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超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉在开胸手术中的应用
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［摘 要］　目的　探讨超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉在开胸手术中的应用效果。方法　选取 2018年 5月至 2020年

5月本院收治的择期行开胸手术患者 60例，随机将其分为观察组 30例(给予超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉)和对照组 30例

(给予单纯全身麻醉)。记录并比较 2 组患者不同时间点心率、平均动脉压（MAP）、VAS 评分及氧化应激反应指标 [去甲肾上腺

素（NE）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）]，比较 2 组术后不良反应发生情况。

结果　观察组术后 2 h、6 h、12 h、24 h 心率及 MAP 均显著低于对照组(P<0. 05)。2 组术后 2 h、6 h、12 h、24 h 的 VAS 评分逐渐降低

(P<0. 05)，而观察组术后 VAS 评分均显著低于对照组 (P<0. 05)。2 组术后 24 h 血清 NE、ACTH、Cor 及 MDA 水平均显著升高

(P<0. 05)，而 SOD 水平显著降低(P<0. 05)；观察组患者术后 24 h血清 NE、ACTH、Cor、SOD 及 MDA 水平均显著低于对照组(P<0. 05)。
观察组术后不良反应总发生率明显低于对照组(P<0. 05)。结论　超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对行开胸手术患者的心

率、MAP影响较小，能明显减轻患者术后疼痛及氧化应激反应，安全性较高。
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Abstract: Objective　To explore the application effect of ultrasound-guided paravertebral nerve block combined with general anesthe⁃
sia for patients undergoing thoracotomy. Methods　A total of 60 patients underwent elective thoracotomy in our hosipital form May 2018 to 
May 2020 were selected， then randomly divided into the observation group 30 cases（given ultrasound-guided paravertebral nerve block com⁃
bined with general anesthesia） and the control group 30 cases （only given general anesthesia）. The heart rate，mean arterial pressure（MAP），

VAS score and the indexes of oxidative stress response［noradrenaline（NE），adrenocorticotrophic hormone（ACTH），cortisol（Cor），superox⁃
ide dismutase（SOD），malondialdehyde（MDA）］ at different time points were recorded and compared. The postoperative adverse reactions of 
the two groups were compared. Results　The heart rate and the MAP at 2 hours， 6 hours， 12 hours and 24 hours after surgery of the observa⁃
tion group were significantly lower than those of the control group （P<0. 05）. The VAS scores of the two groups gradualy decreased from 2 
hours to 24 hours after operation，the VAS scores at different time points after surgery of the observation group were all significantly lower 
than those of the control group （P<0. 05）. The serum NE， ACTH， Cor and MDA levels at 24 hours after surgery of the two groups increased 
significantly（P<0. 05）， while the serum SOD levels decreased significantly （P<0. 05）；The serum NE， ACTH， Cor， SOD and MDA levels 
at 24 hours of the patients in the observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）.  The total incidence of 
adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the control group（P<0. 05）. Conclusion　Ultrasound-guided 
paravertebral nerve block combined with general anesthesia has little effect on heart rate and MAP of patients underwent thoracotomy，which 
can significantly relieve the postoperative pain and oxidative stress，with high safety.
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肺癌是临床上最为常见的恶性肿瘤之一，而肺癌

根治术是治疗早期肺癌的首选术式，但该术式操作步

骤较为复杂，术中易对机体造成较大损伤，导致患者

应激反应强烈，并引起术后持续疼痛[1-2]。全身麻醉是

行开胸手术的常用麻醉方式，其使用镇痛药物剂量较

大，患者术后应激反应及疼痛较为明显，术后并发症

较多，麻醉效果欠佳[3-4]。近年来，超声技术被逐渐应

用于手术麻醉过程中。研究表明，采用超声引导胸椎

旁神经阻滞可将局部麻醉药物直接注射至患者胸部

脊神经，准确定位靶神经，复合全身麻醉时麻醉和镇
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痛效果较好，有助于促进患者术后恢复，但两者复合

