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胸椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻醉在初治乳腺癌
手术患者中的应用研究

邓胜阳 金卫东 宫延基

手术方式是治疗乳腺癌的常用方法，麻醉对乳

腺癌手术至关重要，可影响手术成功和术后恢复，

因此选择恰当的麻醉方式意义重大。近年来胸椎

旁神经阻滞麻醉在临床逐渐应用，其直接作用于一

侧的肋间神经而对该侧的胸壁产生麻醉作用[1]。有

研究报道将椎旁神经阻滞和全凭麻醉应用于肺癌

根治术患者后取得了满意的效果[2]。本次研究旨在

探讨胸椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻醉在乳腺癌

手术中的应用，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年 1 月至2021年5 月金

华市妇幼保健院行初治乳腺癌手术的130 例女性患

者进行前瞻性实验。本次研究经医学伦理委员会

批准。纳入标准为：①经病理学检查确诊为乳腺

癌；②均行乳腺癌改良根治术；③美国医师协会麻

醉Ⅰ～Ⅱ级者；④均自愿参与并签署本研究知情同

意书。排除标准为：①妊娠期妇女；②对本次研究

所用的药物过敏；③有胸壁手术史；④存在肝肾等

重要器官功能异常或凝血功能异常。随机将130 例

患者分为研究组（n=65）和对照组（n=65），两组基本

资料见表 1。两组患者的基本资料比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者基本资料比较

组别

研究组

对照组

n

65

65

年龄/岁

47.81±10.02

47.52± 9.36

体重指数

/kg/m2

24.03±3.92

24.11±4.10

月经情况/例

绝经

27

28

围绝经

7

8

未绝经

31

29

肿瘤位置/例

左侧

36

34

右侧

28

29

双侧

1

2

肿瘤组织学分级/例

低中级

35

34

高级

30

31

1.2 方法 两组均行桡动脉和颈内静脉穿刺置管，

连接监护仪监测患者血氧饱和度、有创动脉压、中心

静脉压、心率、心电图等生命体征。对照组给予全凭

静脉麻醉，麻醉诱导：泵注丙泊酚 TCI 输注血浆靶

浓度 4 μg/ml，静脉注射顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg和
舒芬太尼 0.5 μg/kg，患者意识消失，肌松后进行常

规普通气管导管插管，设置麻醉机参数，其中吸入

氧浓度：100%，流量：2.0 L/min，潮气量：6 ml/kg，呼吸

频率：13~15 次/分，呼气末正压通气：3~5 cmH2O。双

肺通气时，潮气量：8~10 ml/kg，呼吸频率：12 次/分，维

持呼气末二氧化碳 35~45 mmHg。麻醉维持为全

凭静脉麻醉，泵注丙泊酚 TCI 输注血浆靶浓度

2 μg/ml、顺式阿曲库铵 0.12 mg·kg-1·h-1和瑞芬太尼

0.15 μg·kg-1·min-1。手术完成后静脉给予昂丹司琼

8 mg、布托菲诺2 mg和舒芬太尼0.1 μg/kg，同时给予

患者静脉镇痛泵。配方主要为地佐辛 20 mg 和舒

芬太尼 100 μg，混合 100 ml氯化钠注射液，设置背

景剂量 2 ml/h，单次自控 0.5 ml，锁定时间：15 min。
患者于麻醉恢复室完全清醒且血气分析合格后

拔管。

研究组采用胸椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻

醉，患者麻醉诱导前，在超声引导下行术侧肋间入路

胸5~6椎旁神经阻滞并置入导管。取侧卧位，于患者

术侧胸5~6胸椎旁进行穿刺。在超声引导下，穿刺针

于胸椎棘突上缘旁开2.5 cm，稍向头侧刺入皮肤，针

头部位确认至肋横突韧带，缓慢进针突破肋横突韧

带，注入 20 ml0.375%罗哌卡因，注药完成后拔出穿

刺针，在胸椎旁间隙置入导管。阻滞起效15 min后开

··836



全科医学临床与教育 2022 年 9 月 第 20 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2022，Vol.20，No.9

始行麻醉诱导，方法与对照组一致。

1.3 观察指标 ①血流动力学参数：记录麻醉前、

术后 12 h 的平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP）、心率（heart rate，HR）、每分钟心输出量（cardi⁃
ac output，CO）、心脏指数（cardiac index，CI）。②炎症

