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超声引导下前锯肌平面阻滞对乳房假体植入术后
疼痛的影响

董芸　 黄素琴　 王志杰

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声引导下前锯肌平面（ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ， ＳＡＰ）阻滞对乳房假体植入

术患者术后疼痛的影响。 方法　 选择拟全麻下行双侧乳房假体植入术女性患者 ５０ 例，年龄 １８ ～ ４０
岁，ＢＭＩ １８～２４ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为神经阻滞组（Ｎ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ２５ 例。 在

常规麻醉诱导前，Ｎ 组行超声引导下双侧 ＳＡＰ 阻滞，每侧注射 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ；Ｃ 组每侧 ＳＡＰ
注射生理盐水 ２０ ｍｌ。 记录患者术后 ２、６、１２ 和 ２４ ｈ 静息状态下 ＶＡＳ 评分、围术期阿片类药物用量、
ＰＣＩＡ 泵有效按压次数、补救镇痛次数；记录不良反应发生情况和患者满意度。 结果　 与Ｃ 组比较，Ｎ
组术后 ２、６、１２ 和 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分明显降低，术中瑞芬太尼用量和术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼用量明显降低，
术后 ＰＣＩＡ 泵有效按压次数和补救镇痛次数明显减少，患者满意度明显提高（Ｐ＜０ ０５）。 两组并发症发

生率差异无统计学意义。 结论　 超声引导下前锯肌平面阻滞可减轻乳房假体植入术患者术后疼痛。
【关键词】 　 前锯肌平面阻滞；乳房假体植入术；术后疼痛
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　 　 前锯肌平面（ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ， ＳＡＰ）阻滞

是将局麻药物注入胸壁前锯肌间隙，从而阻滞该侧

运动和感觉神经，达到同侧躯体麻醉和镇痛的一种

神经阻滞方法。 国外报道 ＳＡＰ 阻滞已用于开胸术

后镇痛和肋骨骨折的疼痛治疗［１⁃２］。 双侧乳房假体

植入术后早期疼痛明显，控制不佳易转化为慢性疼

痛，影响患者生活质量，但目前双侧 ＳＡＰ 阻滞在减

轻乳房假体植入术后疼痛方面的应用还未见报道。
本研究观察超声引导下 ＳＡＰ 阻滞对乳房假体植入

术后疼痛的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院医学伦理委员会批

准（２０１６００２３），并与患者签署知情同意书。 选择

２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月择期行双侧乳房假体植

入术女性患者，年龄 １８ ～ ４０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：凝血功能异常，局麻药

过敏史，肝肾功能异常，长期服用镇痛或镇静药物
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史。 将纳入研究的患者随机分为两组：神经阻滞组

（Ｎ 组）和对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法 　 患者入室常规监测 ＥＣＧ、ＮＩＢＰ、

ＳｐＯ２，取侧卧位，采用便携式彩色超声诊断仪，线阵

探头频率为 ９～１５ ＭＨｚ，调整探头角度和超声参数，
在腋中线第 ４～５ 肋间水平获取清晰的背阔肌、大圆

肌和前锯肌图像。 Ｎ 组采用 ２０ Ｇ 神经阻滞针平面

内进针法进行穿刺，通过水分离技术确认前锯肌间

隙，回抽无血液后每侧各注射 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０
ｍｌ。 Ｃ 组则给予同样方法于 ＳＡＰ 间隙注射生理盐

水 ２０ ｍｌ。 神经阻滞完毕，行麻醉诱导，静脉注射舒

芬太尼 ０ ３ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 和丙

泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管后行机械通气，维持ＰＥＴＣＯ２

在 ３５～４５ ｍｍＨｇ。 根据经验和麻醉深度监测调节维

持丙泊酚和瑞芬太尼持续输注速度，吸入 ０ ８％ ～
１ ５％七氟醚，维持 ＢＩＳ 为 ４５～５５。 围术期保持血流

动力学平稳，开始缝合创口时给予 ＰＣＩＡ：舒芬太尼

３ μｇ ／ ｋｇ 以生理盐水稀释至 １００ ｍｌ， 背景剂量

２ ｍｌ ／ ｈ， 追 加 剂 量 ２ ｍｌ， 锁 定 时 间 １５ ｍｉｎ。 当

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分≥５ 分时，提示过度镇静，将 ＰＣＩＡ
镇痛泵锁定时间延长至 ４０ ｍｉｎ。 当疼痛控制不佳，
即 ＶＡＳ 评分≥４ 分时，先按压 ＰＣＩＡ 泵 ２ 次，若 ＶＡＳ
评分仍≥４ 分，静脉注射氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ 作为补

