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超声引导下单次竖脊肌平面阻滞对胸腔镜下
肺叶切除患者静脉自控镇痛效果的影响

马丹旭 任惠龙 芮燕 马紫元 吴安石 王云

  【摘要】 目的 探讨超声引导下单次竖脊肌平面(erectorspinaeplane,ESP)阻滞联合患者自

控静脉镇痛(PCIA)在胸腔镜下肺叶切除患者术后的镇痛效果。方法 择期行胸腔镜下肺叶切除术

患者40例,男20例,女20例,ASAⅠ或Ⅱ级。随机分为单次ESP阻滞联合PCIA组(EP组)和单

纯PCIA组(P组)。EP组麻醉诱导前行 ESP阻滞,20min后测定阻滞范围,术毕两组均采用

PCIA。记录术后1、6、18、24、48h静息和咳嗽时 VAS评分,镇痛泵按压次数,输注总量,氟比洛芬

酯给药次数,以及术后不良反应发生情况。结果 ESP阻滞20min后可阻滞T2~T8 或T3~T7 脊

神经支配区域,术后1~48hEP组静息和咳嗽时VAS评分明显低于P组(P<0.05),镇痛泵按压

次数、输注总量和氟比洛芬酯给药次数明显少于P组(P<0.05)。两组术后恶心、呕吐发生率差异

无统计学意义。结论 超声引导下单次竖脊肌平面阻滞联合PCIA的胸科手术辅助镇痛方式较单

纯PCIA方式更为安全有效。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofultrasound-guidedsingleerectorspinaeplane
(ESP)blockcombined withpatient-controlledintravenousanalgesia (PCIA)onpostoperative
analgesia in patients undergoing lobectomy performed via video-assisted thoracoscope.
Methods Fortypatients(20malesand20females,ASAphysicalstatusⅠorⅡ),scheduledfore-
lectivevideo-assistedthoracoscopiclobectomy,wererandomlyassignedintotwogroups,ESPblock
combinedwithPCIAgroup(groupEP)andPCIAonlygroup(groupP).ESPblockwasgiventopa-
tientsingroupEPbeforeoperation,anditseffectwasevaluatedbytestingtheareaofblock.VAS
scoreswererecordedat1,6,18,24and48hafteroperation.ThefrequencyforcompressPCIA,the
volumeofanalgesicdrugs,theconsumptionofflurbiprofenaxetilandtheside-effectswererecordedas
well.Results ESPblockwasaccomplishedingroupEPwithsensorylossfromT2-T8orT3-T7over
theentireposterolateralaspectofthehemithorax.Andtherewerenopuncture-relatedcomplications.
TheVASscoresbothatrestandcoughingingroupEPwerelowerthanthoseingroupP(P<0.05).
ThecompressPCAnumbers,thevolumeofanalgesicdrugsandtheconsumptionofflurbiprofen
axetilweresignificantlylessingroupEPthanthoseingroupP(P<0.05).Onlynauseaandvomiting
wereobservedaspostoperativesideeffects,andtherewerenosignificantdifferencesbetweenthetwo
groups.Conclusion Ultrasound-guidedsingleerectorspinaeplaneblockcombinedwithPCIAisasa-
ferandmoreeffectivemethodfortheanalgesiaofthoracicoperationthanPCIAonly.
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  胸腔镜手术创伤小,患者恢复快,但是术后

疼痛剧烈,严重影响患者通气功能,可导致肺不

张、高碳酸血症和肺部感染等并发症。以往胸科

手术辅助镇痛的手段主要有硬膜外阻滞和胸椎旁

阻滞。但是硬膜外阻滞有脊髓损伤和硬膜外血肿

的风险,禁用于凝血异常或者应用抗凝药物的患

者;胸椎旁阻滞有气胸的风险[1,2]。以上两种方式

操作难度系数较高,不利 于 初 学 者 掌 握。2016
年,Forero等[3]首 次 报 道 了 竖 脊 肌 平 面(erector
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spinaeplaneblock,ESP)阻滞,将其用于胸背部神

