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胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻对老年肺癌手术患者
血清S100β、NSE水平和认知功能的影响

吴炤霖 许多嘉 袁海军 柴华 郑平武

[摘要] 目的 探讨胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻对老年肺癌手术患者血清中枢脑神经蛋白（S100β）、神经元特异

性烯醇化酶（NSE）水平和认知功能的影响。方法 选取 2022年 1 月至 2023年 5 月在金华市中心医院进行肺癌根

治术治疗的 98 例老年患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 49 例，对照组采取静脉全麻，观察组采

取胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻。比较两组麻醉情况、血流动力学、血清 S100β、NSE水平、认知功能和疼痛评分，

以及不良反应发生情况。结果 观察组患者的自主呼吸恢复时间、拔管时间短于对照组，丙泊酚、舒芬太尼用量、

镇痛按压次数均少于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.36、2.77、3.08、3.29、9.51，P均＜0.05）。在插管时（T0），

观察组心率（HR）低于对照组，平均动脉压（MAP）高于对照组（t分别=-2.49、2.33，P均＜0.05）；在 T1时，观察组HR
低于对照组，MAP水平高于对照组（t分别=-8.25、4.42，P均＜0.05）；在切皮后 30 min（T2）时，观察组HR、MAP、氧饱

和度（SpO2）低于对照组（t分别=-8.60、-3.65、-2.43，P均＜0.05）；在术毕进入麻醉监测室 15 min（T3）时，观察组HR、

SpO2低于对照组，MAP高于对照组（t分别=-2.24、-2.45、4.63，P均＜0.05）。术后 12、24 h，观察组血清 S100β和NSE
水平低于对照组（t分别=-2.24、-2.32、-3.15、-2.14，P均＜0.05）；术后 6、12、24 h，观察组简易精神状态量表

（MMSE）评分高于对照组，疼痛视觉模拟（VAS）评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.60、3.06、3.05、

-8.99、-9.49、-8.99，P均＜0.05）。观察组患者不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.34，P＜0.05）。

结论 老年肺癌手术患者应用胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻能有效稳定血流动力学指标，改善血清 S100β、NSE水

平，减小对认知功能的影响，镇痛效果较好且不良反应较少。
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Effects of thoracic paravertebral nerve block combined with intravenous general anesthesia on serum S100β，
NSE levels and cognitive function in elderly patients with lung cancer undergoing surgery WU Zhaolin，XU Duo⁃
jia，YUAN Haijun，et al.Department of Anesthesiology，Jinhua Municipal Central Hospital，Jinhua 321000，China.
[Abstract] Objective To investigate the effects of thoracic paravertebral nerve block combined with intravenous gener⁃
al anesthesia on serum levels of person S100β perotein（S100β），neuron-specific enolase（NSE）and cognitive function
in elderly patients undergoing surgery for lung cancer. Methods A total of 98 elderly patients who underwent radical
lung cancer surgery at Jinhua Municipal Central Hospital from January 2022 to May 2023 were selected and randomly di⁃
vided into an observation group and a control group，with 49 patients in each group.The control group received intrave⁃
nous general anesthesia，while the observation group received thoracic paravertebral nerve block combined with intrave⁃
nous general anesthesia.The anesthesia situation，hemodynamics，serum S100β，NSE level，cognitive function，pain score，
and incidence of adverse reactions were compared between two groups. Results The spontaneous breathing recovery
time and extubation time of the observation group patients were shorter than those of the control group，and the dosage of
propofol and sufentanil，as well as the number of analgesic compressions，were all lower than those of the control group，

with statistical significance（t=2.36，2.77，3.08，3.29，9.51，P＜0.05）.At intubation（T0），the HR of the observation group
was lower than that of the control group，while the
MAP was higher than that of the control group（t=
-2.49，2.33，P＜0.05）.At T1，the HR of the observa⁃
tion group was lower than that of the control group，
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while the MAP level was higher than that of the control group（t=-8.25，4.42，P＜0.05）.At 30 minutes after skin cutting
（T2），the HR，MAP，and SpO2 in the observation group were lower than those in the control group（t=-8.60，-3.65，

