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目前，肺叶切除术为临床常见治疗肺癌等胸腔疾病的方

法，但开胸手术创伤大，术后疼痛剧烈。有研究显示，行开胸

手术后患者所承受的疼痛为最剧烈的术后疼痛之一，严重影

响患者预后，并对伤口愈合、术后心理状态等均带来较大负面

影响 [1-2]。术后经静脉给予镇痛药物为临床术后镇痛常用方

式。阿片类药物为术后常用静脉镇痛药物，但对患者呼吸、循

环功能等有影响，给患者安全带来一定风险[3]。超声引导下行

椎旁神经阻滞应用于肺叶切除术患者术后的镇痛逐渐受到临

床医师重视。因此本研究观察了超声引导下椎旁神经阻滞对

肺叶切除患者血流动力学、镇痛效果、炎性指标的影响及安全
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摘 要 目的：观察超声引导下椎旁神经阻滞对肺叶切除患者血流动力学、镇痛效果、炎性指标的影响及安全性。方法：选择我院

择期行肺叶切除术的患者72例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各36例。两组患者均行气管插管全身麻醉，术中维持脑电

双频指数40～60。对照组患者术前10 min给予舒芬太尼0.1 μg/kg，镇痛方案：舒芬太尼1.0 μg/ml，速度2 ml/h，自控2.5 ml/次，自

控时间间隔15 min；观察组患者术前行超声引导下椎旁神经阻滞，手术结束前10 min经椎旁间隙阻滞留置导管给予0.2％罗哌卡

因15 ml，镇痛方案：0.2％罗哌卡因100 ml，速度2 ml/h，自控2.5 ml/次，自控时间间隔15 min。观察两组患者手术前后血流动力学

指标、炎性指标、术后视觉模拟（VAS）评分及不良反应发生率。结果：观察组患者拔管后30 min及术后6、12 h心率（HR）明显低于

对照组，拔管后30 min及术后6 h平均动脉压（MAP）明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后24、48 h HR

及术后12、24、48 h MAP比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。拔管后30 min及术后6、12、24 h，观察组患者VAS评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后48 h两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。拔管后30 min及术后6、

12、24、48 h，观察组患者血浆白细胞介素（IL）6、肿瘤坏死因子α水平显著低于对照组，血浆 IL-10水平显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应发生率为 11.1％，显著低于对照组的 33.3％，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

超声引导下椎旁神经阻滞对肺叶切除患者术后镇痛效果较好，血流动力学稳定，可有效降低患者术后炎症反应，且不良反应

发生率低。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects and safety of ultrasound guided paravertebral nerve block on hemodynamics，

analgesic effect and inflammatory index in patients underwent pulmonary lobectomy. METHODS：72 patients underwent selective

pulmonary lobectomy in our hospital were randomly divided into observation group and control group，with 36 cases in each group.

All patients were given endotracheal intubation general anesthesia and maintain BIS 40-60. Control group was given sulfentanyl 0.1

μg/kg 10 min for intravenous analgesia pump before operation，and sulfentanyl 1.0 μg/ml，at 2 ml/h，2.5 ml/time for self-control，

self-control interval of 15 min. Observation group underwent ultrasound guided paravertebral nerve block before operation，and giv-

en 0.2％ ropivacaine 15 ml via paravertebral block indwelling catheter for analgesia pump，analgesia regimen：0.2％ ropivacaine，

at 2 ml/h，2.5 ml/time for self-control，self-control interval of 15 min. Hemodynamic index，inflammatory index，VAS and the inci-

dence of ADR were observed in 2 groups before and after operation. RESULTS：The HR of observation group was significantly

lower than that of control group 30 min after extubation，6 and 12 h after operation，with statistical significance（P＜0.05）. There

was no statistical significance in HR 24 and 48 h after operation and MAP 12，24 and 48 h after operation，without statistical signif-

icance（P＞0.05）. VAS of observation group was significantly lower than that of control group 30 min after extubation，6，12 and

24 h after operation，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in VAS between 2 groups 48 h af-

ter operation（P＞0.05）. Plasma IL-6 and TNF-α level of observation group were significantly lower than those of control group，

but plasma IL-10 level was significantly higher than control group 30 min after extubation，6，12 and 24 h after operation，with sta-

tistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR was 11.1％ in observation group，which was significantly lower than 33.3％

of control group，with statistical significance （P＜0.05）. CONCLUSIONS：Ultrasound guided paravertebral nerve block shows

good postoperative analgesia effect in patients underwent pulmonary lobectomy，keep hemodynamics stable and effectively reduce

postoperative inflammatory reaction with low incidence of ADR.
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性，以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18岁，且＜60岁；（2）符合肺叶切除

术手术指征，且无手术禁忌证；（3）美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅰ～Ⅲ级；（4）可理解疼痛评分方式者。排除标准：（1）合