经病理性疼痛的治疗,获得了良好的效果。本研

究拟采用随机对照的方法,评价超声引导下ESP
阻滞在胸腔镜肺叶切除术中辅助镇痛的有效性和

安全性。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 手术时间(min)

EP组 20 9/11 54.1±9.4 164.0±8.2 63.0±13.0 187.2±62.1
P组 20 11/9 53.6±8.9 165.1±7.9 63.7±11.9 179.1±56.8

资料与方法

一般资料 本研究已获得北京朝阳医院伦理

委员会批准(2017-科-81),患者均签署知情同意书。
选择全麻下行择期胸腔镜下肺叶切除术的患者,性

别不限,年龄20~70岁,体重37~86kg,ASAⅠ
或Ⅱ级。排除标准:穿刺点感染,凝血异常,病态

肥胖(BMI>40kg/m2),局麻药物过敏,严重心脏

和肺部疾病,肝肾功能不全或精神疾病。将患者随

机分成两组:单次ESP阻滞联合PCIA组(EP组)
和单纯PCIA组(P组)。

麻醉方法 EP组患者麻醉前取侧卧位,使用

超声高频线阵探头正中矢状位扫描T4 棘突,探头

外移2cm至T5 横突(图1),T5 横突表面覆盖竖脊

肌、菱形肌和斜方肌,平面外进针,触及T5 横突骨

质,注入0.5%罗哌卡因30ml,20min后采用冰

块法检测阻滞平面。P组不进行椎旁阻滞或硬膜外

麻醉。所有患者均接受全凭静脉麻醉,麻醉诱导采

用咪 达 唑 仑 0.02 mg/kg、舒 芬 太 尼 0.3~0.4

μg/kg、丙 泊 酚1.5~2.0 mg/kg、罗 库 溴 铵0.8
mg/kg。术中采用丙泊酚和瑞芬太尼进行麻醉维

持。两组患者术毕前10min仅给予曲马多100mg
镇痛,术中不给予非甾体抗炎药物镇痛。

图1 旁正中矢状位T5 横突声像图

两组患者均于术毕清醒后立即使用PCIA至术

后48h。PCIA配方为舒芬太尼100μg+托烷司琼

10mg+生理盐水稀释至100ml,背景剂量为1
ml/h,自控追加剂量为2ml,锁定时间为15min。
若静息状态下 VAS评分>4分时,则予以氟比洛

芬酯50mg镇痛。
观察指标 记录术后1、6、18、24、48h的静息

和咳嗽时VAS评分、镇痛泵按压次数、输注总量及

氟比洛芬酯给药次数。观察术后恶心呕吐、瘙痒、
呼吸抑制(SpO2<90%或RR<10次/分)等不良反

应的发生情况。
统计分 析 采用SPSS23.0软件处理数据。

正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组

内比较采用重复测量数据的方差分析,组间比较采

用成组t检验;非正态分布计量资料组间比较采用

秩和检验。计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入患者42例,EP组1例因中转

开胸手术退出研究;P组1例因术后大出血,再次

手术转ICU而退出研究。最终共40例患者纳入研

究数据分析,每组20例。两组患者性别、年龄、身
高、体重、手术时间差异无统计学意义(表1)。

EP组在ESP阻滞20min后,用冰块法测定

阻滞范围,12例为T3~T7 脊神经支配区域,8例

患者平面为T2~T8 脊神经支配区域。
术后1~48hEP组静息和咳嗽VAS评分明显

低于P组(P<0.05)(表2)。EP组有5例应用氟

比洛芬酯1次,有14例用药2次;P组有1例用药2
次,11例用药3次,7例用药4次,1例用药5次。

EP组镇痛泵按压次数、输注总量明显少于P
组(P<0.05)(表3)。

术后两组恶心、呕吐发生率差异无统计学意义

(表4)。两组均未出现瘙痒和呼吸抑制、尿潴留等

不良反应。

讨  论

胸科手术可造成肋间肌肉切割撕裂、肋骨损

伤、肋间神经破坏,导致术后剧烈疼痛,以往硬膜

外阻滞和胸椎旁阻滞被认为是胸科手术的一线辅助
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表2 两组患者术后不同时点不同状态下VAS评分的比较(分,􀭵x±s)

