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!!"摘!要#!目的!探讨超声引导下竖脊肌平面阻滞"U)̂ W%&前锯肌平面阻滞")(̂ W%&胸椎旁神经阻滞
";̂ SW%?种阻滞法对行电视辅助胸腔镜手术"S(;)%患者术后早期恢复的影响'方法!选取年龄!:!%7岁&
美国麻醉医师协会"()(%分级*!+级!"$"$年&月至"$"!年!"月于该院择期行S(;)的患者@$例!随机
分为?组!分别行U)̂ W"U组%&)(̂ W")组%和 ;̂ SW";组%!每组?$例'观察比较?组患者术中阿片类药物&
血管活性药物使用情况!术后第!天术后恢复质量"dFE16$%评分!以及术后"&6&:&!"&"6I疼痛)视觉模拟评
分法"S()%*评分!镇痛泵首次按压时间!曲马朵镇痛补救率!患者满意度!神经阻滞穿刺时间!穿刺并发症发生
情况!术中低血压发生率!首次下床活动时间!术后住院时间等'结果!?组患者术中舒芬太尼用量相近!术后
第!天的dFE16$评分及术后"&6&!"&"6I静息和咳嗽时疼痛S()评分&患者满意度比较!差异均无统计学意
义"!%$#$7%'U&)组患者术中血管活性药物使用率较;组明显降低!U&)组患者神经阻滞穿刺时间明显短
于;组!而;组患者低血压发生率显著高于U&)组!差异均有统计学意义"!$$#$7%'?组患者术后镇痛泵首
次按压时间&有效按压次数&曲马朵镇痛补救率&首次下床活动时间&术后住院时间比较!差异均无统计学意义
"!%$#$7%'?组患者穿刺均无气胸&误注入血管&血肿等并发症发生'结论!超声引导下U)̂ W和)(̂ W均
能加快S(;)患者术后康复和提供有效镇痛!且超声引导下U)̂ W和)(̂ W较 ;̂ SW操作更简单快捷!术中低
血压发生率更低'

"关键词#!超声引导$!竖脊肌平面阻滞$!前锯肌平面阻滞$!胸椎旁阻滞$!电视辅助胸腔镜手术$!
术后恢复
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+4-D0L4FJ9")(̂ W%-DMHIF,-JBJ+-,-N0,H0L,-4D0,N0L4FJ9";̂ SW%/DM0,/4H,-CF/DM./BM-DJ0FDHI00-,45
+FCHF+0,-HBN0,0JFN0,5FK+-HB0DHC/DM0,.FBD.NBM0F1-CCBCH0MHIF,-JFCJF+BJC/,.0,5"S(;)%#=,%+)'/!(HFH-4
FK@$+-HB0DHC-.0M!:O%750-,CF4M!(80,BJ-D(CCFJB-HBFDFK(D0CHI0CBF4F.BCHC"()(%>,-M0*O+!3IF
/DM0,30DH040JHBN0S(;)BDHI0(KKB4B-H0M*FC+BH-4FK>/BVIF/Q0MBJ-4cDBN0,CBH5K,F8P/45"$"$HF20J081
L0,"$"!30,0C040JH0M!-DMHI0530,0,-DMF845-CCB.D0MBDHFHI,00.,F/+C#U)̂ W".,F/+U%!)(̂ W".,F/+)%

