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超声引导下下颌神经联合颈浅丛神经阻滞用于
腮腺手术后镇痛的效果

石钊 刘宏伟 王国林

  【摘要】 目的 探讨超声引导下下颌神经联合颈浅丛神经阻滞用于腮腺手术后镇痛的效果。

方法 选择腮腺手术患者60例,男29例,女31例,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为神经阻滞组和药物治

疗组,每组30例。两组患者均采用全麻,药物治疗组根据术后需要,使用吗啡进行术后镇痛;神经

阻滞组在手术结束后行超声引导下下颌神经合并颈浅丛神经阻滞。记录两组患者术后24h和48h
吗啡使用量、运动以及静息VAS评分,以及术后同一时点吗啡使用比例。结果 术后第1天神经阻

滞组VAS评分均明显低于、吗啡使用量明显少于药物治疗组(P<0.05)。术后第2天,两组运动以

及静息VAS评分差异无统计学意义。神经阻滞组术后同一时点吗啡使用比例明显小于药物治疗

组。结论 超声引导下下颌神经合并颈丛浅丛神经阻滞可以为腮腺手术提供术后镇痛,满足患者

要求。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectofmandibularnerveandcervicalplexusnerve
blockguidedbyultrasoundforpostoperativeanalgesiaofparotidglandoperation.Methods Sixtypa-
tientsofbothsexes(29males,31females),ofASAphysicalstatusⅠorⅡwithparotidglandoper-
ation,wererandomlydividedintotwogroups(n=30):nerveblockgroupandtraditionaldruggroup.
Allpatientsreceivedgeneralanaesthesia.Intraditionaldrugsgroup,accordingtopatient’srequest,
weusedanalgesicdrugs.Innerveblockgroup,aftergeneralanaesthesia,weprovidedmandibular
nerveandcervicalplexusnerveblockguidedbyultrasound.Bothgroupswererecordedtheamountof
analgesicdrugsandrest/motorVASafteroperation1stdayand2ndday,theratioofusinganalgesic
drugswasalsorecordedatthesametime.Results Comparedwithtraditionaldrugsgroup,thea-
mountofanalgesicdrugsandrest/motorVASwasdecreasedinnerveblockgrouponthe1stdayafter
operation.Butonthe2nddayafteroperation,therewasnodifferencebetweenthem.Theratioofu-
singanalgesic drugsofnerve block group waslowerthanthatoftraditionaldrug group.
Conclusion Mandibularnerveandcervicalplexusnerveblockguidedbyultrasoundiseffectivefor
postoperativeanalgesiaforparotidglandoperation.
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  腮腺肿物切除术是口腔外科较为常见的手术

之一。其术后镇痛方式有多种,较为常见的是静脉

药物镇痛,然而其作用全身产生的不良反应限制高

龄或复合多种合并症患者的使用。下颌神经以及

颈浅丛是支配腮腺区域的感觉神经。相对于传统

凭解剖定位,超声引导下神经阻滞具有定位准确,
用药量少的优点[1],另外局部用药也减少全身用药

的不良反应。本研究拟在超声引导下行下颌神经

以及颈浅丛神经阻滞,探讨其用于腮腺手术后镇痛

的效果,为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经中国临床试验注册中心

批准(ChiCTR-ICR-15007264),并与患者签署知

情同意书。选择2015年6~12月行腮腺肿物切

除的患者,性别不限,年龄18~60岁,体重55~
80kg,ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:中枢神经系统

疾病,凝血功能异常,手术时间>3h。采用双盲

完全随机设计将患者分为神经阻滞组和药物治
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疗组。
麻醉方法 患者术前禁食12h,入室后常规监

测,建立静脉通道。予以舒芬太尼0.5μg/kg、丙泊

酚2mg/kg、罗库溴铵0.3mg/kg进行麻醉诱导,
置入气管内导管机械通气。麻醉维持采用丙泊酚6
mg·kg-1·h-1和瑞芬太尼0.5μg·kg-1·min-1。

