胸部切口疼痛、多种管道刺激、长时间强迫体位等

因素会使患者术后心理状态较差［５６］。患者本能地为

了缓解或避免疼痛，大多会减少咳嗽排痰次数、减轻咳

嗽力度等，但这更容易导致肺部感染、肺复张等术后并

发症的发生，甚至会对患者心肺功能的恢复造成一定

影响［７］。因此，寻找一种有效镇痛方式对提高患者术

后生活质量极其重要［８］。本文对椎旁神经阻滞用于

开胸术患者超前镇痛的作用进行分析，目的在于更好

地辅助临床手术。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年３月至２０１６年２月在我院进行择期

开胸食管癌根治术的患者１０２例为观察对象。入选患
者标准：①心、肺、肾功能正常；②不伴有中枢神经系统
疾病；③所有患者均签署知情同意书；④医院伦理委员
会批准。根据是否椎旁神经阻滞分为观察组与对照
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组，每组５１例。观察组男３２例，女１９例，年龄３５～７３
岁，平均（５４．２±５．２）岁。对照组男３１例，女２０例，年
龄３６～７４岁，平均（５４．０±５．１）岁。２组的年龄、性别
等基本资料对比，差异无统计学意义，具有可比性

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

所有患者于麻醉前禁食、禁水８ｈ，并行常规监测
ＢＰ、ＨＲ、ＢＩＳ、ＥＣＧ等指标。根据患者具体情况给予静
脉注射异丙酚１～２ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．４～０．５μｇ／ｋｇ、
咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．５～０．７ｍｇ／ｋｇ进行
麻醉诱导，经双腔器官插入导管。随后给予机械通气，

通过纤支镜以１∶２作为吸呼比调节通气结果，其中 ＶＴ
８ｍＬ／ｋｇ，维持ＰΣＴＣＯ２４０～４５ｍｍＨｇ。观察组在此基础
上利用超声引导进行椎旁神经阻滞，具体方法如下：患

者取右侧卧位，经由左侧肋间椎旁间隙注入５ｍＬ浓度
为０．５％的罗哌卡因。单肺通气后 ＶＴ５～６５ｍＬ／ｋｇ、
ＰＥＥＰ４～５ｃｍＨ２Ｏ，维持 ＰΣＴＣＯ２４０～４５ｍｍＨｇ。手术
过程中持续注入舒芬太尼０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

与异丙酚６～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行麻醉维持，保证
ＢＩＳ值在４０～６０，并间断静脉注射罗库溴胺保证肌肉
松弛。所有患者在术中维持 ＭＡＰ７０～１０５ｍｍＨｇ、
ＣＶＰ８～１２ｃｍＨ２Ｏ、尿量０．５～１．５ｍＬ·ｋｇ

－１·ｈ－１。术
后进行镇痛处理，关胸时注入舒芬太尼０．１５μｇ／ｋｇ，然
后连接 ＰＣＩＡ镇痛泵。缝皮结束后停止所有麻醉用
药，拔管后送至麻醉恢复室观察。

１．３　观察指标
对比２组麻醉用量、不同时间段 ＶＡＳ评分、术后

肺部并发症发生率（术后２４ｈ内，监测指标包括肺不
张、呼吸衰竭以及常规肺部感染等）、入住 ＩＣＵ率、气
管拔管时间、术后恢复时间。其中 ＶＡＳ评分标准如
下：咳嗽时无疼痛为０分；咳嗽时有轻微疼痛为１分；
安静时无疼痛，深呼吸有疼痛为２分；安静时有轻微疼
痛为３分；安静时有剧烈疼痛，且难以忍受为４分［９］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件。计数资料以率（％）的形式

表示，采用χ２检验，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组麻醉用药量对比
观察组在治疗过程中异丙酚、瑞芬太尼以及罗库溴

铵用量均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

２．２　２组不同时间段ＶＡＳ评分对比
观察组不同时间段ＶＡＳ评分均低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　２组麻醉用药量对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别　
异丙酚

（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）

瑞芬太尼

（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

罗库溴铵

（ｍｇ）

观察组 ６．３±０．４６ ０．１３±０．０４ １０１．４±１０．４８

对照组 ７．８±０．５７ ０．２６±０．０８ １３１．１±１３．２１

ｔ　　 １４．６２５ １０．３８０ １２．５７８

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　２组不同时间段ＶＡＳ评分对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５１，分）

组别　 ２ｈ ４ｈ ８ｈ １２ｈ

观察组 ２．０±０．６ ２．１±０．５ ２．３±０．６ ２．４±０．４

对照组 ２．７±０．５ ２．６±０．７ ２．８±０．６ ２．９±０．５

ｔ　　 ６．４０１ ４．１５１ ４．２０８ ５．５７７

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组术后肺部并发症发生率、入住ＩＣＵ率对比
观察组术后肺部并发症发生率、入住 ＩＣＵ率均低

于对照组，，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组术后肺部并发症发生率、入住ＩＣＵ率对比［ｎ＝５１，例（％）］