-DM;̂ SW".,F/+;%!3BHI?$J-C0CBD0-JI.,F/+#;I0/C0FKF+BFBM-DMN-CF-JHBN0M,/.CM/,BD.HI0F+0,-1
HBFD!HI0dFE16$CJF,0FDHI0KB,CHM-5-KH0,F+0,-HBFD!-DMHI0+-BDCJF,0)NBC/-48FM0d/-CB1CJF,BD.80HIFM
"S()%*-H"!6!:!!"-DM"6IF/,C-KH0,F+0,-HBFD!KB,CH+,0CCBD.HB80FK-D-4.0CBJ+/8+!-D-4.0CBJ,0JFN0,5
,-H0FK;,-8-MF4!+-HB0DHC-HBCK-JHBFD!+/DJH/,0HB80FKD0,N0L4FJ9!FJJ/,,0DJ0+/DJH/,0JF8+4BJ-HBFDC!HI0BD1
JBM0DJ0FKBDH,-F+0,-HBN0I5+FH0DCBFDM/,BD.F+0,-HBFD!HI0HB80FK.0HHBD.F/HFKL0MKF,HI0KB,CHHB80!-DMHI0
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+FCHF+0,-HBN0IFC+BH-4BV-HBFDHB80BDHI0HI,00.,F/+C30,0FLC0,N0M-DMJF8+-,0M#>,/&5%/!;I0MFC-.0FK
C/K0DH-DB4BDHI0HI,00.,F/+C3-CCB8B4-,#;I0,03-CDFCB.DBKBJ-DHMBKK0,0DJ0BDdFE16$CJF,0FDHI0KB,CHM-5
-KH0,F+0,-HBFD!S()CJF,0-H,0CH-DMJF/.I-H"!6!!"!"6I-KH0,F+0,-HBFD!-DM+-HB0DHC-HBCK-JHBFD"!%
$#$7%#;I0/HB4BV-HBFD,-H0FKN-CF-JHBN0C/LCH-DJ0CBDU-DM).,F/+C3-CCB.DBKBJ-DH454F30,HI-DHI-HBD;

.,F/+!-DMHI0+/DJH/,0HB80FKD0,N0L4FJ9BDU-DM).,F/+C3-CCB.DBKBJ-DH45CIF,H0,HI-DHI-HBD;.,F/+!

3IB40HI0BDJBM0DJ0FKI5+FH0DCBFDBD;.,F/+3-CCB.DBKBJ-DH45IB.I0,HI-DHI-HBDU-DM).,F/+C!-DMHI0
MBKK0,0DJ0C30,0CH-HBCHBJ-445CB.DBKBJ-DH"!$$#$7%#;I0,03-CDFCB.DBKBJ-DHMBKK0,0DJ0BDHI0KB,CHJF8+,0C1
CBFDHB80!0KK0JHBN0JF8+,0CCBFDHB80C!-D-4.0CBJ,0JFN0,5,-H0FK;,-8-MF4!KB,CH-8L/4-HBFDHB80-DM+FCHF+1
0,-HBN0IFC+BH-4BV-HBFDHB80-8FD.HI0HI,00.,F/+C"!%$#$7%#;I0,030,0DFJF8+4BJ-HBFDCC/JI-C+D0/8F1
HIF,-G!-JJBM0DH-4BDA0JHBFDBDHFL4FFMN0CC04C-DMI08-HF8-BD-44HI,00.,F/+C#?)*.5&/0)*!WFHIU)̂ W-DM
)(̂ W/DM0,/4H,-CF/DM./BM-DJ0-44J-D-JJ040,-H0HI0+FCHF+0,-HBN0,0I-LB4BH-HBFDFKS(;)+-HB0DHC-DM+,F1
NBM00KK0JHBN0-D-4.0CB-!-DMHI0F+0,-HBFDFKU)̂ W-DM)(̂ W/DM0,/4H,-CF/DM./BM-DJ0BCCB8+40,-DMK-CH0,
HI-D;̂ SW!-DMHI0BDJBM0DJ0FKBDH,-F+0,-HBN0I5+FH0DCBFDM/,BD.F+0,-HBFDBC4F30,#

)@,(7)1'/*!c4H,-CF/DM./BM-DJ0$!U,0JHF,C+BD-4+4-D0L4FJ9$!)0,,-H/C-DH0,BF,+4-D0L4FJ9$!;IF1
,-JBJ+-,-N0,H0L,-4L4FJ9$!SBM0F1-CCBCH0MHIF,-JBJC/,.0,5$! F̂CHF+0,-HBN0,0JFN0,5

!!电视辅助胸腔镜手术$S(;)%在胸科手术患者中
的应用越来越广泛)但由于肋间神经损伤-胸管刺激
及手术切口等原因*临床上仍然有部分S(;)患者会
出现中-重度术后疼痛*严重影响患者的术后恢复和
生活质量+!1",)因此*S(;)患者术后镇痛和快速康
复依然是临床工作中亟待解决的关键问题)