救镇痛，累计剂量≤２００ ｍｇ ／ ｄ。 当患者出现恶心呕

吐时，给予静脉注射托烷司琼 ５ ｍｇ 对症处理。 本研

究中 ＳＡＰ 阻滞均由同一位研究者实施，由不知分组

情况的随访人员记录相关数据。
观察指标　 记录术后 ２、６、１２ 和 ２４ ｈ 静息状态

下 ＶＡＳ 评分（０ 分，无痛；１０ 分，无法忍受的剧痛）；
记录诱导舒芬太尼和术中瑞芬太尼用量，记录术后

２４ ｈ 内舒芬太尼用量；记录 ２４ ｈ 内 ＰＣＩＡ 泵有效按

压次数和实际按压次数，计算有效按压次数 ／实际

按压次数比值；记录术后 ２４ ｈ 内第一次补救镇痛时

间和补救镇痛的次数；评价患者满意度；记录术后

２、６、１２ 和 ２４ ｈ 患者 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分（１ 分，焦虑、
不安或烦躁；２ 分，合作、定向力良好或安静；３ 分，仅
对命令有反应；４ 分，对轻叩眉间或强声刺激反应敏

捷；５ 分，对轻叩眉间或者强声刺激反应迟钝；６ 分 ，
对轻叩眉间或者强声刺激无任何反应）；记录患者

术后 ２４ ｈ 气胸、恶心、呕吐、头晕、低血压、心动过

缓、呼吸抑制发生情况；采用针刺法测定 Ｎ 组患者

两侧胸壁感觉阻滞平面和持续时间。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行数

据处理。 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；计数资料以中位数

（Ｍ）和四分位间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用秩和

检验和 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ５０ 例患者，每组 ２５ 例。 两组患

者年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、乳房假体容积、手术时间和

麻醉时间差异无统计学意义（表 １—２）。

表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ｉ ／ ＩＩ 级

（例）

Ｎ 组 ２５ ２５ ４±７ １ ２１ ３±５ ３ １９ ／ ６

Ｃ 组 ２５ ２３ ６±５ ２ ２０ ２±４ ０ １８ ／ ７

表 ２　 两组患者手术情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
乳房假体容积

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）

Ｎ 组 ２５ １７６ ３±５１ ５ １１２ ５±１９ ２ １３６ ２±４７ ４

Ｃ 组 ２５ １８７ ４±４３ ０ １０４ ３±２１ ６ １２３ ５±４１ ５

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｎ 组术中瑞芬太尼用量、术后 ２４ ｈ
内舒芬太尼用量明显减少（Ｐ＜０ ０５）。 两组麻醉诱

导舒芬太尼用量差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者围术期阿片类药物用量的比较（μｇ，ｘ±ｓ）

组别 例数

术中

瑞芬太尼

用量

诱导

舒芬太尼

用量

术后 ２４ ｈ 内

舒芬太尼

用量

Ｎ 组 ２５ ３１５ ３±５４ １ａ １６ ２±４ ５ ６８ ２±９ ０ａ

Ｃ 组 ２５ ４２７ ３±６９ ０ １７ ３±３ ２ ８２ ３±１０ ６

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｎ 组术后 ２、６、１２ 和 ２４ ｈ 静息状

态 ＶＡＳ 评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），术后 ２４ ｈ 内 ＰＣＩＡ
泵有效按压次数和实际按压次数明显减少，有效按

