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术后不同镇痛方式在单侧乳腺癌根治术患者中的
应用

徐进辉 沈海涛 尹世平

  【摘要】 目的 比较不同镇痛方式在单侧乳腺癌根治术患者术后镇痛中的应用效果,为乳腺癌

根治术患者选择合适的术后镇痛模式。方法 选择择期在全麻下行单侧乳腺癌根治术女性患者90
例,年龄35~60岁,体重45~80kg,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分成单纯静脉镇痛组(P组)、局部浸润+静

脉镇痛组(R组)和超声引导下胸椎旁神经阻滞+静脉镇痛(TP组),每组30例。P组:右美托咪定2

μg/kg+舒芬太尼2μg/kg;R组:0.375% 罗哌卡因20ml局部浸润+右美托咪定2μg/kg+舒芬太

尼2μg/kg;TP组:0.375% 罗哌卡因20ml椎旁阻滞+右美托咪定2μg/kg+舒芬太尼2μg/kg。

记录三组术后6、12、24、48hVAS评分和Ramsay评分;记录术前、术后24、48h深睡眠质量评分;记
录术后24h内镇痛泵按压次数、舒芬太尼使用总量以及恶心、呕吐、瘙痒、心动过缓、呼吸抑制等不良

反应的发生情况。结果 术后6hR组和TP组VAS评分明显低于P组,术后12hTP组 VAS评

分明显低于R组和P组(P<0.05);三组术后不同时点Ramsay评分差异无统计学意义。术后24h
TP组深睡眠质量评分明显低于P组和R组(P<0.05);术后24h内TP组镇痛泵按压次数和舒芬

太尼使用总量明显少于R组和P组,R组镇痛泵按压次数和舒芬太尼使用总量明显少于P组(P<
0.05);三组术后24h内恶心、呕吐、瘙痒、心动过缓、呼吸抑制差异均无统计学意义;TP组未发生超

声引导下椎旁神经阻滞相关并发症。结论 三种术后镇痛方式均可安全有效地用于单侧乳腺癌根

治术患者的术后镇痛,且超声引导下胸椎旁神经阻滞联合自控静脉镇痛方式的镇痛效果、睡眠质量、

舒芬太尼使用总量明显优于切口局部浸润联合自控静脉镇痛与单纯静脉镇痛。
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【Abstract】 Objective Toselecttheappropriatepostoperativeanalgesia,throughthe
applicationofdifferentmethodsinthepostoperativeanalgesiaofthepatientswithbreastcancer.
Methods Ninetyfemalepatientsundergoingunilateralbreastcancerradicalsurgeryingeneralanes-
thesia,aged35-60years,weighing45-80kg,fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,wereran-
domlydividedintosimpleintravenouspostoperativeanalgesiagroup(groupP,n=30),localinfiltra-
tionplusintravenouspostoperativeanalgesiagroup(groupR,n=30),ultrasoundguidedthoracic
nerveblockplusintravenouspostoperativeanalgesia(groupTP,n=30),groupPuseddexmedetomi-
dine2μg/kgplussufentanil2μg/kg,groupRused0.375%ropivacaine20mllocalinfiltrationadded
dexmedetomidine2μg/kgplussufentanil2μg/kg,groupTPused0.375%ropivacaine20mlverte-
bralsideblockaddeddexmedetomidine2μg/kgplussufentanil2μg/kg.TheVASscoresandRamsay
scorewasrecorded6,12,24,48haftersurgery,thedeepsleepqualityscoreatpreoperativepostop-
erative24hand48h,thenumberofpostoperativeanalgesiapumppressure,theuseofsufentaniland
thenausea,vomiting,itching,bradycardia,respiratory depression happenedin 24 h were
documented.Results TheVASscoresingroupsRandTP6haftersurgeryweresignificantlylower
thanthatofgroupP.TheVASscoresingroupTP12haftersurgeryweresignificantlylowerthan
thatofgroupsRandP(P<0.05).Thesedationscoreswerenotstatisticallysignificantamongthe
threegroups.Thedeepsleepqualityscoresat24hingroupTPweresignificantlylowerthanthoseof
groupsRandP(P<0.05).Thenumberofcompressionsandtheuseofthesufentanilin24hafter
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surgeryingroupTPweresignificantlylowerthanthoseofgroupsRandP,andthatingroupRwas
significantlylowerthanthatingroupP(P<0.05).Theincidenceofnausea,vomiting,itching,brad-
ycardia,respiratorydepressionwerenotstatisticallysignificantin24h,andtherewerenopostopera-
tivecomplicationsrelatedtoneurologicblockingoflateralvertebralnerve.Conclusion Threemethods
weresafeandeffectiveforpostoperativeanalgesiainpatientswithradicalsurgerybreastcancer.Ul-
trasoundguidedbythoracicnerveblockcombinedintravenouspostoperativeanalgesiawasobviously
betterthanlocalinfiltrationplusinfiltrationpostoperativeanalgesiaandinfiltrationpostoperativeanal-
gesiaintermsofpostoperativeanalgesia,qualityofsleepandthenumberofsufentanil.