周围神经阻滞$̂'W%作为多模式镇痛的一部分*
在S(;)术后的恢复中发挥着越来越重要的作用+?,)
常见的 '̂W包括胸椎旁神经阻滞$;̂ SW%+6,或肋间

神经阻滞+7,)然而*两者可能存在气胸-血管注射等
风险*在临床应用受到一定的限制)新型筋膜平面阻
滞*如前锯肌平面阻滞$)(̂ W%+%1&,和竖脊肌平面阻滞

$U)̂ W%+:1@,具有操作简单-安全-镇痛效果确切等优
点*能够为S(;)提供有效地镇痛)然而*何种局部
麻醉技术是最合适-安全-有效和及时的仍然存在很
大争议*且目前缺乏研究比较)(̂ W-U)̂ W和 ;̂ SW
对S(;)患者术后恢复质量的影响)本研究旨在将

)(̂ W-U)̂ W和 ;̂ SW用于S(;)患者*通过比较术
后恢复质量相关指标*观察?种阻滞方法对患者的影
响*现报道如下)

A!资料与方法

A#A!研究对象!本研究经本院医学伦理委员会通
过*所有患者均签署知情同意书)选择本院"$!@年

!"月至"$"!年!"月全身麻醉下行S(;)切除肺叶
的患者@$例*美国麻醉医师协会$()(%分级*或+
级*年龄!:!%7岁*体重指数!:!"69."8")排除标
准!术前有严重心血管疾病及肝肾疾病&有局部麻醉
药物过敏史&凝血功能异常&穿刺部位有解剖变异或
局部感染)

A#B!方法

A#B#A!麻醉方法!所有患者术前禁饮"I*禁食:I)
患者入室后常规监测心电图-脉搏氧饱和度-无创血
压*开放外周静脉*局部麻醉下行有创动脉检测)麻
醉诱导予咪达唑仑$#$7 8."9. -丙泊酚"#$!
"#78."9.-舒芬太尼$#7%."9.-罗库溴铵$#%8."

9.*待肌肉松弛药物起效后行气管插管)设置呼吸参
数$潮气量:8<"9.*呼吸频率!"!"$次"分%*维持
呼气末二氧化碳分压$̂0H=a"%在?7!6788 *.$!
88 *.b$#!??9̂-%*维持脑电双频指数在6$!%$*
按需给予罗库溴铵)通过计算机随机分组*将患者随
机分为?组!)(̂ W组$U组*0b?$%-U)̂ W组$)组*

0b?$%和 ;̂ SW组$;组*0b?$%)全身麻醉诱导后
手术开始前?$8BD行超声引导下神经阻滞)U组神
经阻滞操作!患者取侧卧位*使用华声超声仪$深圳华
声医疗技术股份有限公司*型号!指南针%*%1!?Q*V
线型超声探头平行放置于脊柱正中线*定位;7 横突*
超声图像显示斜方肌-菱形肌-竖脊肌和;7 横突)采
用平面内进针*当针尖位于;7 横突和竖脊肌深面时*
推注$#?&7\罗哌卡因"$8<))组神经阻滞操作!
患者取侧卧位*高频线型超声探头放置于腋中线6!7
肋间*超声图像显示前锯肌-背阔肌-第7肋骨-胸膜)
采用平面内进针*在前锯肌表面和深面各注射

$#?&7\罗哌卡因!$8<);组神经阻滞操作!患者
取侧卧位*高频线型超声探头垂直于脊柱正中线*定
位;7 横突*探头稍作调整直至超声图像显示胸膜-;7

横突-肋横突韧带及椎旁间隙)采用平面内进针*在
肋横突韧带和胸膜之间的椎旁间隙注射$#?&7\罗哌
卡因"$8<*观察胸膜下压及向邻近上下椎旁间隙
扩散)

?组操作均由同一名熟练掌握超声引导神经阻滞
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技术的主治医师完成*且该主治医师对本研究不知
情)操作结束"$8BD后开始手术*术中吸入!#$!
!#7Q(=的七氟烷维持麻醉)若术中心率$*E%或
平均动脉压$Q(̂ %超过基础值"$\时追加舒芬太尼