并先天性心脏病、严重肝肾功能不全者；（2）合并其他脏器肿

瘤者；（3）对本研究所用药物及对麻醉药物过敏者；（4）不同意

应用术后镇痛药者。

1.2 研究对象

选取 2013年 3月－2015年 5月在我院择期行肺叶切除术

的患者 72例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 36

例。其中，观察组患者男性24例，女性12例；平均年龄（41.9±

11.8）岁；平均手术时间（136.5±34.6）min；体质量指数（22.8±

2.9）kg/m2；合并高血压 14例，高脂血症 13例，糖尿病 3例。对

照组患者男性 22例，女性 14例；平均年龄（42.8±11.9）岁；平

均手术时间（137.3±34.9）min；体质量指数（22.9±3.1）kg/m2；

合并高血压16例，高脂血症12例，糖尿病2例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

方案经医院医学伦理委员会批准，患者或其家属均知情同意

并签署知情同意书。

1.3 麻醉方法

两组患者入室后均连接监护仪行生命体征监测，并建立

外周静脉通道，给予咪达唑仑 0.04 mg/kg+芬太尼 4 μg/kg+丙

泊酚 2.0 mg/kg+维库溴铵 0.1 mg/kg行麻醉诱导，待肌肉松驰

满意后行气管插管，连接麻醉机行机械通气，维持脑电双频

指数（BIS）40～60。对照组患者术前 10 min 给予舒芬太尼

0.1 μg/kg，镇痛方案：舒芬太尼 1.0 μg/ml，速度 2 ml/h，自控 2.5

ml/次，自控时间间隔 15 min。观察组患者术前行超声引导下

椎旁神经阻滞，手术结束前 10 min经椎旁间隙阻滞留置导管

给予 0.2％罗哌卡因 15 ml，镇痛方案：0.2％罗哌卡因 100 ml，

速度2 ml/h，自控2.5 ml/次，自控时间间隔15 min。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者术前、拔管后30 min及术后6、12、24、48

h 的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血浆白细胞介素（IL）6、

IL-10、肿瘤坏死因子（TNF）α水平。（2）比较两组患者拔管后

30 min 及术后 6、12、24、48 h 视觉模拟（VAS）评分，其中 0～3

分代表轻微疼痛，患者可忍受；4～6分代表疼痛可影响休息，

但尚能忍受；7～10分代表患者难以忍受强烈疼痛[4]。（3）记录

两组患者术后不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件对数据进行统计学分析。计数资料

以率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术前后血流动力学指标比较

术前，两组患者HR及MAP比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者拔管后30 min及术后6、12 h HR明显高于术

前，且对照组高于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两

组患者术后 24、48 h HR比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组患者拔管后 30 min及术后 6 h MAP明显高于术前，且对

照组高于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者术

后12、24、48 h MAP比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组

患者手术前后血流动力学指标比较见表1。

表1 两组患者手术前后血流动力学指标比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of hemodynamic index between 2 groups before and after treatment（x±±s）

指标
HR，次/min

MAP，mm Hg

组别
观察组
对照组
观察组
对照组

n

30

30

术前
74.6±6.9

75.9±6.8

82.3±8.4

84.8±8.6

拔管后30 min

78.1±7.4＊

88.9±7.5#

86.5±7.9＊

101.2±10.3#

术后6 h

79.6±6.3＊

87.8±8.7#

86.6±8.1＊

103.3±9.9#

术后12 h

76.3±6.4＊

87.5±8.8#

85.9±10.3

87.7±8.8

术后24 h

75.7±8.1

73.2±6.3

84.7±11.2

85.3±8.9

术后48 h

75.6±7.9

75.9±8.9

86.3±8.8

86.5±9.6

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与术前比较，#P＜0.05；1 mm Hg＝0.133 kPa

Note：vs. control group，＊P＜0.05；vs. before operation，#P＜0.05；1 mm Hg＝0.133 kPa

2.2 两组患者术后VAS评分比较

观察组患者拔管后 30 min及术后 6、12、24 h VAS评分显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者术后

48 h VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者

术后VAS评分比较见表2。

表2 两组患者术后VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS between 2 groups after opera-

tion（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

30

30

拔管后30 min

2.4±0.4＊

4.7±0.6

术后6 h

2.7±0.5＊

4.9±0.7

术后12 h

2.6±0.4＊

4.6±0.7

术后24 h

2.3±0.5＊

3.9±0.7

术后48 h

1.9±0.3

2.7±0.5

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者手术前后炎性指标比较

术前，两组患者各炎性指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。从拔管后30 min开始，各时间点两组患者的 IL-6、