【Keywords】  Postoperativeanalgesia;Thoracicnerveblock;Ultrasoundguided;Localinfil-
tration;Breastcancerradicalsurgery

  乳腺癌根治术由于手术创面较大,末梢神经丰

富,术后疼痛较为严重,且影响患者术后睡眠,对病

情恢复不利。有效的术后镇痛可防止术后不良反

应的发生,改善预后,促进快速康复。但镇痛方式

不一,本研究比较几种镇痛方式在乳腺癌根治术后

镇痛的效果。

资料与方法

一般资料 本研究已获得本院医学伦理委员

会批准,患者及家属签署知情同意书。选择择期行

全麻下单侧乳腺癌根治术女性患者,年龄35~60
岁,体重45~80kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级,无严重心肺脑

等器质性病变,无严重的血流动力学紊乱,无相关

药物过敏。患者术前无睡眠障碍,随访配合,术后

自愿行自控静脉镇痛。排除标准:术前简易智力表

检查(MMSE)评分<24分,心、肺、肝、肾功能异常,
肥胖(BMI≥30kg/m2),严重视力或听力障碍,长期

服用镇痛镇静或者抗抑郁药物,术前睡眠质量不

佳,HR<50次/分或者术前SBP<100mmHg,有
心脏传导或者节律异常者。剔除标准:术中出血量

超过500ml;术后因各种原因中断镇痛者。所有患

者随机分为单纯静脉自控镇痛组(P组),局部浸润

+静脉自控镇痛组(R组)和超声引导下胸椎旁神经

阻滞+静脉自控镇痛(TP组),每组30例。
麻醉方法 入手术室后,常规监测BP、ECG、

HR、SpO2 和BIS,开放外周静脉。所有患者均采用

全麻气管插管方式。麻醉诱导:依次静脉注射咪达

唑仑 0.05~0.10 mg/kg、依 托 咪 酯 0.2~0.3
mg/kg、舒芬太尼0.5μg/kg、顺式阿曲库铵0.2~
0.3mg/kg,待肌松完全后行气管插管,术中机械通

气。麻醉维持:靶控输注丙泊酚维持血浆药物浓度

2~4μg/ml,静脉输注顺式阿曲库铵0.1~0.15
mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼8~12μg·kg-1·h-1,术中

