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超声引导下低位前锯肌平面阻滞用于机器人辅助
肾切除手术镇痛效果的研究

廖家涛 　 黎笔熙 　 宋晓阳 　 徐孟达

摘 　 要 　 目的 　 研究超声引导下低位前锯肌平面阻滞( subserratus plane block,SSPB)用于达芬奇机器人辅助腹腔镜下肾切

除手术(RALRN)中镇痛效果。 方法 　 选择 2019 年 7 月 ~ 2020 年 7 月择期行达芬奇机器人辅助腹腔镜下肾切除手术的患者 60

例,随机分为单纯全身麻醉组(G 组,n = 30)和全身麻醉联合低位前锯肌平面阻滞组( S 组,n = 30),G 组常规行全身麻醉,S 组在

麻醉诱导前行 T8 ~ T9 前锯肌平面阻滞,麻醉完成后均行达芬奇机器人辅助腹腔镜下肾切除手术。 记录两组开始切皮放置 Trocar
前(T0 )和放置 Trocar 完成后(T1 )的平均动脉压(MAP)及心率(HR);记录两组患者术中丙泊酚、瑞芬太尼用量;观察两组术后 1、
6、12、24、48h 静息时疼痛视觉模拟评分(VAS)及镇痛泵有效按压次数。 结果 　 T1 时 S 组 MAP 较 G 组低,HR 较 G 组更慢(P <
0. 05),S 组术中丙泊酚及舒芬太尼用量少于 G 组(P < 0. 05),术后 1、6、12、24h 静息时 VAS 疼痛评分低于 G 组(P < 0. 05),术后

镇痛泵有效按压次数低于 G 组(P < 0. 05)。 结论 　 超声引导下低位前锯肌平面阻滞在达芬奇机器人辅助腹腔镜下肾切除手术

中可提供安全有效的镇痛。

关键词 　 超声引导 　 前锯肌阻滞 　 达芬奇机器人 　 肾切除术 　 镇痛
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Observation on the Analgesic Effect of Ultrasonic Guidance Subserratus Plane Block in Robot - assisted Laparoscopic Radical Nephrectomy.
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Liao Jiatao, Li Bixi, Song Xiaoyang,et al. Department of Anesthesiology, General Hospital of the Central Theater of the Chinese People′s
Liberation Army, Hubei 430070, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the analgesic effect of ultrasonic guidance subserratus plane block combined with general anes-
thesia for robot - assisted laparoscopic radical nephrectomy. Methods　 Sixty patients who underwent robot - assisted laparoscopic radical
nephrectomy at general hospital of central theater command from July 2019 to July 2020 were enrolled. Patients were divided into group S
(SSPB combined with general anesthesia) and group G ( general anesthesia) randomly, n = 30 for each group. Patients in group G re-
ceived general anesthesia without regional never block, while patients in group S received general anesthesia combined with ultrasonic
guidance subserratus plane block. Mean arterial pressure and heart rate were recorded throughout the Trocar placement. The consumption
of propofol and remifentanil during peri - operation were documented. The visual simulation score for pain and the times of effective com-
pressions of PCA was recorded 1h, 6h, 12h, 24h, 48h postoperative. Results　 Hemodynamics were more stable in group S than group G
during Trocar placement (P < 0. 05) . Consumption of propofol and remifentanil were lower in group S (P < 0. 05) . Patients in group G
needed more effective compressions of PCA and showed higher VAS score than group S (P < 0. 05) . Conclusion 　 Ultrasonic guidance
subserratus plane block could provide safe and effective analgesic in robot - assisted laparoscopic radical nephrectomy.

Key words　 Ultrasonic guidance; Subserratus plane block; Robot - assisted surgery; Nephrectomy; Analgesic