$#!%."9.*必要时给予艾司洛尔"$8.或尼莫地平

$#"8.)若 *E或 Q(̂ 低于基础值"$\时*适当减
浅麻醉*必要时给予阿托品$#$!8."9.或麻黄碱

%8.或间羟胺$#78.*根据病情需要选择合适血管
活性药物*必要时重复使用)手术结束前!$8BD*给
予舒芬太尼$#!%."9.)术毕将患者送至麻醉恢复室
继续观察)?组患者术后均行舒芬太尼静脉自控镇
痛!舒芬太尼"%."9.]帕诺洛司琼$#"78.]氟比
洛芬酯!$$8.稀释至!$$8<*背景剂量"8<"I*自
控剂量"8<"I*锁定时间!78BD)若静息状态下疼
痛视觉模拟评分法$S()%评分大于6分*静脉注射曲
马朵!8."9.补救镇痛*必要时重复使用)

A#B#B!观察指标!$!%主要观察指标为术后第!天
的术后恢复质量$dFE16$%评分)dFE16$评分包括
舒适类-情感类-社交类-行为独立类及疼痛7个维度
的评估*分值为6$!"$$分*分数越高代表恢复质量
越高)$"%次要观察指标包括术后"-6-:-!"-"6I静
息和咳嗽时 S()评分*患者满意度*穿刺时间*术中
低血压发生率*术中血管活性药物使用情况*阿片类

用量*液体出入量*镇痛泵首次按压时间*有效按压次
数*曲马朵镇痛补救率*首次下床活动时间*术后住院
时间等)

A#C!统计学处理!应用 )̂ ))""#$统计学软件进行
数据处理)计量资料以7XG或9$!"7*!&7%表示*行
正态性和方差齐性检验*组间比较采用单因素方差分
析*组内不同时点比较采用重复测量方差分析)计数
资料以率或构成比表示*组间比较采用!" 检验或

RBCI0,确切概率法*等级资料比较采用秩和检验)以

!$$#$7为差异有统计学意义)

B!结!!果

B#A!?组患者一般资料比较!?组患者年龄-性别-身
高-体重-手术时间-出血量-()(分级-术前dFE6$评
分等一般资料比较*差异均无统计学意义$!%$#$7%)
见表!)

B#B!?组患者术后dFE6$评分-满意度-首次下床活
动时间和术后住院时间比较!?组患者术后第!天的

dFE6$评分总分及各维度评分比较*差异均无统计学
意义$!%$#$7%&?组患者在非常满意-一般-不满意
方面比较*差异均无统计学意义$!%$#$7%&?组患
者首次下床活动时间和术后住院时间比较*差异均无
统计学意义$!%$#$7%)见表")

表!!!?组患者一般资料比较

指标 U组$0b?$% )组$0b?$% ;组$0b?$% !""Q"1 !

年龄$7XG*岁% 7"#?X"#7 7$#&X"#& 7!#7X"#6 "#@:6 $#:!?

性别$男"女*0"0% !%"!6 !&"!? !7"!7 $#"%: $#@%6

身高$7XG*J8% !%6#$X&#& !%?#$X7#: !%!#$X%#% !#7?@ $#?!%

体重$7XG*9.% %6#%X7#6 %%#!X7#: %7#!X6#@ $#:$@ $#%%&

()(分级$*"+*0"0% !6"!% !?"!& !6"!% $#$@$ $#@7%

手术时间$7XG*8BD% !"$#%X!:#7 !"7#!X!@#: !!:#!X"$#6 $#@:6 $#@??

出血量$7XG*8<% !@$#&X?&#& !::#7X?&#@ !@"#:X?:#" $#$$7 $#@@&

术前dFE16$评分+9$!"7*!&7%*分, !@?$!@"*!@7% !@6$!@?*!@%% !@?$!@"*!@7% $#%?" $#@66

表"!!?组患者术后第!天dFE16$评分(满意度(首次下床活动时间和术后住院时间比较

指标 U组$0b?$% )组$0b?$% ;组$0b?$% !""Q"1 !

dFE16$总分+9$!"7*!&7%*分, !@?$!@"*!@6% !@6$!@?*!@%% !@7$!@"*!@&% !#6:! $#":$

!舒适类+9$!"7*!&7%*分, 7?$7"*76% 7?$7?*77% 76$7?*77% $#@6& $#?7"

!情感类+9$!"7*!&7%*分, ?:$?%*?@% ?:$?&*?@% ?@$?&*6$% $#:?" $#6%?