麻醉满意后,神经阻滞组行神经阻滞操作。患

者平卧,头偏向对侧。根据下颌神经位于此部位的

走行特点,将颧弓作为超声探头的放置位置,大致

相当于耳前2~3cm。常规消毒铺巾,将覆盖无菌

薄膜的低频超声探头平行放置于颧弓下,在超声探

头放置位置以短轴法获取下颌骨升支以及髁突影

像。将穿刺针穿刺到下颌骨升支以及髁突之间。
排出22G、80mm的穿刺针内的气体后,从探头水

平采用平面内方法进针,垂直于皮肤穿刺,通过动

态观察穿刺过程中皮下组织和肌肉的突破层次或

针尖影像,确认穿刺针位于下颌骨升支和髁突之间

处。回抽无血后注入0.2%罗哌卡因5ml,每注射

1ml回抽1次[2]。之后将超声探头垂直于胸锁乳

突肌喉头水平,找到其后缘注入0.2%罗哌卡因10
ml,每注射2ml回抽1次。

药物治疗组根据患者术后疼痛情况,静脉给予

吗啡进行术后镇痛,如患者术后VAS评分≥4分,
则肌肉注射吗啡0.05mg/kg,如果效果不满意,可

再次给予吗啡0.025mg/kg。
观察指标 记录患者术后24h和48h运动以

及静息状态下的VAS评分(0分为无痛,10分为难

以耐受的剧痛)。记录镇痛作用维持时间(注药结

束至VAS评分≥4分)、吗啡使用量以及两组患者

不同时点使用吗啡的比例。随访记录阻滞区域麻

木以及嗜睡、头痛等并发症的发生情况。
统计分析 采用SPSS13.0统计学软件进行

统计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x
±s)表示,组间比较采用成组t检验;计数资料的

比较采用χ2 检验;两组患者镇痛药物使用比例采用

Kaplan-Meier法进行估计,并采用log-rank检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者60例,两组患者性别、年
龄、BMI、ASA分级差异无统计学意义(表1)。

术后24h神经阻滞组运动以及静息VAS评分

明显低于,镇痛药物用量明显少于药物治疗组(P<
0.05)。术后48h两组运动以及静息 VAS评分差

异无统计学意义(表2)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

神经阻滞组 30 13/17 45.6±8.2 22.3±3.5 11/19

药物治疗组 30 16/14 41.7±11.521.7±4.8 12/18

表2 两组患者术后不同时点VAS评分的比较(分,􀭵x±s)

指标 组别 例数 术后24h 术后48h

静息 神经阻滞组 30 2.1±0.7a 4.0±0.4

VAS 药物治疗组 30 5.5±0.7 4.6±0.9

运动 神经阻滞组 30 3.2±0.8a 4.7±0.4

VAS 药物治疗组 30 6.5±0.4 4.0±0.6

  注:与药物治疗组比较,aP<0.05

神经阻滞组镇痛作用维持时间明显长于药物

治疗组[(10.43±3.27)svs(3.56±2.45)s,P<
0.05]。

术后第1天神经阻滞组吗啡使用量明显少于药

物治疗组(P<0.05)。术后第2天两组吗啡使用量

差异无统计学意义(表3)。

表3 两组患者吗啡使用量的比较(mg,􀭵x±s)

组别 例数 术后第1天 术后第2天

神经阻滞组 30 12.56±2.78a 22.78±4.46

药物治疗组 30 30.74±5.45a 25.86±5.31

  注:与药物治疗组比较,aP<0.05

神经阻滞组不同时点使用吗啡的比例明显小

于药物治疗组(图1)。

图1 两组患者不同时点使用镇痛药物比例的比较
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两组头痛的发生率差异无统计学意义。神经

阻滞组麻木发生率明显高于,嗜睡发生率明显低于

药物治疗组(P<0.05)(表4)。

表4 两组患者不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 麻木 嗜睡 头痛

神经阻滞组 30 5(16.7)a 1(3.3)a 4(13.3)

药物治疗组 30 0 6(20.0) 5(16.7)

  注:药物治疗组比较,aP<0.05

讨  论

颌面部外科手术的术后镇痛常采用术后静脉

给予阿片类药物[3]。静脉药物作用于全身,如果患

者高龄或者存在多系统性慢性疾病,将给此方法的

使用带来极大限制。由于此类手术的术后疼痛多

来自于手术切口部位,仅阻滞支配手术区域的神

经,既可以提供良好的术后镇痛又可以减少全身用

药带来的不良反应。
腮腺手术区域的神经支配主要来自下颌神经

发出的耳颞神经以及颈丛浅丛所发出的耳大神

经[4],此类神经阻滞可以通过体表定位来完成[3]。
近年来,随着超声技术的发展,超声引导下区域神

经阻滞方法也越来越完善[6]。相比于传统方法,超

声技术使得这一操作可以在可视的状态下完成,从

而更加精准与精确,降低阻滞失败以及相关不良反

应的发生率[7]。
在本研究中,由于使用了单次神经阻滞技术,

术后第1天神经阻滞组的镇痛效果要好于药物治疗

组,术后第2天两组患者的镇痛效果相似。同时,
术后同一时点使用镇痛药物的比例在神经阻滞组

患者有所下降,提示神经阻滞可以提供良好的术后

镇痛。同时,神经阻滞组患者镇痛药物使用量要少

于药物治疗组患者,这表明局麻药物的使用可以减

少系统性使用的镇痛药物药量[8]。良好的区域镇痛

不仅可以减少全身应用镇痛药物所带来的不良反

应,而且还可以减少由于疼痛所造成的其他系统的

影响,加速患者的术后恢复。本研究的不足在于仅

使用了单次神经阻滞,并不能满足患者术后第2天

的镇痛需求。在以后的研究中可以加用一些辅助

药物或者应用作用时间更长的局麻药物,以延长药

物的镇痛作用时间,进一步满足患者的术后镇痛

需求。
综上所述,超声引导下下颌神经联合颈丛浅丛

神经阻滞可以为腮腺手术患者提供良好的术后镇

痛,减少全身使用镇痛药物的剂量,满足患者术后

镇痛需求。
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