　 　 随着外科技术的不断发展,达芬奇机器人辅助腔

镜手术为手术医生提供了新的思路,为患者更大程度

减少创伤,同时也给麻醉医生提出了更高的要求。 机

器人辅助下肾切除术局部创伤更小、恢复更快,但手

术部位剧烈疼痛会引起强烈的应激反应,并促进炎性

介质的释放,影响患者恢复的时间和质量。 超声引导

下低位前锯肌阻滞作为一种新型的区域阻滞技术,由
Blanco 等 [1] 提出并不断改进,从解剖学分析可提供有

效的肾区手术的围术期镇痛。 本研究旨在观察超声

引导下低位前锯肌平面阻滞在达芬奇机器人辅助腹

腔镜下肾切除手术镇痛效果。
资料与方法

1. 一般资料:本研究经中部战区总医院医学伦理

学委员会批准,患者签署知情同意书。 选取 2019 年

7 月 ~ 2020 年 7 月在中国人民解放军中部战区总医

院择期行达芬奇机器人辅助腹腔镜下肾切除手术的

患者 60 例,所有手术由同一组外科医生完成。 纳入

标准:①年龄 20 ~ 65 岁;②BMI 18 ~ 28kg / m2;③美国

麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ或Ⅱ级;④无麻醉药物过

敏史;⑤无外周神经系统疾病。 排除标准:①严重心

脑血管疾病;②既往任何麻醉药物过敏史;③严重凝

血功能障碍;④ASA 分级Ⅲ级或以上;⑤交流障碍的

患者。
2. 分组与处理:采用数字表法随机将所有患者分

入单纯全身麻醉组(G 组)和全身麻醉联合低位前锯

肌平面阻滞组(S 组)。 G 组常规行全身麻醉,S 组在

麻醉诱导前行患侧低位前锯肌平面阻滞。 患者取侧

卧位,患侧向上。 常规消毒铺巾后使用便携式超声

(M - Turbo, 美国 SonoSite 超声系统)高频线阵探头

(5 ~ 10MHz),探头放置于 T8 ~ T9 水平,腋后线后方,
肩胛下角下方,探头方向同肋骨走形,在超声图像上

逐层为背阔肌、前锯肌、肋间肌、胸膜及肺,穿刺针朝

向尾侧,当针尖到达前锯肌和肋间肌之间时,回抽无

血后,采用“水分离”技术确认针尖位置,注药无异感

后,缓慢注入 0. 5% 罗哌卡因注射液 30ml,注射完成

后由外向内轻柔按压注药部位加快扩散。 阻滞完成

后每 5min 用酒精棉签测试阻滞区域,超声引导低位

前锯肌阻滞均由同一高年资麻醉医生完成。
3. 麻醉方法:两组患者均未使用术前药,核对信

息无误后入预麻室,常规鼻导管吸氧 2L / min、开放上

肢静脉通道,并行桡动脉穿刺置管,监测平均动脉血

压(MAP)、心电图( ECG)、指脉氧饱和度( SpO2 )、心
率(HR)和脑电双频指数( BIS)等,以 5ml / ( kg·h)
的速度输注乳酸林格液。 S 组行患侧低位前锯肌平

面阻滞,两组患者由不明分组的麻醉医生常规诱导,
咪达唑仑 0. 05mg / kg、舒芬太尼 0. 5μg / kg、依托咪酯

0. 3mg / kg 和顺式阿曲库铵 0. 2mg / kg,约 3 ~ 5min 后

行气管插管,麻醉完成后入手术间,呼吸机参数设定:
VT:6 ~ 8ml / kg、 RR:12 ~ 16 次 / 分、维持 PET CO2 在

35 ~ 50mmHg、氧流量 2L / min。 麻醉维持:静脉泵注

丙泊酚 4 ~ 10mg / ( kg·h)、瑞芬太尼 0. 2 ~ 0. 4μg /
( kg·min)、顺式阿曲库铵 5mg / h 维持肌肉松弛,BIS
值控制在 40 ~ 60,手术结束前给予舒芬太尼 5μg、托
烷司琼 6mg,术毕均采用术后镇痛( patient controlled
analgesia,PCA),PCA 配方:舒芬太尼 2μg / kg、托烷司

琼 10mg 加 0. 9% NaCl 注射液配制 100ml,背景剂量

2ml / h,PCA 单次量 1 毫升 / 次,锁定时间 15min。
4. 观察指标:记录两组手术开始切皮放置 Trocar
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前(T0)和所有 Trocar 放置完成后(T1 )的平均动脉压

(MAP)及心率(HR),患者全身麻醉后取全侧卧位,
分别于患侧腹直肌旁脐上 2cm、脐下 7cm、肋缘下穿

刺并置入 Trocar,分别连接摄像头、机器人 1 号臂、2
号臂,并在平脐偏患侧穿刺置入 Trocar 作为辅助孔;
并记录两组患者术中丙泊酚、瑞芬太尼用量;由不知