应用于开胸手术的效果有待进一步研究[5-6]。鉴于此，

本研究对超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉在

开胸手术中的应用效果进行了探讨，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2018 年 5 月至 2020 年 5 月本院收治的择期

行开胸手术患者 60例，随机分为观察组 30例(给予超

声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉)和对照组 30例

(给予单纯全身麻醉)。其中观察组男 18 例，女 12 例；

年龄 52～79岁，平均(62. 37±8. 65)岁；美国麻醉医师协

会 (American Society of Anesthesiologists,ASA) 分 级 ：

Ⅰ级 19 例，Ⅱ级 11 例；病理分型：鳞癌 12 例，腺癌

14 例，鳞腺癌 4 例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄

50～77岁，平均(61. 95±8. 54)岁；ASA分级：Ⅰ级20例，

Ⅱ级 10 例；病理分型：鳞癌 13 例，腺癌 12 例，鳞腺癌

5例。2 组 患 者 一 般 资 料 比 较 均 无 统 计 学 差 异

(P>0. 05)，具有可比性。纳入标准：①临床资料完整，

均确诊为肺癌，并经病理检查证实；②符合开胸手术

指征[7]，均择期行开胸手术；③ASA分级Ⅰ～Ⅱ级。排

除标准：①近 3个月内有外科手术治疗史；②有认知功

能障碍；③有精神类疾病史；④对本研究所使用的麻

醉或镇痛药物过敏；⑤有免疫治疗或激素治疗史；

⑥因自身原因主动退出研究。本研究已通过本院医

学伦理委员会审核（W20180443），所有患者及家属对

手术及本研究均知情同意。

1. 2　麻醉方法

术前 2组患者均常规禁食、禁水，入室后严密监测

并控制血压、心率、心电图及血氧饱和度等各项生命

体征至正常范围内，开放外周静脉通路。观察组患者

给予超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，具体步

骤：在超声引导下进行准确定位，将探头置于患者 T4
胸椎旁神经阻滞点(椎间隙中点连线外侧 2 cm处)并进

行置管，然后注入 0. 375% 罗哌卡因 2 mg/kg，观察

10 min 后，静脉注射咪达唑仑 0. 05 mg/kg+依托咪酯

0. 3 mg/kg+舒芬太尼0. 3 μg/kg+顺式阿曲库铵0. 2 mg/kg

进行麻醉诱导，随后行气管插管，并连接麻醉机进行

呼吸控制，采用丙泊酚 6 mg·kg-1·h-1+ 瑞芬太尼

0. 05 μg·kg-1·min-1进行麻醉维持，间断给予顺式阿曲

库铵 0. 2 mg/kg进行麻醉诱导。术后密切监测患者各

项生命体征，待患者自主呼吸恢复正常并睁眼后，再

拔除呼吸气管导管。对照组患者仅给予单纯全身麻

醉，麻醉诱导、麻醉维持、气管插管与术后操作同观察

组，于切皮操作前给予患者舒芬太尼 10～20 μg 静脉

注射。

1. 3　观察指标与评定方法

记录并比较 2 组患者视觉模拟量表 (visual ana⁃
logue score,VAS)评分、心率、平均动脉压(mean arterial 
pressure, MAP)、应激反应指标 [去甲肾上腺素 (nor⁃
adrenaline,NE)、促肾上腺皮质激素(adrenocorticotropic 
hormone,ACTH)、皮质醇(cortisol,Cor)、超氧化物歧化酶

(superoxidedismutase, SOD)、丙 二 醛 (malondialdehyde,
MDA)]及术后不良反应。

疼痛[6]：采用 VAS 对 2 组患者术后 2 h、6 h、12 h、
24 h的疼痛情况进行评估，评分范围 0～10分，评分越

高说明疼痛症状越严重。氧化应激反应指标：分别于

术前及术后 24 h 测定血清 NE、ACTH、Cor、SOD、MDA
水平。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 23. 0 软件处理数据，计量资料均符合