细胞因子：于麻醉前及术后 12 h检测患者前列腺素

E2（prostaglandin E2，PGE2）、高迁移率簇蛋白（high
mobility cluster protein，HMGB1）、白细胞介素-6（in⁃
terleukin 6，IL-6）、白细胞介素-10（interleukin 10，
IL-10）水平。③镇静、疼痛评分：于麻醉前及术后

12 h，以视觉模拟疼痛评分表（visual analogue scale，

VAS）[3]评估患者疼痛状况，分数越高疼痛感越强；以

Ramsay评分表[4]评估患者镇静情况，分数越低镇静

效果越好。④不良反应：记录患者术后恶心呕吐、

呼吸抑制、苏醒期躁动、皮肤瘙痒等不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行分析，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料以率（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉前和术后 12 h的血流动力学参数比

较见表2
表2 两组麻醉前和术后12 h的血流动力学参数比较

组别

研究组

对照组

麻醉前

术后12 h

麻醉前

术后12 h

HR/次/分

75.22±6.40

77.50±6.18*#

75.13±6.25

79.97±6.79*

MAP/mmHg

86.32±5.94

88.53±6.38*#

85.63±6.04

90.87±6.28*

CI/L·min-1·m-2

2.46±0.25

2.47±0.32

2.45±0.37

2.46±0.30

CO/L/min

4.71±0.75

4.81±0.72

4.73±0.76

4.82±0.69

注：*：与组内麻醉前比较，P＜0.05；#：与对照组术后12 h比较，P＜0.05。
由表 2 可见，麻醉前两组 HR、MAP、CI、CO 比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.08、0.65、0.18、
0.15，P均＞0.05）。两组术后 12 h HR、MAP较麻醉

前均有升高，差异有统计学意义（t分别=4.23、2.07、
4.85、2.04，P均＜0.05）；两组术后 12 h CI、CO 较麻

醉前比较，差异无统计学意义（t分别=0.16、0.19、

0.71、0.87，P均＞0.05）。研究组术后 12 h HR、MAP
明显低于对照组，差异有统计学意义（t分别=2.16、
2.10，P均＜0.05）；两组术后 12 h CI、CO比较，差异

无统计学意义（t分别=0.18、0.08，P均＞0.05）。
2.2 两组麻醉前和术后 12 h的炎症细胞因子比较

见表3
表3 两组麻醉前和术后12 h的炎症细胞因子比较

组别

研究组

对照组

麻醉前

术后12 h

麻醉前

术后12 h

IL-6/pg/ml

35.92±8.42

46.79±9.13*#

35.76±9.25

54.49±9.31*

IL-10/pg/ml

1.93±0.37

26.85±6.52*#

1.97±0.43

19.57±4.26*

PGE2/pg/ml

107.30±11.43

223.79±29.18*#

106.29±11.59

264.95±30.52*

HMGB1/pg/L

25.84±5.53

14.76±3.95*#

26.59±4.92

17.50±2.41*

注：*：与组内麻醉前比较，P＜0.05；#：与对照组术后12 h比较，P＜0.05。
由表 3 可见，麻醉前两组 IL-6、IL-10、PGE2、

HMGB1 比较，差异均无统计学意义（t分别=0.10、
0.56、0.50、0.82，P均＞0.05）。两组术后 12 h IL-6、
IL-10、PGE2较麻醉前均有升高，HMGB1较麻醉前降

低，差异均有统计学意义（t分别=11.51、7.06、33.14、
30.76、39.18、29.86、13.66、13.14，P均＜0.05）。研究

组术后 12 h IL-6、PGE2、HMGB1 均低于对照组，

IL-10高于对照组，差异有统计学意义（t分别=4.76、
7.53、7.85、-4.77，P均＜0.05）。
2.3 两组麻醉前和术后 12 h 的 VAS 评分、Ramsay
评分比较见表4

表4 两组麻醉前和术后12 h的VAS评分、Ramsay评分比较/分

组别

研究组

对照组

麻醉前

术后12 h

麻醉前

术后12 h

VAS评分

2.91±0.32

2.38±0.48*#

2.94±0.31

2.56±0.39*

Ramsay评分

0.97±0.21

2.10±0.30*#

0.98±0.20

3.19±0.28*

注：*：与组内麻醉前比较，P＜0.05；#：与对照组术后 12 h比

较，P＜0.05。
由表 4可见，两组麻醉前VAS评分及Ramsay评

分比较，差异无统计学意义（t分别=0.54、0.28，P均
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＞0.05）。两组术后 12 h VAS 评分均有降低，Ram⁃
say评分均有升高，差异有统计学意义（t分别=6.15、
7.40、-51.78、-24.87，P 均＜0.05）。研究组术后