压次数 ／实际按压次数明显升高（Ｐ＜０ ０５），第一次

需要补救镇痛时间明显延长，术后 ２４ ｈ 内补救镇痛

次数明显减少（Ｐ＜０ ０５），患者满意度明显提高（Ｐ＜
０ ０５）（表 ４）。

两组术后 ２、６、１２ 和 ２４ ｈ Ｒａｍｓａｙ 镇静评分差异

无统计学意义（表 ５）。
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表 ４　 两组患者术后疼痛情况的比较

指标
Ｎ 组

（ｎ＝ ２５）
Ｃ 组

（ｎ＝ ２５）

ＶＡＳ 评分（分）

　 术后 ２ ｈ ２ １±０ ２ａ ３ ２±０ ３

　 术后 ６ ｈ ３ ０±０ ３ａ ４ ５±０ ３

　 术后 １２ ｈ ２ ３±０ ３ａ ３ ６±０ ４

　 术后 ２４ ｈ ２ １±０ ３ａ ２ ９±０ ３

ＰＣＩＡ 泵有效按压次数（次） ２（０～３） ａ ６（４～８）

ＰＣＩＡ 泵实际按压次数（次） ３（２～４） ａ １２（８～１５）

有效按压次数 ／实际按压次数 ０ ７±０ ２ａ ０ ４±０ １

第一次补救镇痛时间（ｍｉｎ） ３５６ ７±５４ ２ａ ２２９ ３±４６ ９

术后 ２４ ｈ 内补救镇痛次数（次） ２（０～２） ａ ６（１～８）

患者满意度［例（％）］ ２３（９２ ０） ａ １６（６４ ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者术后不同时点 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较

（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 ２ ｈ ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ

Ｎ 组 ２５ ２ ７±０ ６ ２ ９±０ ８ ２ ７±０ ６ ２ ７±０ ４
Ｃ 组 ２５ ２ ６±０ ４ ２ ７±０ ５ ２ ８±０ ５ ２ ５±０ ６

　 　 两组均无一例气胸、低血压、心动过缓、呼吸抑

制发生，两组恶心、呕吐、头晕发生率差异无统计学

意义（表 ６）。

表 ６　 两组患者术后 ２４ ｈ 不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 头晕

Ｎ 组 ２５ １２（４８ ０） ８（３２ ０） ８（３２ ０）
Ｃ 组 ２５ １６（６４ ０） ８（３２ ０） ４（１６ ０）

ＳＡＰ 阻滞后感觉阻滞平面为 Ｔ２—Ｔ８的患者最

多，有 １８ 例（７２ ０％），持续时间（５７９ ２±５４ １） ｍｉｎ
（表 ７）。

表 ７　 Ｎ 组患者感觉阻滞平面和持续时间（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

感觉阻滞平面 例数 持续时间

Ｔ２—Ｔ６ ６ ５６２ ７±４６ ５
Ｔ２—Ｔ７ ５ ６０１ ３±７５ ４
Ｔ２—Ｔ８ １８ ５７９ ２±５４ １
Ｔ２—Ｔ９ ２ ５４８ ３±５９ ０
Ｔ３—Ｔ７ ３ ５８６ ４±６３ ０
Ｔ３—Ｔ８ ４ ５４２ ３±４７ ２
Ｔ３—Ｔ９ ２ ５５１ ３±４９ １

