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连续竖脊肌平面阻滞对胸腔镜肺癌根治术

患者术后疼痛及康复的影响

张　倩　杨舒婷　许一凡　陈福腾　张月英

摘　要　目的　探讨连续竖脊肌平面阻滞（ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ）对胸腔镜肺癌根治术患者术后疼痛及康复的影

响。方法　选择择期行胸腔镜肺癌根治术患者 ７０例，按数字表法随机分为连续 ＥＳＰＢ镇痛组（Ｅ组）和静脉镇痛组（Ｐ组），每组

３５例。Ｅ组于麻醉诱导前行 ＥＳＰＢ并置管，术后行连续 ＥＳＰＢ镇痛（０．３％罗哌卡因 ３００ｍｌ，６ｍｌ／ｈ）；Ｐ组麻醉诱导前不做干预，术

后行自控静脉镇痛（舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ稀释至 １００ｍｌ，２ｍｌ／ｈ）。记录拔管清醒时（Ｔ１）、术后 ６ｈ（Ｔ２）、术后 ２４ｈ（Ｔ３）、术后 ４８ｈ（Ｔ４）、

术后 ７２ｈ（Ｔ５）患者静息及咳嗽 ＮＲＳ疼痛评分及术后 ４８ｈ内补救镇痛药用量；记录术中丙泊酚、瑞芬太尼用量；记录术中血流动力

学不稳定次数；记录术毕至拔除气管导管时间及恢复室停留时间；记录术后首次进食时间、首次下床时间、术后 １周疲劳指数评

测量表（ＩＣＦＳ）得分及术后住院时间；记录术后 ４８ｈ内恶心、呕吐等不良反应发生率；ＥＬＩＳＡ法检测术前 １天（ｔ０）、术后当晚（ｔ１）、

术后第 １天（ｔ２）、术后第 ２天（ｔ３）２１点唾液皮质醇浓度。结果　Ｅ组术后各时点静息与咳嗽 ＮＲＳ评分及术后补救镇痛药用量显

著低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５）；Ｅ组术中瑞芬太尼用量、术中血流动力学不稳定次数及恢复室停留时间明显少于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组

术中丙泊酚用量比较，差异无统计学意义；Ｅ组术后首次进食时间、首次下床时间、术后 １周 ＩＣＦＳ评分明显低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），

两组术后住院天数比较，差异无统计学意义；Ｅ组术后恶心、呕吐发生率明显低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５）。各组 ｔ１、ｔ２唾液皮质醇含量均

显著高于术前（Ｔ０）（Ｐ＜０．０５），但两组各时间点唾液皮质醇含量比较，差异无统计学意义。结论　连续竖脊肌平面阻滞用于胸

腔镜肺癌根治术可维持术中血流动力学稳定，减少恢复室停留时间，减轻术后疼痛及疲劳感，利于术后早期康复。

关键词　连续竖脊肌平面阻滞　胸腔镜　肺癌根治术　术后镇痛　术后康复
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　　胸腔镜手术是目前最主要的肺肿物外科治疗方
法，尽管胸腔镜手术引起的创伤小于开胸手术，但患

者术后仍存在中重度疼痛
［１，２］
。手术创伤和疼痛是

强的应激刺激可激活下丘脑 －垂体 －肾上腺轴（ＨＰＡ
轴），增加应激激素的分泌，可引起机体代谢水平增

高，合成水平减少，并不同程度影响内分泌、免疫、血

液循环系统，容易导致严重并发症，影响患者术后恢

复
［３］
。因此，充分的镇痛和尽可能减少手术创伤对

于降低术后并发症、加速康复至关重要。区域镇痛是

术后多模式镇痛的核心组成部分，竖脊肌平面阻滞

（ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ）是一种新型的区
域阻滞方法，可为胸腹部手术提供良好的术后镇