正态分布，并以均数±标准差(x-±s)表示，采用独立样本

t检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2检验。P<0. 05
为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组心率、MAP比较

2组麻醉前心率比较差异无统计学意义(P>0. 05)，
观察组术后 2 h、6 h、12 h、24 h的心率均显著低于对照

组(P<0. 05)；2 组麻醉前 MAP 比较差异无统计学意义

(P>0. 05)，观察组术后 2 h、6 h、12 h、24 h 的 MAP 均显

著低于对照组(P<0. 05)，见表1、2。
表1　2组心率比较(x-±s，n=30，次/分)

组别

观察组

对照组

t
P

麻醉前

78. 76±10. 25
79. 02±10. 41

0. 098
0. 923

术后2 h
73. 61±9. 56*

95. 32±12. 13*

  7. 699
<0. 001

术后6 h
75. 81±10. 17
92. 35±11. 52*

  5. 895
<0. 001

术后12 h
80. 11±11. 95
89. 72±12. 26*

3. 075
0. 003

术后24 h
81. 46±10. 37
86. 88±10. 51*

2. 011
0. 049

*：与麻醉前比较，P<0. 05
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2. 2　2组VAS评分比较

2 组术后 2 h、6 h、12 h、24 h 的 VAS 评分逐渐降

低，且观察组术后不同时间点VAS评分均显著低于对

照组(P<0. 05)，见表3。
2. 3　2组氧化应激反应指标比较

2组术后 24 h血清 NE、ACTH、Cor及 MDA 水平均

显著升高(P<0. 05)，而 SOD 水平显著降低(P<0. 05)；观
察组术后 24 h 血清 NE、ACTH、Cor、SOD 及 MDA 水平

均显著低于对照组(P<0. 05)，见表4。
2. 4　2组术后不良反应比较

2 组术后不良反应较为轻微，经及时对症治疗后

均明显改善，观察组术后不良反应总发生率明显低于

对照组(P<0. 05)，见表5。

3　讨论

全身麻醉是老年肺癌患者在进行开胸手术治疗

时的常用麻醉方式，但开胸手术对患者造成的创伤较

大，患者术后常伴有头晕头痛、恶心呕吐及肺部感染

等多种并发症，不利于术后恢复[8-9]。椎旁神经阻滞是

将麻醉药物通过椎间孔外口注入到患者体内从而发

挥麻醉效应的一种区域神经阻滞技术，其可有效阻滞

运动及交感神经系统将各种刺激传导至中枢神经系

统，麻醉精确度更高，所引起的机体应激反应也较轻，

且不会影响患者正常生理功能[10-12]，优势较为明显；而

超声引导具有实时、动态的优点，超声引导下的椎旁

神经阻滞复合全身麻醉可进一步提升麻醉质量[13]。本

研究对比了超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉

与单纯全身麻醉在开胸手术患者中的应用效果，结果

发现术后 2 h、6 h、12 h、24 h观察组心率、MAP、VAS评

分均显著低于对照组，表明超声引导胸椎旁神经阻滞

复合全身麻醉对开胸手术患者术后心功能影响较小，

术后镇痛效果更佳。

NE是一种由肾上腺髓质合成和分泌的激素，也是

一种由脑内肾上腺素能神经末梢及交感节后神经元

合成和分泌的神经递质，当机体发生应激反应时其表

达水平会迅速升高；ACTH属于多肽类激素的一种，主

要通过脑垂体分泌与调控，当机体发生应激反应时，

ACTH 表达水平会明显升高，并通过对脑垂体的反馈

作用促进脑垂体分泌更多的ACTH；Cor则是对机体应

激反应十分敏感的一种肾上腺皮质激素，其表达水平

升高与机体应激反应严重程度呈正相关；MDA是通过

氧化应激产生，能准确反映机体细胞受自由基的损伤

程度，但具有较大毒性；而 SOD 是天然的氧自由基清

除剂，可有效抑制自由基的产生[14-15]。本研究中 2组术

后 24 h 血清 NE、ACTH、Cor 及 MDA 水平均显著升高，

表2　2组MAP比较(x-±s，n=30，mmHg)
组别

观察组

对照组

t
P

麻醉前

94. 03±11. 11
93. 68±11. 05

0. 122
0. 903

术后2 h
  94. 31±11. 46