情的麻醉护士观察两组术后 1、6、12、24、48h 静息时

VAS(评分为 0 ~ 10 分,分数与疼痛程度呈正比)及

PCA 有效按压次数和不良反应及并发症。
5. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行处理分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示,组间比较对于方差齐的数据采用

独立样本 t 检验,方差不齐的数据采用 t′检验,组内

比较采用重复测量方差分析;不符合正态分布的计量

资料以中位数(四分位数) [M(Q1,Q3)]表示,组内

比较采用重复测量方差分析,组间比较采用 Mann -
Whitney U 检验。 计数资料以频数表示,组间比较采

用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料比较:两组患者在年龄、性别、BMI、
ASA 分级及手术时间方面比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者一般资料比较[n,x ± s]

项目 G 组( n = 30) S 组( n = 30) t / χ2 P
年龄(岁) 51. 03 ± 10. 64 49. 87 ± 13. 23 0. 376 0. 708

性别(男性 / 女性) 19 / 11 17 / 13 0. 278 0. 598
BMI ( kg / m2 ) 24. 69 ± 0. 70 24. 10 ± 0. 73 0. 673 0. 503

ASA 分级(Ⅰ / Ⅱ) 3 / 27 4 / 26 0. 000 1. 000
手术时间( h) 2. 60 ± 0. 76 2. 44 ± 0. 75 0. 855 0. 396

　 　 2. 两组患者放置 Trocar 时的血流动力学比较:T0

时两组患者平均动脉压比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),S 组和 G 组患者 T1 时刻血压较 T0 时刻

均升高(P < 0. 05), 但 T1 时刻 S 组平均动脉压较 G
组低(P < 0. 05);T0 时刻两组患者心率比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05),两组患者 T1 时刻心率较 T0

时刻升高(P < 0. 05),但 T1 时刻 S 组心率较 G 组低

(P < 0. 05,表 2)。
3. 两组患者术中丙泊酚和瑞芬太尼用量比较:S

组患者术中丙泊酚和瑞芬太尼的用量较 G 组降低

(P < 0. 05,表 3)。
4. 两组患者术后不同时间点的 VAS 比较:与 G

组比较, S 组术后 1、6、12、24h 的 VAS 更低 ( P <
0. 05),而术后 48h 两组 VAS 比较,差异无统计学意

义(P > 0. 05,表 4)。

表 2　 两组患者平均动脉压、心率的比较( x ± s)

组别 n
平均动脉压(mmHg) 心率(次 / 分)

T0 T1 T0 T1

G 组 30 85. 87 ± 6. 68 98. 73 ± 6. 07 # 74. 93 ± 11. 75 87. 10 ± 10. 22 #

S 组 30 86. 77 ± 7. 41 91. 40 ± 7. 78∗# 74. 13 ± 13. 18 75. 00 ± 13. 45∗#

t - 0. 494 4. 002 0. 000 3. 866
P - 0. 623 0. 000 1. 000 0. 000

　 　 与 G 组比较,∗ P < 0. 05;与 T0 比较,#P < 0. 05

表 3　 两组患者术中丙泊酚和瑞芬太尼用量的比较( x ± s)

组别 n 丙泊酚(mg) 瑞芬太尼(mg)
G 组 30 886. 53 ± 239. 28 2. 61 ± 0. 76
S 组 30 697. 23 ± 188. 51∗ 1. 90 ± 0. 55∗

t - 3. 404 4. 171
P - 0. 001 0. 000

　 　 与 G 组比较,∗ P < 0. 05

表 4　 两组患者不同时间点 VAS 比较[M(Q1, Q3)]

组别 1h 6h 12h 24h 48h
G 组 3. 5(2. 00,4. 25) 4(3,5) 4(3,5) 4(3,4) 2(2,3)
S 组 2(0. 75,3. 00)∗ 2(2,3)∗ 2(2,3)∗ 3(2,4)∗ 2(1,2)
Z 3. 975 4. 522 4. 468 3. 114 0. 799
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 002 0. 424

　 　 与 G 组比较,∗ P < 0. 05

5. 两组患者术后不同时间点的 PCA 有效按压次

数比较:与 G 组比较,S 组患者术后 1、6、12、24、48h
的 PCA 有效按压次数更少(P < 0. 05,表 5)。

表 5　 两组患者不同时间点 PCA 有效

按压次数比较[M(Q1, Q3)]

组别 1h 6h 12h 24h 48h

G 组 2(1,2) 3(2,3) 4(3,5) 14(12,15) 21(18. 75,23. 00)