状态 组别 例数 1h 6h 18h 24h 48h

静息时
EP组 20 1.5±0.5a 1.6±0.4a 2.0±0.9a 2.2±1.0a 2.1±0.8a

P组 20 4.8±1.2 4.3±0.9 4.5±1.6 4.3±1.1 3.8±0.8

咳嗽时
EP组 20 3.0±1.5a 3.2±1.0a 3.7±0.9a 3.8±1.0a 3.6±0.9a

P组 20 6.8±2.3 6.3±1.6 5.5±1.7 5.3±1.2 4.8±1.3

  注:与P组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后不同时间段镇痛泵按压次数和

输注总量的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 0~24h 0~48h

镇痛泵按压 EP组 20 1.0±0.8a 3.0±1.7a

次数(次) P组 20 8.0±2.2 11.5±3.7
输注 EP组 20 26.2±1.8a 53.2±3.7a

总量(ml) P组 20 39.0±4.4 65.5±6.5

  注:与P组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐

EP组 20 14(70) 3(15)

P组 20 13(65) 4(20)

镇痛方式[1,2]。但是胸段硬膜外阻滞和胸椎旁阻滞

不良反应发生率较高,临床上一直在寻找更为安全

有效的胸科辅助镇痛方法。
将0.5%罗哌卡因20ml注射于竖脊肌深部的

T5 横突上,可阻滞同侧T3~T9 脊神经支配区域[3]。
新鲜尸体的解剖和影像学研究表明,将局麻药物注

射于T5 横突上,药物可以透过肋间内肌和肋间外

肌,经过肋横突孔阻滞胸脊神经背侧支和腹侧支的

起始部位来达到相应镇痛效果,甚至有一部分局麻

药物可以到达椎旁区域,达到抑制内脏痛的效果[4]。
本研究显示,单次ESP阻滞联合PCIA的镇痛

方式明显优于单纯PCIA镇痛,单次ESP阻滞可明

显降低术后VAS评分,减少术后阿片类药物及其

他镇痛药物用量。术后24和48hEP组患者VAS
评分高于术后1和6h,阻滞12h后需要追加一定

剂量的非甾体抗炎药物,考虑单次ESP阻滞12h
后难以满足术后镇痛的需求。另外,本研究中使用

PCIA,术后恶心呕吐发生率较高。以上两点不足

之处促使课题组探寻更为完美的胸科术后疼痛解

决方案。Forero等[5]对1例硬膜外阻滞失败的胸

科手术患者进行了竖脊肌阻滞的持续置入导管镇

痛,首次剂量给予0.5%罗哌卡因25ml,镇痛泵配

方为0.2%罗哌卡因8ml/h,锁定时间为60min,
获得了良好的镇痛效果,提示后续可进行持续竖脊

肌阻滞置管镇痛的研究。
本研究为国内外首次超声引导下单次ESP阻

滞用于胸科手术镇痛的随机对照研究。横突的超

声图像容易识别,且横突上无重要血管、神经及其

他器官分布,故该阻滞很大程度上降低了血肿、神
经损伤、气胸和阻滞失败等不良事件的风险[6],且

为凝血功能异常、口服抗血小板或抗凝药的患者提

供了一种可行的区域阻滞方式。
综上所述,超声引导下单次竖脊肌平面阻滞联

合PCIA的胸科手术辅助镇痛方式较单纯PCIA方

式更为安全有效。超声引导下的竖脊肌阻滞值得

进一步推广应用,为胸腹部手术患者提供更为安全

有效的围术期镇痛。
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