组别　 术后肺部并发症发生率 入住ＩＣＵ率

观察组 ３（５．８８） １（１．９６）

对照组 １２（２３．５３） ７（１３．７３）

χ２　 ６．３３１ ４．８８３

Ｐ　　 ０．０１２ ０．０２７

２．４　２组气管拔管时间、术后恢复时间对比
观察组气管拔管时间、术后恢复时间短于对照组，

而气管拔管后３０ｍｉｎ时ＳｐＯ２高于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组气管拔管时间、术后恢复时间对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别　
气管拔管

时间（ｍｉｎ）

气管拔管后３０ｍｉｎ时

ＳｐＯ２水平（％）
术后恢复

时间（ｍｉｎ）

观察组 １７．７±７．３ ９６．３±１．８９ １５．９±６．２

对照组 ３２．６±９．１ ９１．８±１．７６ ２１．４±８．０

ｔ　　 ９．１２１ １２．４４４ ３．８８１

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

临床上较为常见的镇痛手段是对患者行胸段硬膜

外麻醉联合全身麻醉，该方法在缓解开胸术患者围手

术期应激反应以及疼痛中的作用显著，但会对患者交

感神经进行阻滞，从而导致患者心脏每搏量以及心输

出量减少，同时患者外周血管会被扩张，进而减少机体

有效循环血量，最终出现血压下降、心肌收缩功能减弱

等情况，不利于患者术后康复［１０］。而椎旁神经阻滞联

合全凭静脉麻醉可提供更加完善的镇痛效果。
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在手术过程中，由于患者胸椎棘突是叠瓦式向下

倾斜排列，且胸神经处于体表深处，医师只能触摸到棘

突而不易触摸到其他明显的骨标志物［１１］，造成盲探式

穿刺非常困难。临床上虽然不断有关于转切针头及压

力测量等改进方法的报道，但临床效果并不理想，直到

超声引导技术的运用这一状况才得到了明显改善。在

超声技术帮助下临床穿刺操作具有了直观性，在提高

了成功率的同时降低了阻滞起效时间。本文观察组在

治疗过程中相关麻醉药用量、ＶＡＳ评分等指标低于对
照组，而气管拔管３０ｍｉｎ后ＳｐＯ２高于对照组，说明了
椎旁神经阻滞应用于开胸术患者中的镇痛效果显著。

究其原因，笔者认为超声引导性椎旁神经阻滞可通过

对患者手术部位伤害性刺激传导的阻断，从而有效减

少手术过程中相应麻醉药物的使用，进一步促使患者

在接受术中行切皮以及开胸等具有较大伤害性刺激操

作时能保持血流动力学稳定，减少苏醒后躁动的发生，

最终达到在手术过程中提供显著镇痛效果的目的［１２１３］。

由于开胸术后患者易出现限制性通气障碍，会对

其肺功能造成一定程度的损伤，而术前超声引导椎旁

神经阻滞可显著减少患者术后肺部并发症发生率，大

大缩短了患者术后恢复时间，对患者的预后具有积极

作用。另有研究报道表明，单纯的全凭静脉麻醉中加

大舒芬太尼用量会增加患者不良反应发生率，而在联

合了椎旁神经阻滞后，患者舒芬太尼的使用量也会得

到相应的减少，进而可降低不良反应发生率，且镇痛效

果更好，更为患者所接受［１４］。由于患者开胸术后形成

限制性通气障碍，导致患者易发生肺功能损伤，而疼痛

是引起术后限制性通气的主要原因，良好的麻醉镇痛

可以降低损害程度。椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻醉

方法操作简单，阻滞效果确切，且并发症少。本研究表

明采用超声引导下的椎旁神经阻滞阻断了伤害性刺激

传导，故而为患者提供了良好的镇痛作用，同时降低了

麻醉用药量，由于在切皮和开胸等较大操作时患者的

血流动力学平稳，缩短了患者术后恢复时间，术前超声

引导下椎旁神经阻滞可明显降低术后肺部并发症发生

率，有利于患者预后。

虽然过去多采用胸段硬膜外麻醉联合全身麻醉，

该方法可有效减轻开胸术应激反应和疼痛［１５］，但此麻

醉方法并发症较多，由于阻滞交感神经会导致心脏每

搏量减少，心输出量降低，而外周血管扩张也会导致患

者有效循环血量随之减少，最终形成患者血压降低、心

肌收缩减弱等循环抑制现象。因此，其应用越来越少。

椎旁神经阻滞可产生与其相同的镇痛作用且降低了低

血压与硬膜外血肿的发生率，优越性更为突出。肺部

外科手术后，良好的镇痛效果可以减轻患者疼痛，疼痛

降低后患者才敢于咳痰，从而起到预防肺部感染的作

用。本文观察组术后并发症更低，笔者认为，这与观察

组镇痛效果更好具有相关性。

综上所述，椎旁神经阻滞应用于开胸术患者具有

显著的超前镇痛效果，能有效降低患者术后一系列并

发症的发生率，有利于患者早日康复。
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