!社交类+9$!"7*!&7%*分, ?6$?"*?%% ?6$??*?7% ?7$??*?%% $#&67 $#7:"

!行为独立类+9$!"7*!&7%*分, "!$!@*"?% ""$"$*"?% ""$"$*"6% $#:@! $#%&@

满意度$非常满意"一般"不满意*0"0"0% """&"! "?"%"! "?"&"$ !#!"@ $#:@$

首次下床活动时间$7XG*I% !6#@X"#! !6#"X"#7 !?#:X!#@ "#"6! $#?"%

术后住院时间$7XG*M% &#@X!#! &#?X$#@ &#6X$#: ?#$!6 $#""!

#$@?# 现代医药卫生"$"?年"月第?@卷第?期!PQFMQ0M*0-4HI!R0L,/-,5"$"?!SF4#?@!'F#?



B#C!?组患者术中阿片类药物使用-术后S()评分-
术后镇痛泵使用情况比较!?组患者术中舒芬太尼用
量相近*差异无统计学意义$!%$#$7%&?组患者术后

"-6-:-!"-"6I的静息和咳嗽疼痛S()评分比较*差
异均无有统计学意义$!%$#$7%&?组患者术后镇痛
泵首次按压时间-有效按压次数-曲马朵镇痛补救率
比较*差异均无统计学意义$!%$#$7%)见表?)

B#D!?组患者神经阻滞穿刺时间-术中血管活性药物
使用率-低血压发生率-穿刺并发症发生情况比
较!U-)组患者神经阻滞穿刺时间明显短于;组*;
组患者低血压发生率显著高于U-)组*U-)组患者术
中血管活性药物使用率较;组明显降低*差异均有统
计学意义$!$$#$7%)见表6)?组患者穿刺均无气
胸-误注入血管-血肿等并发症发生)

表?!!?组患者术中阿片类药物使用(术后S()评分(术后镇痛泵使用情况比较

指标 U组$0b?$% )组$0b?$% ;组$0b?$% Q"!" !

舒芬太尼$7XG*%.% 7"#?X?#7 7?#%X?#& 7!#7X?#? $#?&? $#:"@

术后"IS()评分$7XG*分%

!静息 "#"X$#& "#7X$#7 "#6X$#% ?#!:" $#"$?

!咳嗽 ?#?X$#6 ?#6X$#? ?#"X$#6 "#@"& $#"?!

术后6IS()评分$7XG*分%

!静息 "#!X$#6 "#"X$#? "#!X$#" !#$?6 $#?%$

!咳嗽 ?#"X$#7 ?#7X$#6 ?#?X$#% 6#7:& $#!!$

术后:IS()评分$7XG*分%

!静息 "#?X$#6 "#"X$#7 "#?X$#? $#%$$ $#77!

!咳嗽 ?#?X$#6 ?#7X$#6 ?#6X$#7 !#@&: $#?&"

术后!"IS()评分$7XG*分%

!静息 "#7X$#? "#&X$#6 "#%X$#7 !#:$$ $#!@"

!咳嗽 ?#&X$#6 ?#%X$#? ?#7X$#? ?#?!@ $#!@!

术后"6IS()评分$7XG*分%

!静息 "#&X$#? "#:X$#6 "#%X$#6 "#@"& $#"?!

!咳嗽 ?#@X$#6 ?#:X$#? ?#&X$#6 "#@"& $#"?!

镇痛泵首次按压时间$7XG*I% @#@X?#& !$#7X?#? @#"X?#! $#@?? $#%"&

有效按压次数$7XG*次% "#7X$#6 "#&X$#6 "#7X$#? "#@"& $#"?!

曲马朵镇痛补救+0$\%, ?$!$#$% ?$!$#$% "$%#$% $#"&6 $#:&"

表6!!?组患者神经阻滞穿刺时间(术中血管活性药物使用率(低血压发生率比较

指标 U组$0b?$% )组$0b?$% ;组$0b?$% Q"!" !

穿刺时间$7XG*8BD% 7#?X!#7- &#%X!#&- @#7X?#? "6#:? $#$$!

血管活性药物使用情况+0$\%, ?$!$#$%- "$%#&%- !$$??#?% @#!"$ $#$!7

低血压+0$\%, "$%#&%- !$?#?%- &$"%#&% %#@&7 $#$?!