-2.43，P＜0.05）.At the anesthesia monitoring room for 15 minutes（T3）after surgery，the HR and SpO2 in the observa⁃
tion group were lower than those in the control group，while the MAP was higher than that in the control group （t=
-2.24，-2.45，4.63，P＜0.05）.At 12 hours and 24 hours after surgery，the serum S100β and NSE levels in the observa⁃
tion group were lower than those in the control group（t=-2.24，-2.32，-3.15，-2.14，P＜0.05）.At 6 hours，12 hours，
and 24 hours after surgery，the MMSE score in the observation group was higher that in the control group，while the
VAS score was lower than that in the control group（t=2.60，3.06，3.05，-8.99，-9.49，-8.99，P＜0.05）.The incidence of
adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group，and the difference was statistically
significant（χ2=4.34，P＜0.05）. Conclusion The application of thoracic nerve block combined with intravenous gener⁃
al anesthesia in elderly patients undergoing surgery for lung cancer effectively stabilizes hemodynamic indexes，improves
serum S100β and NSE levels，reduces the impact on cognitive function，has better analgesic effect and less adverse re⁃
actions.
[Key words] lung cancer； thoracic paravertebral nerve block； intravenous general anesthesia； serum S100β；

neuron specific enolase； cognitive function

肺癌患者的麻醉方式和质量直接影响其预

后 [1]。临床常采取传统静脉全麻，需较大量的麻

醉药物才能满足麻醉深度，但有相关研究证实此

种麻醉方式易加重免疫抑制和增加手术应激反

应，导致患者注意力下降、认知功能减退等 [2]。

有文献报道静脉全麻通过影响血清中枢神经特

异性蛋白 S100β、神经元特异性烯醇化酶（neuron
specific enolase，NSE）水平增加脑损伤风险 [3]。因

此如何优化麻醉方式、减轻应激反应、提高手术

疗效是临床重点关注的课题。近年来有学者发

现胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻在乳腺癌根治

术中获得良好效果，但在老年肺癌根治术应用的

临床研究较少 [4]。本次研究旨在探讨胸椎旁神经

阻滞复合静脉全麻对老年肺癌患者血清 S100β、

NSE 水平和认知功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1 月至2023年5 月在

金华市中心医院进行肺癌根治术治疗的 98 例老年

患者作为本次研究对象，其中男性 55 例、女性

43 例；年龄 60～80 岁，平均年龄（67.82±3.27）岁；

体重指数平均（21.16±1.51）kg/m2；病理分型：腺癌

58 例、鳞状细胞癌 40 例；根据美国麻醉医师协会

（American society of anesthesiologist，ASA）分级：Ⅰ级

45 例、Ⅱ级 53 例。纳入标准包括：①临床资料完

整；②患者精神正常或无交流障碍；③患者均符合

《原发性肺癌的诊疗规范》中的原发性肺癌诊断标

准[5]，均经影像学检查或实验室检查确诊。排除标

准包括：①患有凝血功能障碍或肝肾等脏器严重

损害；②患有传染性疾病者或心脑血管疾病；③患

者既往有胸部手术史者或认知功能障碍；④患者对

本次研究涉及药物过敏。本次研究经医院伦理委

员会审核通过，所有的患者及家属均知情同意。

按照随机数字表法分为观察组（胸椎旁神经阻滞+
静脉全麻）49 例和对照组（静脉全麻）49 例。两组

患者一般资料、ASA 分级和病理分型比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料、ASA分级和病理分型比较