讨　 　 论

肋间神经在腋中线附近分出外侧支穿过前锯

肌，在前锯肌和背阔肌的肌间隙注入局麻药能有效

阻滞肋间神经外侧皮支，提供前外侧胸壁良好镇痛

效果［３］。 Ｍａｙｅｓ 等［４］ 在人尸体 ＳＡＰ 注射亚甲蓝，发
现肋间神经有 ３ 个部分染色，证明 ＳＡＰ 阻滞可以通

过阻滞肋间神经外侧皮支产生镇痛效果。
前锯肌是人体表浅肌肉，超声下容易定位，相

较于胸段硬膜外镇痛和胸椎旁神经阻滞，超声引导

下 ＳＡＰ 阻滞更为安全简便，作为一项新兴、安全的

床旁神经阻滞技术在临床有广泛的应用前景［３⁃４］。
目前，有个案报道 ＳＡＰ 阻滞可为乳房和胸壁手术提

供镇痛［５］，也有研究将 ＳＡＰ 阻滞应用于胸腔镜手术

后镇痛［６］。 Ｋｕｎｈａｂｄｕｌｌａ 等［２］应用 ０ １２５％左旋布比

卡因 ２０ ｍｌ 单次注射 ＳＡＰ 阻滞复合 ０ ０６２ ５％左旋

布比卡因持续维持可显著缓解肥胖患者多发肋骨

骨折导致的疼痛。 近期研究还表明，ＳＡＰ 阻滞可用

于乳腺癌患者乳腺切除术后疼痛综合症的治疗［７］。
ＳＡＰ 阻滞对于乳腺手术后疼痛评分、阿片类药物节

约，术后恢复等方面与椎旁阻滞效果相似［８］。 胸廓

切开术患者行 ＳＡＰ 阻滞术后镇痛血流动力学稳定，
且能提供与胸段硬膜外相似的良好镇痛效应［１］。

乳房假体植入术后疼痛主要是腋窝处切口和

胸大肌分离植入假体所致，尤其以后者为主，且为

ＳＡＰ 阻滞的适用范围。 超声引导下将 ０ １２５％左布

比卡因 ０ ４ ｍｌ ／ ｋｇ 注射于志愿者前锯肌表浅和深

部，当将局麻药注射于前锯肌和背阔肌之间的间隙

（即浅部 ＳＡＰ 阻滞），感觉和运动阻滞分别长达 ７５２
ｍｉｎ 和 ５０２ ｍｉｎ，而进行深部 ＳＡＰ 阻滞，即将局麻药

注射于前锯肌和肋间肌之间的间隙，其感觉和运动

阻滞时间分别为 ３８６ ｍｉｎ 和 ５０２ ｍｉｎ，此两种阻滞方

法可达到的最广感觉阻滞平面为 Ｔ２—Ｔ９，且至少可

达到 Ｔ２—Ｔ［３］
６ 。 本研究采用浅部 ＳＡＰ 阻滞后胸壁感

觉消退情况，结果显示多数感觉阻滞平面可达 Ｔ２—
Ｔ８，与文献报道相符合。 研究结果显示，ＳＡＰ 阻滞可

减少术中瑞芬太尼用量和术后舒芬太尼用量，降低

乳房假体植入术后不同时点患者 ＶＡＳ 评分，减少补

救镇痛的需求，延长第一次需要补救镇痛的时间，
提高乳房假体植入术患者满意度。 由于 ＳＡＰ 阻滞

并不能阻滞腋窝处感觉（通常需要行胸神经阻滞，
但由于穿刺点接近手术部位，因此本研究未行胸神

经阻滞），患者主诉腋窝处切口疼痛导致患者需要
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补救镇痛。
解剖学和超声检查显示，前锯肌间隙血管较

少，可减少局麻药的吸收和降低局麻药中毒的风

险，延长作用时间，本研究中 ＳＡＰ 阻滞有效时间约

为 １０ ｈ，与 Ｂｌａｎｃｏ 等［３］报道的 １２ ｈ 相似。 由于 ＳＡＰ
阻滞需要相对较大容积的局麻药，为进一步降低发

生局部麻醉药全身毒性反应的风险，本试验参考文

献［７， ９］并结合临床选用 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ
分别行双侧 ＳＡＰ 阻滞，未发生局麻药中毒相关并发

症，且不增加 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分和恶心、呕吐等并发

症发生率。 另外，该间隙无其他重要神经走行，本
试验采用平面内进针法，可以动态显示神经阻滞针

行进过程，避免神经、血管和胸膜等结构损伤。 因

此，超声引导下 ＳＡＰ 阻滞可安全应用于乳房假体植

入术患者的术后镇痛。
综上所述，超声引导下前锯肌平面阻滞可降低

乳房假体植入术患者围术期阿片类药物需求量，减
轻其术后疼痛。
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用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般 ５００ 个

实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大写）、第
一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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