!!注!与;组比较*-!$$#$7)

C!讨!!论

!!加速术后快速恢复$UE()%是近年来提出的一种
通过多模式-多学科-多措施优化围手术期治疗与处
理的方法*最终达到缩短患者术后住院时间*降低术
后并发症发生率的理念+!$,)S(;)虽然是微创手术*
但S(;)仍然会导致严重的急性术后疼痛*并有

"$\!?$\发展为慢性疼痛*影响患者的术后恢复和
生活质量+!!,)因此*如何为此类患者提供有效的镇
痛*加速其快速康复*日渐成为麻醉医师关注的焦点)

传统观点认为*硬膜外麻醉和 ;̂ SW是 S(;)镇痛
的首选+!",*但由于胸段硬膜外麻醉风险较大*可能会
出现全脊髓麻醉-硬膜外血肿和低血压等并发症*且
具有较多禁忌证)而 ;̂ SW则操作难度较大*且可能
存在气胸-误注入血管等风险+!?,*在一定程度上限制
了硬膜外麻醉和 ;̂ SW在胸科手术的应用)因此*近
年来*麻醉医师一直致力于寻找更为安全有效-操作
简单-并发症少的胸科手术镇痛方法)

随着胸科UE()策略和超声可视化技术的推广
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应用*新型的筋膜平面阻滞*如 )(̂ W+!61!7,和 U)1
Ŵ+!%1!&,等区域神经阻滞技术*在胸科手术镇痛中发挥
着越来越重要的作用)既往的研究大多着眼于?种
神经阻滞在镇痛方面的区别和差异*关注患者术后康
复质量的研究甚少见)本研究结果显示*超声引导下

U)̂ W-)(̂ W和 ;̂ SW均能为 S(;)患者提供有效
的镇痛*加快患者快速康复和提高康复质量)dFE16$
评分是公认的评价术后恢复质量的常用量表*包括舒
适类-情感类-社交类-行为独立类及疼痛7个维度和

6$个问题*分数越高代表恢复质量越高+!:,)本研究
中*?组患者术后第!天的dFE16$评分相近*首次下
床活动时间和术后住院时间也无差异*说明?种神经
阻滞均能为S(;)患者提供有效镇痛*促进患者快速
康复)

术后疼痛是影响手术患者快速康复和满意度的

重要因素之一)本研究结果显示*?组患者术后不同
时间点S()评分-满意度-术后镇痛泵使用情况及曲
马朵镇痛补救率比较*差异均无统计学意义$!%
$#$7%*提示?种神经阻滞均可为S(;)患者提供有
效的镇痛)另一方面*有效的术后镇痛可能也是患者
术后快速康复的重要原因之一*也解释了?组患者术
后第!天的dFE16$评分相近的原因)

此外*本研究发现*U-)组患者穿刺时间较;组
短*与W([;(E等+!@,的研究结果相似*印证了U)̂ W
和)(̂ W操作较为简单)此外*;组患者血管活性药
物的使用率-低血压发生率也较高*与2e'>等+"$,研

究结果相反*一方面可能与 ;̂ SW直接阻滞了交感神
经-进入硬膜外腔有关&另一方面可能与本研究

;̂ SW是单点注射有关)而)(̂ W和U)̂ W阻滞的
是肋间神经分支*对交感神经几乎无影响*因此*对血
流动力学的影响相对较小+"!,)

本研究结果显示*超声引导下U)̂ W和)(̂ W均
可为S(;)提供良好的术中及术后镇痛*加速此类患
者快速康复*且操作简单*用时少*并发症少)但本研
究也有不足之处*如神经阻滞操作后未评价阻滞效
果*考虑到实际手术需求*神经阻滞操作是在全身麻
醉后完成的*尽管操作医生是熟练掌握超声引导下神
经阻滞技术的*但在保证?组患者神经阻滞效果方面
可能存在一些偏移)此外*本研究样本量偏少*因此*
未来仍需大样本随机对照试验进一步证实U)̂ W和

)(̂ W用于S(;)的优越性)
综上所述*超声引导下)(̂ W和U)̂ W均能加快

S(;)患者术后康复和提供有效镇痛*且超声引导下

U)̂ W和)(̂ W较 ;̂ SW操作更简单快捷*术中低血
压发生率更低)
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