组别

观察组

对照组

性别

（男/女）

29/20
26/23

年龄/岁

67.88±3.25
67.63±3.20

体重指数/kg/m2

21.22±1.61
20.56±1.50

ASA分级/例（％）

Ⅰ级

23（46.94）
22（44.90）

Ⅱ级

26（53.06）
27（55.10）

病理分型/例（％）

腺癌

28（57.14）
30（61.22）

鳞状细胞癌

21（42.86）
19（38.78）

1.2 方法 两组患者术前 8 h禁食禁饮，进手术室

后进行常规开放静脉通道的操作并连接心电监护

仪监测相关指标。静脉注射舒芬太尼（由江苏恩华

药业股份有限公司生产）0.5 μg/kg、依托咪酯（由江

苏恒瑞医药股份有限公司生产）0.2～0.3 mg/kg、苯
磺顺阿曲库（由浙江仙琚制药股份有限公司生产）

0.15 mg/kg、硫酸阿托品（由南通久和药业有限公司

生产）0.2 mg完成麻醉诱导，完成气管插管给予机械
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通气，潮气量 6～8 mL/kg，呼吸频率 12～14 次/分。

对照组以 4～5 mg·kg-1·h-1的丙泊酚靶控静脉输注

并持续静脉泵入 0.2～0.3 μg·kg-1·min-1瑞芬太尼，

同时间断静脉推注苯磺顺阿曲库铵维持麻醉。手

术完成缝合皮肤时停止输注瑞芬太尼和丙泊酚，

并连接镇痛泵，用 0.9％氯化钠溶液 100 mL 稀释

舒芬太尼 2 μg/kg、托烷司琼 10 mg两种镇痛药物，

以 2 mL/h的输注速率静脉滴注。观察组在麻醉诱

导前在超声引导下沿胸椎长轴平面外进针行胸椎

旁阻滞胸 4～7，待突破肋横突上韧带到椎间旁间

隙后回抽无血无气，选取 2 个点共注射 20 mL
0.25％罗哌卡因（由安徽威尔曼制药有限公司生

产），利用超声观察麻醉药物是否聚集在胸椎旁间

隙。20 min后经针刺测试确认阻滞效果后再进行静

脉全麻诱导。

两组麻醉诱导和麻醉维持方法一致，并且麻

醉和手术相关操作均为同组医护人员完成。

1.3 观察指标

1.3.1 麻醉指标 记录两组患者麻醉相关指标，包

括：手术时间、麻醉时间、术中出血量、术中舒芬太

尼、丙泊酚用量、自主呼吸恢复时间、拔管时间，以

及术后PCA泵镇痛按压次数。

1.3.2 血流动力学 观察并记录两组患者插管时

（T0）、手术切皮时（T1）、切皮后30 min（T2）、术毕进入

麻醉监测室 15 min（T3）时间点的平均动脉压（mean
arterial pressuer，MAP）、心率（hert rate，HR）、氧饱和

度（oxygen saturation of blood，SpO2）。

1.3.3 血清S100β、NSE水平 术前10 min、术后12 h、
术后24 h采集两组患者静脉血标本3 mL，采用酶联

免疫吸附法检测血清S100β、NSE水平。

1.3.4 认知功能和疼痛评分 术后 6、12、24 h参照

简易精神状态量表（mini-mental state examination，
MMSE）对语言、定向力、即刻记忆、计算力、注

意力 5 个方面进行评估，分数范围 0～30 分，分

数越高表示认知功能越好 [6]。同时，参照视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）标记疼痛

强度 [7]。

1.3.5 不良反应 统计两组患者胃肠道反应、心动

过缓、嗜睡、呼吸抑制的发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉指标比较见表2
表2 两组麻醉指标比较

麻醉指标

手术时间/min
麻醉时间/min
术中出血量/mL
自主呼吸恢复时间/min
拔管时间/min
术中丙泊酚用量/mg
术中舒芬太尼用量/mg
术后PCA泵镇痛按压次数/次

观察组

125.32±15.41
150.11±20.12
155.27±17.49
13.03± 3.42*
17.95± 3.85*
2.76± 0.35*
1.64± 0.37*
7.65± 1.36*