痛
［４，５］
。目前对于 ＥＳＰＢ的研究主要在单次阻滞对术

后疼痛的影响，其对术后康复的研究较少且缺乏对持

续 ＥＳＰＢ的研究，因此设计本试验研究持续 ＥＳＰＢ对
胸腔镜肺癌根治术患者术后疼痛及康复的影响。

资料与方法

１．一般资料：本研究经徐州医科大学附属医院医

学伦理学委员会批准（批号：ＸＹＦＹ２０２０－ＫＬ０８２），并
与患者签署知情同意书。选择２０２０年４～１０月于笔
者医院择期行胸腔镜肺癌根治术患者 ７０例，性别不
限，患者年龄１８～７５岁，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅲ级。排除标
准：心脏、肝脏、肾脏等严重慢性病史；服用镇静剂、抗

抑郁药者；有药物和乙醇依赖者；局部麻醉药过敏、穿

刺部位感染、凝血功能异常、有外周神经系统疾病。

剔除标准：ＥＳＰＢ失败；转为开胸手术；非计划入 ＩＣＵ。
２．分组与处理：满足入选标准的患者采用数字表

法随机分为两组（Ｐ组和 Ｅ组），Ｐ组为单独全身麻
醉 ＋静脉自控镇痛泵镇痛，Ｅ组为全身麻醉联合持续
ＥＳＰＢ镇痛，每组各３５例。Ｅ组于麻醉诱导前行连续
ＥＳＰＢ，方法为患者取侧卧位，消毒铺无菌洞巾，使用
超声高频线阵探头正中矢状位扫描 Ｔ４棘突，探头外
移３ｃｍ至 Ｔ５横突，采用平面内进针法，触及 Ｔ５横突
骨质，回抽无血液，注入 ０．５％罗哌卡因 ２０ｍｌ并置入
连续导管，置管深度为针尖至皮肤距离加 ５ｃｍ，置管
后推注罗哌卡因５ｍｌ，确定导管位置，１５～２０ｍｉｎ后测

·４３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．５　　



痛温觉阻滞平面，并观察有无气胸、椎管内阻滞等并

发症。

３．麻醉方法：患者入手术室后开放外周静脉通
道，面罩吸氧，氧流量 ４Ｌ／ｍｉｎ。局部麻醉下行桡动脉
穿刺置管，监测体温、ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ、熵指数和
ＰＥＴＣＯ２。给予右美托咪定 １μｇ／ｋｇ１５ｍｉｎ泵注进行术
前镇静。两组患者均采用静吸复合麻醉。麻醉诱导：

依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０．６μｇ／ｋｇ，罗库溴铵
０．８ｍｇ／ｋｇ，多拉司琼１２．５ｍｇ，肌肉松弛后所有患者均
插入双腔支气管导管，纤维支气管镜定位，通气模式

为容量控制通气。通气参数设置：潮气量 ６～８ｍｌ／
ｋｇ，吸呼比１∶１．５，通气频率 １２～１４次

"

分，维持 ＰＥＴ
ＣＯ２３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），ＦｉＯ２ 值为
１００％，氧流量：２Ｌ／ｍｉｎ。麻醉维持：吸入 １．０％七氟
烷，丙泊酚 ２～５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ４～１８μｇ／
（ｋｇ·ｈ）静脉泵注维持，依据患者 ＭＡＰ和 ＨＲ变化调
节瑞芬太尼输注速度；按需间断静注顺式阿曲库铵；