12 h VAS 评分及 Ramsay 评分明显低于对照组，差

异有统计学意义（t分别=2.34、21.41，P均＜0.05）。
2.4 两组不良反应比较见表5

表5 两组不良反应比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

65

65

恶心呕吐

3（ 7.69）

19（29.23）

呼吸抑制

0

1（1.54）

苏醒期躁动

0

0

皮肤瘙痒

1（1.54）

0

总不良反应发生率

4（ 6.15）*

20（30.77）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，研究组总不良反应发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=13.08，P＜0.05）。
3 讨论

临床为达到较好的麻醉效果，常用舒芬太尼、

吗啡、羟考酮等阿片类药物联合丙泊酚进行全身麻

醉。但过量使用阿片类药物不仅可能导致成瘾性，

术后还常伴有呼吸抑制、恶心呕吐、影响胃肠道功

能等不良反应[5]。因此，对于手术范围较大的乳腺

癌患者，单纯给予全凭静脉麻醉可能无法达到较好

的术后舒适度。胸椎旁的神经阻滞可将局麻药物

注射到胸椎旁边的肋间神经根处，有效阻断手术疼

痛感，协同全凭静脉麻醉起到较好的镇痛效果[6，7]。

胸椎旁神经主要支配腹肌和肋间肌运动，其外

侧皮支的感觉神经可支配相应的区域皮肤，因此进

行胸椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻醉理应有良好

的镇定、镇痛效果，符合当前倡导的多模式镇痛理

念[8]。本次研究结果显示，研究组术后 12 h VAS、
Ramsay 评分均低于对照组（P＜0.05），表明研究组

镇静、镇痛效果明显更佳。这是由于研究组胸椎旁

神经阻滞联合全凭静脉麻醉的麻醉方式有效阻滞

了患者交感神经和感觉神经，阻断了机体疼痛的神

经传导通路，使手术引起的疼痛感和应激反应减

轻，因此研究组患者HR、MAP均低于对照组。而阿

片类药物通过激活丘脑、脊髓等痛觉传导区的阿片

受体发挥中枢性镇痛效果，丙泊酚有减轻术中心血

管应激反应的作用，因此胸椎旁神经阻滞联合全凭

静脉麻醉可协同镇痛、镇静，减少应激反应，二者联

用时可适当减少全麻药物剂量[9,10]。本次研究中，麻

醉前、手术开始、手术结束、术后 12 h两组患者血流

动力学指标 CO、CI 无明显差异（P均＞0.05），与郑

翠[11]的研究结果相符，可知两种麻醉方式对血流动

力学影响较小，可稳定患者围手术期血流动力学。

IL-6为促炎因子，可通过激活免疫系统，抑制

调节性T细胞分化和凋亡，发挥促炎作用[12]。IL-10

为抗炎细胞因子，可通过拮抗其他细胞因子的促炎

作用，起到控制炎症的效果。本次研究中，研究组

术后 12 h IL-6低于对照组、IL-10高于对照组（P＜

0.05），表明研究组可有效抑制炎症反应，减少炎症

反应。这是由于胸椎旁神经阻滞麻醉通过阻断神

经递质的传导可有效减少PGE2、HMGB1等疼痛介质

的传递，同时减少促炎因子分泌后作用于外周神经

末梢而引发痛觉[13]。本次研究结果显示，研究组恶

心呕吐、呼吸抑制等阿片类不良反应的发生率低于

对照组，体现胸椎旁神经阻滞联合全凭静脉麻醉安

全性较高，可减少乳腺癌全麻术后不良反应发生。

国外有研究证实，胸椎旁神经阻滞在术后镇痛中可

帮助改善患者肺部顺应性，使其肺活量和功能残气

量增加，气道阻力降低，这有助于手术患者术后呼

吸功能的快速恢复，可减少恶心呕吐、呼吸抑制等

不良反应[14]。

本次研究为单一研究中心，且因研究时间有限

未探讨不同麻醉方式对乳腺癌患者术后复发的影

响，具有一定的局限。未来还需要进行大范围、大

样本研究以减少随机误差，同时需进一步分析两种

麻醉方式是否会对乳腺癌患者术后复发产生影响，

深化讨论。
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