对照组

119.87±16.55
148.75±21.01
152.77±17.83
14.73± 3.45
20.31± 4.11
3.01± 0.41
1.91± 0.40

10.52± 1.47
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，观察组患者的自主呼吸恢复时间、

拔管时间短于对照组，丙泊酚、舒芬太尼用量、PCA
泵镇痛按压次数均少于对照组，差异均有统计学意

义（t 分别=2.36、2.77、3.08、3.29、9.51，P 均＜0.05）；

两组手术时间、麻醉时间、术中出血量比较，差异均

无统计学意义（t分别=1.59、0.31、0.66，P均＞0.05）。
2.2 两组不同时点血流动力学比较见表3

表3 两组不同时点血流动力学比较

组别

观察组

对照组

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

HR/次/分
67.52±6.43*
70.13±5.76*
67.26±6.21*
67.11±6.18*
70.77±5.73
80.16±5.62
72.12±6.11
71.77±6.03

MAP/mmHg
91.25±5.61*
87.59±5.88*
90.85±7.24*
91.11±6.58*
89.33±5.89
82.11±5.73
91.83±7.12
90.27±6.65

SpO2/％
99.05±0.23
98.18±0.27
99.65±0.12*
95.13±0.45*
99.10±0.25
99.22±0.33
99.77±0.31
99.25±0.51

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，在 T0时，观察组HR低于对照组，

MAP高于对照组（t分别=-2.49、2.33，P均＜0.05）；

在T1时，观察组HR低于对照组，MAP水平高于对照

组（t分别=-8.25、4.42，P均＜0.05）；在T2时，观察组

HR、MAP、SpO2 低于对照组（t 分别=-8.60、-3.65、
-2.43，P均＜0.05）；在T3时，观察组HR、SpO2低于对

照组，MAP高于对照组（t分别=-2.24、-2.45、4.63，P
均＜0.05）。
2.3 两组不同时点的血清 S100β和NSE水平比较

见表4
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表4 两组不同时点的血清S100β和NSE水平比较

组别

观察组

对照组

术前10 min
术后12 h
术后24 h
术前10 min
术后12 h
术后24 h

S100β/pg/mL
88.21±8.15
98.17±8.22*
87.22±8.23*
90.12±8.18

102.11±8.25
91.31±8.25

NSE/ng/mL
4.51±1.27
6.49±1.39*
4.86±1.26*
4.98±1.32
8.16±1.33
5.43±1.23

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4 可见，术前，两组患者的血清 S100β 和

NSE水平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.69、
1.81，P均＞0.05）。术后 12、24 h，观察组患者的血

清 S100β和NSE水平低于对照组，差异均有统计学

意义（t 分别 =- 2.24、- 2.32、- 3.15、- 2.14，P 均＜

0.05）。

2.4 两组不同时点的MMSE和VAS评分比较见表5
表5 两组不同时点的MMSE和VAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

术后6 h
术后12 h
术后24 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h

MMSE评分

21.18±2.16*
24.55±2.11*
27.53±2.24*
20.02±2.02
23.18±2.09
26.11±2.11

VAS评分

3.03±0.55*
2.04±0.44*
1.01±0.22*
4.05±0.51
2.85±0.35
1.48±0.27

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表5可见，观察组术后6、12、24 h MMSE评分

高于对照组，VAS评分低于对照组，差异均有统计学

意义（t 分别=2.60、3.06、3.05、-8.99、-9.49、-8.99，
P均＜0.05）。
2.5 两组不良反应比较见表6

表6 两组不良反应比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

49
49

胃肠道反应

2（ 4.08）
6（12.24）

心动过缓

1（2.04）
2（4.08）

嗜睡

1（2.04）
3（6.12）

呼吸抑制

1（2.04）
2（4.08）

总发生率

5（10.20）*
13（26.53）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 6可见，观察组患者的不良反应总发生率