维持麻醉深度监测熵指数范围为４０～６０。
手术结束前３０ｍｉｎ停吸入麻醉药，并给与 １００ｍｇ

氟比洛芬酯静推辅助镇痛，术毕停用丙泊酚、瑞芬太

尼，并接镇痛泵，镇痛泵维持至术后 ４８ｈ。Ｅ组镇痛
泵配方为 ０．３％罗哌卡因 ３００ｍｌ，速度为 ６ｍｌ／ｈ，锁定
时间为３０ｍｉｎ，按压每次 ３ｍｌ。Ｐ组静脉镇痛泵配方
为舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ和托烷司琼 ６ｍｇ，用 ０．９％ＮａＣｌ
注射液稀释至 １００ｍｌ，速度为 ２ｍｌ／ｈ，锁定时间为
１５ｍｉｎ，按压为每次 ０．５ｍｌ。带管转入恢复室，患者出
现体动或呼唤有反应给予新斯的明 ００２ｍｇ／ｋｇ、阿托
品００１ｍｇ／ｋｇ拮抗残余肌松，达到拔管指征后，拔除
气管导管。达到出恢复室标准（改良 Ａｌｄｒｅｔｅ评分达
到１０分）时，由专业麻醉护士送入病房。转入病房后
４８ｈ内，若静息状态下患者 ＮＲＳ评分 ＞４分或患者主
动要求追加止痛药，病区医生给与布桂嗪辅助镇痛，

所有患者在病区每 １２ｈ静脉滴注 ５０ｍｇ氟比洛芬酯
持续到术后７２ｈ，若出现持续的恶心（超过 ３０ｍｉｎ）和
２次以上的呕吐则给予甲氧氯普安１０ｍｇ。

４．观察指标：拔管清醒时（Ｔ１）、术后 ６ｈ（Ｔ２）、
术后 ２４ｈ（Ｔ３）、术后 ４８ｈ（Ｔ４）、术后 ７２ｈ（Ｔ５）患者静
息及咳嗽 ＮＲＳ疼痛评分；术后 ４８ｈ内补救镇痛药用
量；术中丙泊酚、瑞芬太尼用量；术中血流动力学不

稳定次数：术中 ＭＡＰ波动幅度超过基础值的 ２０％
并持续 １ｍｉｎ；术毕至拔除气管导管时间及恢复室停
留时间；术后首次进食时间、首次下床时间、术后 １
周疲劳指数评测量表（ｉｄｅｎｔｉｔｙｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｆａｔｉｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＩＣＦＳ）得分及术后住院时间；术后 ４８ｈ内恶
心、呕吐等不良反应发生率；术前 １天（ｔ０）、术后当
晚（ｔ１）、术后第 １天（ｔ２）、术后第 ２天（ｔ３）２１点唾液
皮质醇浓度。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０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，组间采用两独立样本 ｔ检
验，组内比较采用采用重复测量方差分析；非正态分

布则以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ＩＱＲ）表示，采用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料比较采用 χ２检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．基线资料比较：本研究纳入病例 ７０例，剔除 ３

例（１例转为开胸手术，２例入 ＩＣＵ），最终 ６７例纳入
统计分析，Ｅ组 ３３例，Ｐ组 ３４例。两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、术前 ＩＣＦＳ评分、手术时长比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　两组基线资料比较（ｘ±ｓ）

项目 Ｅ组（ｎ＝３３） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ
男性／女性 １６／１７ １８／１６ ０．４６２
年龄（岁） ６０．９３±１１．５９ ５８．６８±１０．１５ ０．３９８
身高（ｃｍ） １６３．９６±７．５５ １６５．００±７．１３ ０．５６７
体重（ｋｇ） ６５．０４±８．１８ ６６．５０±１０．２６ ０．５３２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．１８±２．１６ ２４．５５±２．７５ ０．５４７
ＡＳＡ（Ⅱ／Ⅲ） ６／２７ ７／２７ ０．９７０

术前 ＩＣＦＳ评分（分） １３．５５±１．１２ １３．７８±１．１４ ０．６７８
手术时长（ｍｉｎ） １２９．６４±４７．８２ １５１．１０±５４．３７ ０．９９０