107. 65±12. 58*

  4. 294
<0. 001

术后6 h
  96. 13±11. 94
104. 96±13. 85*

2. 645
0. 011

术后12 h
93. 51±10. 49

103. 01±12. 77*

3. 149
0. 003

术后24 h
94. 84±10. 34

100. 52±11. 06*

2. 055
0. 044

*：与麻醉前比较，P<0. 05
表3　2组VAS评分比较[x-±s，n=30，分]

组别

观察组

对照组

t
P

术后2 h
2. 98±0. 64
3. 68±0. 72

  3. 980
<0. 001

术后6 h
2. 67±0. 55*

3. 23±0. 61*

  3. 734
<0. 001

术后12 h
2. 34±0. 42*#

2. 74±0. 53*#

3. 240
0. 002

术后24 h
1. 93±0. 36*#△

2. 42±0. 44*#△

  4. 721
<0. 001

*：与术后 2 h 相比，P<0. 05；#：与术后 6 h 相比，P<0. 05；△：与
术后12 h相比，P<0. 05

表4　2组氧化应激反应指标比较(x-±s，n=30)
组别

观察组

对照组

术前

术后24 h
术前

术后24 h

NE (ng/mL)
  95. 43±10. 35
118. 92±13. 23*#

  96. 37±10. 82
169. 54±19. 49*

ACTH (ng/L)
25. 74±4. 48
37. 87±5. 17*#

26. 45±4. 53
51. 73±7. 22*

Cor (nmol/L)
204. 32±24. 98
242. 96±33. 58*#

206. 21±25. 56
314. 82±43. 17*

SOD (U/mL)
45. 58±6. 42
35. 21±5. 24*#

46. 08±6. 51
41. 24±5. 46*

MDA (nmol/L)
5. 69±1. 43
6. 41±1. 96*#

5. 73±1. 45
8. 87±2. 01*

*：与术前比较，P<0. 05；#：与对照组术后24 h比较，P<0. 05
表5　2组术后不良反应比较[n=30，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

恶心呕吐

1（3. 33）
2（6. 67）

头晕头痛

2（6. 67）
  3（10. 00）

肺部感染

1（3. 33）
2（6. 67）

嗜睡

1（3. 33）
2（6. 67）

呼吸抑制

0（0）
2（6. 67）

低氧血症

0（0）
1（3. 33）

合计

  5(16. 67)
12(40. 00)

4. 022
0. 045
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而术后24 h血清SOD水平显著降低，且观察组术后24 h
血清 NE、ACTH、Cor、SOD 及 MDA 水平均显著低于对

照组，表明超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉可

通过作用于突触前膜上的受体对单核细胞以及巨噬

细胞的凋亡发挥诱导作用，从而有效抑制术后 Cor、
SOD及MDA的合成与释放，降低NE、ACTH激素水平，

缓解机体术后氧化应激反应。此外，本研究还发现，

观察组术后恶心呕吐、头晕头痛、肺部感染、嗜睡、呼

吸抑制以及低氧血症等不良反应总发生率明显低于

对照组，表明超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉

应用于开胸手术患者的安全性较高。然而本研究纳

入的开胸手术患者数偏少，对患者疼痛评估、血清学

指标测定结果的差异等可能导致数据资料分析结果

的偏倚，因此超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉

对开胸手术患者术后镇痛效果及氧化应激反应的影

响仍有待扩大样本量进一步深入研究。

综上，超声引导胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对

行开胸手术患者心率、MAP 影响较小，能明显减轻患

者术后疼痛及氧化应激反应，安全性较高。
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