IL-10、TNF-α均显著高于术前，观察组患者拔管后30 min及术

后6、12、24、48 h血浆 IL-6、TNF-α水平显著低于对照组，IL-10

水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者手术前后炎性指标比较见表3。

2.4 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较见表4。

3 讨论
开胸手术后超过 70％患者可发生疼痛[5-6]，开胸术后疼痛

持续时间较长，术后疼痛的发生发展严重降低了患者的生活

质量，并给患者带来极大的心理负担[7]。因此，降低肺叶切除

患者术后疼痛对患者预后及改善生活质量均具有重要价值，

且对术后并发症的减少具有重要意义。

开胸术后发生疼痛机制较为复杂，与多种因素相关，如外

科手术中创伤所造成的伤害性刺激，导致机体外周神经、中枢

痛觉敏化等[8]。此外，有研究显示，术后康复过程中炎症反应

刺激也可导致患者疼痛加重[9]。炎症反应活化产物可刺激机

体周围伤害性感受器，使伤害性信号传输至中枢，进而引起中

枢致敏作用而引起更为强烈的炎症反应过程，导致或者加重

术后疼痛。因此，术后积极采取有效的镇痛方式对控制疼痛
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具有重要作用。

目前，随着临床药物及镇痛技术快速发展，已有多种镇痛

方案应用于术后镇痛，芬太尼等阿片类药物用于术后镇痛较

多。随着临床研究不断深入，发现单独应用阿片类药物较易

引起尿潴留、呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应[10]。本研究结果

显示，对照组患者术后不良反应发生率明显更高。

椎旁神经阻滞用于术后镇痛已有较长历史。胸段椎旁间

隙为位于脊柱两侧的空间，其与硬膜外腔相连通，间隙前面及

侧面均有胸膜壁层包裹，空间内包含脂肪组织、神经及血管。

以往临床选取椎旁间隙组织多为根据形态学测量及间接证据

判断椎旁间隙位置，然后给予椎盘间隙阻滞进行术后镇痛，部

分患者并未取得满意效果[11]。目前，随着超声技术的应用，临

床医师于实时超声显像指导下放置导管于椎旁间隙，可经脊

椎横突、胸膜壁层超声扫描得到超声图，从而得到准确的椎旁

间隙深度，为进针提供可靠的影像学依据。超声引导下进行

椎旁间隙阻滞安全、可靠，可将局部麻醉药物注入椎旁间隙，

取得较为满意的镇痛效果。罗哌卡因为长效酰胺类局部麻醉

药物，其可抑制神经细胞钠离子通道，阻断神经兴奋传导，0.2％

浓度对感觉神经阻滞具有阻断效果，而对运动神经几乎无影响，

因此观察组患者血流动力学较为稳定，镇痛效果较好。

炎症反应所致疼痛为术后疼痛的重要因素，围术期大量

炎性细胞因子的产生可导致过度应激，并破坏细胞因子之间

的平衡，加重炎性反应[12]。本研究结果显示，拔管后30 min及

术后 6、12、24、48 h，观察组患者血浆 IL-6、TNF-α水平均显著

低于对照组，血浆 IL-10水平显著高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。表明椎旁间隙阻滞可有效降低应激反应对机

体免疫功能的抑制，有助于防止全身炎症反应综合征的发生，

促进术后康复。本研究结果又显示，观察组患者不良反应发

生率较对照组更低，说明其安全性更佳。

综上所述，超声引导下椎旁神经阻滞对肺叶切除患者术

后镇痛效果较佳，血流动力学稳定，可有效抑制术后炎症反

应，术后不良反应发生率低。但本研究样本较小，有待扩大样

本进一步研究证实。
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表3 两组患者手术前后炎性指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of inflammatory index between 2 groups before and after treatment（x±±s）

指标
IL-6，pg/ml

IL-10，pg/ml

TNF-α，ng/ml

组别
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

n

36

36

36

术前
63.4±7.9

63.1±7.7

34.6±7.2

36.1±7.3

1.1±0.2

1.3±0.2

拔管后30 min

154.6±11.5＊#

187.9±13.8＊

145.9±14.5＊#

125.5±14.6＊

2.6±0.4＊#

3.4±0.6＊

术后6 h

180.6±14.5＊#

225.6±14.3＊

281.5±22.6＊#

169.8±19.8＊

3.1±0.5＊#

4.9±0.7＊

术后12 h

182.9±15.3＊#

236.5±17.8＊

280.3±24.5＊#

174.5±22.7＊

3.2±0.4＊#

5.1±0.6＊

术后24 h

158.9±13.3＊#

202.3±13.9＊

289.4±21.5＊#

202.5±24.7＊

4.1±0.6＊#

5.3±0.7＊

术后48 h

145.6±11.4＊#

172.5±13.2＊

175.6±19.8＊#

76.4±16.4＊

1.6±0.5＊#

2.2±0.3＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

36

36

呼吸抑制
1（2.8）

3（8.3）

恶心呕吐
1（2.8）

2（5.6）

低血压
0（0）

1（2.8）

嗜睡
1（2.8）

3（8.3）

皮肤瘙痒
1（2.8）

2（5.6）

尿潴留
0（0）

1（2.8）

总不良反应
4（11.1）＊

12（33.3）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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