　　２．术中情况及术后补救镇痛药物用量比较：Ｅ组
术中瑞芬太尼用量显著少于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组术
中丙泊酚用量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｅ
组恢复室停留时间明显少于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组术
毕至拔除气管导管时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），详见表２。
　　３．术后 ＮＲＳ评分比较：Ｅ组术后各时点静息与
咳嗽 ＮＲＳ评分显著低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），详见表３。
　　４．唾液皮质醇含量比较：两组各时间点唾液皮质
醇含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组唾
液皮质醇含量呈先升后降趋势，与术前（ｔ０）比较，手
术当天（ｔ１）、术后第１天（ｔ２）２１点唾液皮质醇含量较
前显著增加（Ｐ＜０．０５）；术后第 ２天（ｔ３）与术前（ｔ０）
唾液皮质醇含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表４。
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表 ２　两组术中情况及术后补救镇痛药用量比较［ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别
丙泊酚用量

（ｍｇ）
瑞芬用量

（ｍｇ）
术毕至拔除气管导

管时间（ｍｉｎ）
血流动力学

不稳定次数（次）

恢复室停留

时间（ｍｉｎ）
补救镇痛药物

用量（ｍｇ）

Ｐ组（ｎ＝３４） ４０４．９２±１３４．３５ １．５（１．０） １６．４８±３．６４ ５．７０±０．９５ ４１．６５±５．５４ ０（１００）
Ｅ组（ｎ＝３３） ３４６．４７±１２５．７２ １．２（０．７） １５．２５±３．２９ ２．７０±０．８１ ３４．９３±３．７４ ０（０）

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ３　术后静息与咳嗽 ＮＲＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

ＮＲＳ评分 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
静息 Ｐ组（ｎ＝３４） ３．２８±０．７９ ３．２８±０．８３ ３．３６±０．９９ ２．６９±０．９２ １．９２±０．５８

Ｅ组（ｎ＝３３） ２．２９±０．７６ ２．５０±０．８８ ２．２５±０．５９ １．６１±０．５０ １．２１±０．５０

咳嗽 Ｐ组（ｎ＝３４） ３．８８±０．５６ ４．００±０．６８ ３．５５±０．８１ ２．９８±０．７０ ２．１０±０．４４
Ｅ组（ｎ＝３３） ３．０４±０．６９ ３．０７±０．７２ ２．５３±０．５８ ２．１１±０．４２ １．６１±０．５０

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ４　唾液皮质醇含量比较（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

组别 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３
Ｐ组（ｎ＝３４） ０．２５４±０．０９５ ０．５９２±０．３１０ ０．２９５±０．１３１ ０．３１１±０．１１４
Ｅ组（ｎ＝３３） ０．２１６±０．１２８ ０．５３９±０．１６２ ０．３０６±０．１７７ ０．２９４±０．１８０

　　与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５

　　５．术后情况比较：Ｅ组术后 ４８ｈ内恶心、呕吐发
生率明显低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组术后 ４８ｈ内憋
喘、头晕、嗜睡、皮肤瘙痒发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），详见表５。Ｅ组首次进食时间、首次

下床时间及术后 １周 ＩＣＦＳ评分显著低于 Ｐ组（Ｐ＜
００５），两组术后住院天数比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表６。

表 ５术后不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 恶心 呕吐 憋喘 头晕 皮肤瘙痒 嗜睡

Ｐ组（ｎ＝３４） ８（２３．５） ８（２３．５） １（２．９） ２（５．９） ０（０） １（２．９）
Ｅ组（ｎ＝３３） ３（９．１） ２（６．１） １（３．０） １（３．０） ０（０） ０（０）

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ６　术后其他情况比较［ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别
ＩＣＦＳ评分
（分）

住院时长

（天）

首次进食

时间（ｈ）
首次下床

时间（ｄ）

Ｐ组（ｎ＝３４） ３２．８５±２．２０ ７（３） ８．１０±０．６４ １．７３±０．２１
Ｅ组（ｎ＝３３） ２９．３４±１．３５ ７（２）　 ６．３０±０．８２ ０．９６±０．１６