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.34，P＜0.05）。
3 讨论

麻醉是胸腔镜手术必不可少的一部分。有研

究显示不同的麻醉方式和麻醉管理效果对围术期

应激反应和术后认知功能有不同的影响 [8]。因

此，合理有效的麻醉方式对老年肺癌患者具有重

要意义。

老年肺癌根治术的麻醉方式各有利弊，其中全

麻是临床常规的麻醉方式，使用阿片类麻醉药物总

量较大，在一定程度上能保障手术顺利进行，但术

后镇痛效果一般。术后疼痛可影响患者情绪和内

环境紊乱，因为术后疼痛激活血管紧张素-醛固酮

系统，引发血压升高等应激反应，同时影响血流动

力学相关指标改变[9]。胸椎旁神经阻滞是在超声技

术的辅助下将麻醉药物注入椎旁间隙，直接阻断注

射侧相应节段的运动和感觉神经，能够有效预防有

害刺激影响中枢神经系统[10]。临床通过观察MAP、
HR、SpO2了解患者生命体征，其异常水平提示患者

血流动力学不稳定。有多项研究证实胸椎旁神经

阻滞对全身循环影响较小，能够保证患者生命体征

平稳，稳定血流动力学[11]。本次研究结果显示，观察

组自主呼吸恢复时间、拔管时间短于对照组，术中

丙泊酚、舒芬太尼用量、PCA泵镇痛按压次数少于对

照组，观察组MAP、HR、SpO2波动范围少于对照组

（P均＜0.05），表明胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻只

需用低剂量的麻醉药物就可以达到良好的麻醉效

果，有利于维系血流状态的稳定性。

血清S100β是存在神经组织中的一种特异性蛋

白，其水平的异常升高会对脑细胞产生神经毒性，

损伤中枢神经系统[12]。有研究显示，血清 S100β水

平降低是提示患者恢复神经中枢系统功能的重要

标志[13]。NSE 是存在神经元和神经元内分泌组织

中，具有催化作用的一种糖酵解酶，其水平异常上

升通常提示神经元被破坏[14]。本次研究结果显示，

观察组术后血清S100β和NSE有先升高后降低的变

化，并且在术后 12 h、24 h时间点低于对照组（P均

＜0.05），表明与单纯全麻比较，胸椎旁神经阻滞复

合静脉全麻能够明显降低血清 S100β和NSE水平，

减小对脑细胞的损伤和神经系统的影响。

认知功能障碍是麻醉很常见的并发症，主要是

由于年龄、手术刺激、麻醉药物等因素的影响造成

中枢神经系统病变[15]。MMSE评分是评估认知功能

的工具，能够评估患者定向力和注意力、记忆力和
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计算力等功能，具有便捷、少时、敏感性高的特点[16]。

既往文献报道胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻可以

提高老年肺癌患者根治术后MMSE评分[17]。本次研

究结果显示，术后 6、12、24 h，观察组MMSE评分高

于对照组，VAS评分低于对照组（P均＜0.05），表明

胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻能够最大限度减小

对认知功能的影响，术后镇痛效果更好。这可能与

胸椎旁神经阻滞发挥预防性镇痛有关[18]。此外观察

组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），提示胸椎

旁神经阻滞复合静脉全麻可以降低发生不良反应

的风险。本次研究样本量较小、观察指标有限，研

究结果可能受到特定研究人群、手术环境和麻醉团

队的影响。未来研究可以在多中心、大样本的基础

上，进一步验证胸椎旁神经阻滞复合静脉全麻在老

年肺癌手术中的优势。

综上所述，老年肺癌手术患者应用胸椎旁神经

阻滞复合静脉全麻能有效稳定老年肺癌手术患者血

流动力学指标，改善血清S100β、NSE水平，减小对认

知功能的影响，镇痛效果更好且不良反应更少。
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