调节各药物的输注速率维持BP在基础值70%~
130%、BIS 值 45~55,维 持PETCO2 35~45

mmHg。术中其他药物使用一致,手术结束时停止

给药,连接镇痛泵。镇痛方式,P组:静脉自控泵注

右美托咪定2μg/kg+舒芬太尼2μg/kg溶于生理

盐水100ml;R组:注射器抽取0.375%罗哌卡因20
ml于缝合期,在切口周围行皮下及浅筋膜层局部浸

润麻醉+静脉自控泵注右美托咪定2μg/kg+舒芬

太尼2μg/kg溶于生理盐水100ml;TP组:手术结

束后侧卧位(术侧朝上)在T4、T5 水平距脊柱中线

1.5~2.0cm行胸椎旁神经阻滞,在超声图像的引

导下确认针头末端位于椎旁间隙内,回抽无血及气

体后推注0.375% 罗哌卡因20ml行椎旁阻滞+静

脉自控泵注右美托咪定2μg/kg+舒芬太尼2μg/

kg溶于生理盐水100ml。镇痛泵参数设定:背景输

注流速2ml/h,单次追加药量0.5ml,锁定时间15
min。所有患者术后进入PACU自然清醒拔管后返

回病房。
观察指标 记录术后6、12、24、48h时VAS评

分(0分,无痛;10分,无法忍受的剧痛)和Ramsay
评分(1分,烦躁不安;2分,清醒,安静合作;3分,嗜
睡,对指令反应敏捷;4分,浅睡眠状态,可迅速唤

醒;5分,入睡,对呼叫反应迟钝;6分,深睡,对呼叫

无反应);术前、术后24、48h深睡眠质量评分(采用

中国睡眠研究会标准:总分<4分,则睡眠质量尚

可;总分在4~6分,则睡眠质量较差;总分>6分,
则睡眠质量很差,严重影响身心健康);术后24h内

镇痛泵按压次数、舒芬太尼使用总量和恶心、呕吐、
瘙痒、心动过缓(HR<60次/分)、呼吸抑制(吸氧时

SpO2≤94% 或 RR≤10次/分)、超声引导下椎旁

神经阻滞并发症的发生情况,所有观察指标均由一

专人评估完成。
统计分析 采用SPSS17.0统计学软件包进

行统计分析。正态分布计量资料以均数±标准差

(􀭺x±s)表示,不同时点比较采用重复测量资料方差

分析,组间比较采用单因素方差分析,事后检验采

用Bonferroni多重比较;计数资料以例数和百分比
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(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

三组患者年龄、身高、体重等一般情况和术中

输液量、手术时间和拔管时间差异无统计学意义

(表1)。
术后6hR组和TP组 VAS评分明显低于P

组(P<0.05);术后12hTP组VAS评分明显低于

R组和P组(P<0.05)。三组Ramsay评分组间组

内差异无统计学意义(表2)。

表1 三组患者一般情况和输液量、手术时间和拔管时间的比较(􀭵x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
输液量

(ml)
手术时间

(min)
术后拔管

时间(min)

P组 30 52.4±5.2 159.1±4.0 57.0±7.2 990.0±74.2 124.2±8.7 27.6±3.4

R组 30 49.4±8.2 157.8±3.7 55.1±7.7 994.0±96.6 121.4±10.6 26.6±5.7

TP组 30 50.1±6.5 159.1±3.7 56.7±7.8 972.0±103.3 119.6±10.7 25.8±3.0

表2 三组患者术后不同时点VAS评分和Ramsay评分的比较 (分,􀭵x±s)

指标 组别 例数 术后6h 术后12h 术后24h 术后48h

P组 30 3.8±0.8 4.0±0.7 3.8±0.8 3.4±1.1

VAS评分 R组 30 2.4±0.5a 4.0±1.0 3.6±1.1 3.6±0.9

TP组 30 2.4±0.5a 2.2±0.4ab 4.0±1.0 3.5±1.0

P组 30 1.9±0.6 2.1±0.6 1.9±0.7 1.8±0.4

Ramsay评分 R组 30 2.1±0.3 1.9±0.3 2.2±0.6 1.9±0.3

TP组 30 2.1±0.6 2.0±0.5 1.9±0.3 2.1±0.3

  注:与P组比较,aP<0.05;与R组比较,bP<0.05

表3 三组患者术后24h内镇痛药物使用和不良反应发生情况的比较

组别 例数 按压次数(次) 舒芬太尼总量(μg) 恶心(例) 呕吐(例) 瘙痒(例) 心动过缓(例) 呼吸抑制(例)

P组 30 35.8±8.0 65.9±4.0 11 6 3 2 1
R组 30 25.4±6.6a 60.7±3.3a 10 5 1 0 0
TP组 30 15.0±5.2ab 54.6±3.2ab 4 1 1 0 0