S 组 1(0,1. 25)∗ 1. 5(1,2)∗ 3(2,4)∗ 5(3,6)∗ 13(11,15)∗

Z 3. 191 3. 833 2. 958 6. 682 6. 496

P 0. 001 0. 000 0. 003 0. 000 0. 000

　 　 与 G 组比较,∗ P < 0. 05
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讨 　 　 论

我国肾肿瘤发生率位居泌尿系统肿瘤的第 2 位,
仅次于膀胱肿瘤,根治性肾切除有利于延长肾肿瘤患

者的生存期 [2,3] 。 达芬奇机器人辅助下肾切除术具

有手术时间短、创伤小以及术后恢复更快等优势 [4] 。
因此研究达芬奇手术背景下的麻醉与镇痛管理具

有一定的临床意义。 本研究初步探索了前锯肌神

经阻滞在达芬奇机器人辅助肾切除术中的应用,研
究证明术前单次前锯肌神经阻滞可减少由手术刺

激引起的术中血流动力学波动并改善肾切除术后

的镇痛效果。
肾脏手术的疼痛刺激主要来源于 T8 ~ T12脊神经

皮支,达芬奇机器人辅助肾切除术的体表切口相对固

定,对于肾脏手术的镇痛方式主要包括静脉使用阿片

类药物、硬膜外镇痛以及区域神经阻滞,其中静脉使

用阿片类药物易引起术后循环、呼吸系统抑制 [5] ;硬
膜外镇痛效果确切但存在并发症较多、难以护理等缺

点,且在接受抗凝治疗的患者中应用受限 [6,7] ;区域

神经阻滞在外科手术中的应用得到了广泛的研究,相
较于椎旁、腰方肌、竖脊肌神经阻滞等,超声引导的前

锯肌神经阻滞操作相对简单,结构更加易于辨认,并
且避免了局部麻醉药物误入硬膜外间隙引起广泛硬

膜外阻滞的风险,前期研究证实超声引导下的前锯肌

阻滞可以安全的应用于乳腺手术的术中和术后镇

痛 [8] 。 胸外科手术中应用前锯肌神经阻滞可以减少

术中及术后的阿片类药物用量 [9] 。 有研究初步探索

了低位前锯肌神经阻滞在腹腔镜肾脏手术中的作

用 [10] 。
本研究中接受前锯肌神经阻滞的患者,开腹时刻

血压、心率波动更小,并且术中使用的全身麻醉药物

较未接受前锯肌神经阻滞的患者更少,其可能的原因

是超声引导的前锯肌神经阻滞直接阻断的痛觉传入,
尸体研究证实低位前锯肌阻滞中药液可扩散至 T7 ~
T11,腹腔镜下肾切除术的切口疼痛传入主要由 T10 ~
L12节段皮支传入 [11,12] 。 因此低位前锯肌神经阻滞可

能直接阻滞该节段皮支神经,缓解手术刺激所引起的

疼痛与应激反应。
研究显示低位前锯肌阻滞改善术后镇痛的效果

可持续超过 12h[13] 。 本研究中 S 组患者术后同一时

刻 VAS 更低,PCA 按压次数更少,这表明超声引导的

前锯肌阻滞可显著改善达芬奇机器人辅助下肾切除

术后镇痛效果,有利于患者术后早期恢复,其可能的

机制是直接阻滞皮支痛觉传入,从而减少应激反应带

来的炎性介质的释放,有证据表明前锯肌神经阻滞可

能减少手术中炎性因子的释放并缓解炎性相关的疼

痛 [14] 。 另一方面,本研究中术前单次前锯肌神经阻

滞仍然存在部分患者镇痛效果不佳的情况,分析原因

可能因素包括局部麻醉药物的容量与扩散、局部麻醉

药物种类、手术刺激强度等,后期的工作需要探索如

何优化阻滞入路、局部麻醉药物种类和浓度以达到最

佳的镇痛效果。
综上所述,术前行超声引导下前锯肌神经阻滞有

利于改善达芬奇机器人辅助肾切除术中的血流动力

学,减少手术中麻醉药物的使用,同时提高肾切除术

后的镇痛作用,促进肾切除术后的早期恢复,相较于

现有常规的镇痛方式具有一定的优势,为达芬奇机器

人辅助下的泌尿外科手术麻醉管理与术后镇痛提供

了新的临床思路。
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