　　与 Ｐ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
本研究结果表明，与对照组比较，连续竖脊肌阻

滞用于胸腔镜肺癌根治术可维持术中血流动力学稳

定，减少恢复室停留时间，减轻术后疼痛及疲劳感，利

于术后早期康复。

胸腔镜肺癌根治术导致术后中重度急性疼痛的

原因包括手术切口疼痛、扩张器牵拉、肋间肌肉及肋

间神经损伤、术后留置胸腔引流管刺激等。局部区域

阻滞技术（如胸段硬膜外阻滞、肋间神经阻滞、胸椎

旁神经阻滞等）以其少阿片，镇痛效果确切，恶心、呕

吐等不良反应发生率少等优点，逐渐被广泛应用于胸

腔镜术后镇痛
［６，７］
。ＥＳＰＢ是目前新兴的筋膜平面内

阻滞技术，相比以上３种传统的区域阻滞方法，ＥＳＰＢ
操作简单、并发症少、阻滞范围广、镇痛效果更为完

善，能更安全地应用于胸腔镜术后镇痛
［８，９］
。大量研

究结果表明，行单次 ＥＳＰＢ可显著减少患者术后疼痛
评分，减少阿片类药物用量，镇痛效果可持续 １２ｈ以
上

［１０］
。本研究采用单次 ＥＳＰＢ联合置管行持续阻滞

镇痛，所有患者均成功阻滞，未发生阻滞相关并发症

如气胸、血管或神经结构损伤、全脊椎麻醉、局部麻醉

药毒性、穿刺部位感染等，阻滞平面头侧达 Ｔ２～Ｔ３，
尾侧达 Ｔ７～Ｔ８，前侧可达同侧锁骨中线附近，镇痛效
果可持续４８ｈ以上，与对照组比较显著降低了术后各
时点静息与咳嗽时 ＮＲＳ评分。

胸科手术创伤大，引起的应激反应强烈，术中短

期适宜的应激反应对机体有利，但长时间过度的应激

·６３１·
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反应对机体各种重要器官功能有损伤。在本研究中，

术前单次行 ＥＳＰＢ可维持术中血流动力学稳定，原因
可能与局部麻醉药通过肋横突间孔浸润脊神经前后

根，抑制躯体神经和内脏神经的传导，从而阻断了伤

害性刺激的传递有关。本研究虽然未发现连续 ＥＳＰＢ
对皮质醇的分泌的显著影响，但先前的研究已表明，

持续 ＥＳＰＢ可减少胸腔镜肺叶切除或肺楔形切除术
手术患者体内 ＩＬ－６的释放，增加抗炎性因子 ＩＬ－１０
的生成

［１１］
。猜测可能原因在于 ＥＳＰＢ不能完全阻断

手术区域的伤害性刺激传导到中枢，从而不能完全抑

制下丘脑 －垂体 －肾上腺系统分泌皮质醇。
Ｅ组恢复室停留时间明显低于 Ｐ组，可能与 Ｅ组

术前行单次 ＥＳＰＢ，更好地缓解了术后早期疼痛，使拔
管清醒时 Ｅ组静息与咳嗽时 ＮＲＳ评分显著低于 Ｐ
组，减少由疼痛导致的术后躁动及低氧血症发生率。

Ｅ组在术后康复各项指标上明显优于 Ｐ组，这提示全
身麻醉复合连续 ＥＳＰＢ的预后效果满意。分析原因
主要是实验组患者有较少的疼痛及术后不良反应，这

能早期促进患者进行下地活动和肺功能锻炼，减轻术

后疲劳，促进早期康复。

综上所述，与静脉自控镇痛泵比较，连续竖脊肌平

面阻滞用于胸腔镜肺癌根治术可维持术中血流动力学

稳定，减少术中及术后镇痛药物用量，减少恢复室停留

时间，减轻术后疼痛及疲劳感，利于术后早期康复。
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