  注:与P组比较,aP<0.05;与R组比较,bP<0.05

术后24h内P组按压次数和舒芬太尼使用总

量明显多于R组和TP组(P<0.05),R组镇痛泵

按压次数和舒芬太尼使用总量明显多于TP组(P
<0.05);术后24h内三组恶心、呕吐、瘙痒、心动过

缓、呼吸抑制等不良反应差异无统计学意义(表3)。
术后24hTP组深睡眠质量评分明显低于P组

和R组(P<0.05);术前和术后48h三组睡眠质量

评分差异无统计学意义(表4)。

讨  论

乳腺癌是当前人类最常见的恶性肿瘤之一,在
女性肿瘤患者中发病率居首位[1]。完善的术后镇痛

不仅能减少患者术后疼痛和不良反应的发生,而且

能够促进患者快速康复。围术期镇痛的要求是做

到患者满意度高、安全有效、不良反应少[2]。多模式

镇痛是术后镇痛的重要方法,包括药物和药物组合

以及药物和不同镇痛方法组合[3]。刘伟等[4]研究表

明,右美托咪定复合舒芬太尼术后静脉镇痛安全有

效,且可明显减少术后舒芬太尼用量,减少阿片类

不良反应的发生率。唐润栋等[5]研究表明,右美托

咪定用于术后镇痛可改善因手术剥夺导致的睡眠

障碍。故本研究将右美托咪定复合舒芬太尼作为

基础静脉自控镇痛比较不同术后镇痛方式在乳腺

癌根治术中的效果。夏明等[6]研究表明,局麻药物

切口持续浸润镇痛可有效用于乳腺癌术后镇痛,且
罗哌卡因浓度为0.3%~0.4%术后镇痛效果最佳。
随着超声技术在麻醉中的应用发展,区域神经阻滞
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表4 三组患者不同时点深睡眠质量评分的比较 (分,􀭵x±s)

组别 例数 术前 术后24h 术后48h

P组 30 3.0±0.7 3.4±1.0a 3.8±0.6

R组 30 2.7±0.5 2.9±0.7a 3.4±1.0

TP组 30 2.4±1.2 2.0±0.8 4.1±1.2

  注:与TP组比较,aP<0.05

成功率明显提高,国外已有大量报道将区域神经阻

滞用于乳腺癌术后镇痛,取得了满意的效果[7~9]。
本研究中术后VAS评分显示三种方式均能提

供良好镇痛效果,R组随着局麻药罗哌卡因的药效

时间的消失,其术后超过6h镇痛效果与P组无差

异,这与已有报道一致[10]。TP组术后12h镇痛效

果明显高于其他两组,同等剂量罗哌卡因椎旁神经

阻滞持续时间长于局部浸润镇痛时间,这与超声引

导下精准的将局麻药推注到相关神经位置有关。
三组比较超声引导下胸椎旁神经阻滞复合静脉自

控组因其较佳的镇痛效果,术后24h内患者自控按

压镇痛泵次数最少,舒芬太尼累计使用量最少,此
种方式一定程度上可节约阿片类药物使用量,可能

给患者节省一定治疗费用。尽管术后1d内三组患

者舒芬太尼使用量不相同,但不良反应差异无统计

学意义。三组Ramsay评分均无明显差异,表明右

美托咪定用于术后镇痛均能提供良好镇静效果。
本研究显示超声引导下胸椎旁神经阻滞复合右美

托咪定静脉自控镇痛患者术后24h睡眠质量最佳,
其他两组无明显差异,其中睡眠质量不佳者主要表

现在入睡时间长、夜间易醒、气色较差,这可能与不

同术后镇痛方式对患者镇痛效果不同有关,患者因

疼痛难以入睡,导致第2天精神气色差。Cata等[11]

研究表明区域神经阻滞用于乳腺癌术后镇痛可延

迟肿瘤复发,故研究不足之处在于未对所有患者追

踪随访,观察比较术后远期慢性疼痛的发生情况及

肿瘤术后复发率。
综上所述,三种术后镇痛方式均可安全有效用

于单侧乳腺癌根治术后镇痛,且超声引导下胸椎旁

神经阻滞联合自控静脉镇痛方式镇痛效果、睡眠质

量、舒芬太尼使用剂量明显优于切口局部浸润联合

自控静脉镇痛与单纯静脉镇痛。
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