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超声引导下前锯肌平面阻滞对乳腺癌患者
术后镇痛的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声引导下前锯肌平面（ｓｅｒｒａｔｕｓ ｐｌａｎｅ， ＳＰ）阻滞对乳腺癌患者术后急性疼

痛和细胞免疫功能的影响。 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在本院行择期乳腺癌改良根治术

女性患者 ６０ 例，年龄 ４０～６５ 岁，ＢＭＩ ２０􀆰 １～２４􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法随机分为

两组：ＳＰ 阻滞联合全身麻醉组（Ｓ 组）和全身麻醉组（Ｎ 组），每组 ３０ 例。 两组均采用气管插管静脉

全身麻醉，Ｓ 组在麻醉诱导后在超声引导下行患侧 ＳＰ 阻滞，注射 ０􀆰 ３ ％罗哌卡因 ２５ ｍｌ。 Ｎ 组不行 ＳＰ
阻滞。 术后两组均行舒芬太尼 ＰＣＩＡ。 记录术后舒芬太尼用量、术后首次按压镇痛泵时间和 ４８ ｈ 内

镇痛泵有效按压次数。 记录麻醉诱导前、术毕、术后 ２４ 和 ４８ ｈ ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞、调节性 Ｔ 细胞百

分比。 记录术后 ４８ ｈ 内不良反应的发生情况。 结果　 与 Ｎ 组比较，Ｓ 组术后舒芬太尼用量明显减少

（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后首次按压时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ４８ ｈ 内镇痛泵有效按压次数明显减少（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与麻醉诱导前比较，术毕、术后 ２４、４８ ｈ Ｎ 组 ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞百分比明显降低，调节性 Ｔ
细胞百分比明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，术毕、术后 ２４、４８ ｈ Ｓ 组 ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞百分比明

显升高，调节性 Ｔ 细胞百分比明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后 ４８ ｈ 内均无一例不良反应。 结论　 乳

腺癌手术患者实施超声引导下前锯肌平面阻滞能明显缓解术后急性疼痛，减少围术期镇静镇痛药使

用并减轻免疫抑制程度。
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　 　 乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，临床上以手术治

疗为主［１］。 围术期应激、输注异体血、低体温和大

量使用阿片类药物等均可导致免疫抑制［２］，而围术

期免疫功能与肿瘤患者长期预后密切相关。 完善

的镇痛对乳腺癌患者术后快速康复及良好预后有

重要意义［３］。 前锯肌平面（ｓｅｒｒａｔｕｓ ｐｌａｎｅ， ＳＰ）阻滞

通过阻滞 Ｔ２—Ｔ９肋间神经外侧皮支从而产生镇痛

作用［４－５］。 本研究拟探讨超声引导下 ＳＰ 阻滞对乳

腺癌患者术后急性疼痛和细胞免疫功能的影响，为
临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经过本院医学伦理委员会

批准（２０１５０８），与患者或家属签署知情同意书。 选

择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在本院行择期单侧乳

腺癌手术的女性患者，年龄 ４０ ～ ６５ 岁，体重 ４５ ～ ６５
ｋｇ，ＢＭＩ ２０􀆰 １～ ２４􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ 或 Ⅱ 级。 排除

标准：严重心肺功能不全，严重肝肾功能不全，严重

中枢或外周神经系统疾病，凝血功能异常，长期服

用阿片类药物、精神药物或大量酗酒，研究相关药

物过敏史，拒绝参加研究或无法配合。 采用随机数

字表法将患者分为两组：ＳＰ 阻滞联合全身麻醉组（Ｓ
组）和全身麻醉组（Ｎ 组）。

麻醉方法 　 所有患者常规禁食禁饮，麻醉前

３０ ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥钠 ０􀆰 １ ｇ、东莨菪碱 ０􀆰 ３
ｍｇ，入室后常规行 ＨＲ、ＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２和 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ
麻醉深度监测，开放下肢静脉通路。 所有患者均行

静脉全身麻醉，麻醉诱导：静脉注射舒芬太尼 ０􀆰 ５
μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，帝视

内窥镜辅助气管插管后行机械通气，维持ＰＥＴＣＯ２在

３５～４５ ｍｍＨｇ。 Ｓ 组患者在麻醉诱导后行患侧 ＳＰ 阻

滞，阻滞方法：患者取仰卧位，常规消毒铺巾，采用

索诺声便携式超声仪和配套高频探头 （６～ １３
ＭＨｚ），探头放置于腋中线第 ５ 肋间，获得清晰背阔

肌、前锯肌图像，两层肌肉之间的筋膜间隙则为前

锯肌平面。 固定探头，采用平面内穿刺技术，待针尖

到达前锯肌平面，回抽无血无气体后注入 ０􀆰 ３％罗哌

卡因 ２５ ｍｌ，超声仪清晰显示药液扩散。 Ｎ 组不行患

侧 ＳＰ 阻滞。 麻醉维持：静脉输注丙泊酚 ４ ～ １０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ０５～０􀆰 ２０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、阿
曲库铵 ０􀆰 １～０􀆰 １５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，麻醉期间维持麻醉深

度在 Ｄ２—Ｅ０。 手术结束前 ３０ ｍｉｎ，所有患者停用阿

曲库铵。 手术结束时，停用丙泊酚和瑞芬太尼，并送

至 ＰＡＣＵ。 拔管 １０ ｍｉｎ 后连接静脉自控镇痛泵，配

方如下：舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ５ ｍｇ＋生理盐

水稀释至 １００ ｍｌ，持续剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次注射剂量 ２
ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 所有患者均由同一名技术熟

练的麻醉科医师完成相关操作并进行术中麻醉管

理，术后由另一位不知分组情况的麻醉科医师观察

并记录相关数据。
观察指标　 记录术后 ２、４、８、１２、２４ 和 ４８ ｈ 的

静息 ＶＡＳ 评分（０ 分，无痛；１０ 分，无法忍受的剧

痛）。 记录术中丙泊酚、瑞芬太尼用量。 记录术后

舒芬太尼用量、术后首次按压时间和 ４８ ｈ 内镇痛泵

有效按压次数。 分别于麻醉诱导前、术毕、术后 ２４
和 ４８ ｈ 采集患者静脉血 ５ ｍｌ，采用流式细胞仪检测

ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞、调节性 Ｔ 细胞百分比。 记录术

后４８ ｈ内呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿储留、眩
晕等不良反应情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行数据统计

学分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较采

用重复测量数据方差分析；计数资料以例（％）表

示，采用 χ２检验；等级资料比较采用秩和检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，每组 ３０ 例。 两组患

者年龄、身高、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间和术

中出血量差异无统计学意义（表 １）。
与 Ｎ 组比较，术后 ２、４ 和 ８ ｈ Ｓ 组静息时 ＶＡＳ

评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １２、２４ 和 ４８ ｈ 两组

静息时 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（表 ２）。
与 Ｎ 组比较，术中丙泊酚用量、瑞芬太尼用量、

术后舒芬太尼用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后首次按

压时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ４８ ｈ 内镇痛泵有

效按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
与麻醉诱导前比较，术毕、术后 ２４ ｈ 和术后 ４８

ｈ Ｎ 组 ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞百分比明显降低，调节性

Ｔ 细胞百分比明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，术
毕、术后 ２４ ｈ 和术后 ４８ ｈ Ｓ 组 ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞

百分比明显升高，调节性 Ｔ 细胞百分比明显降低（Ｐ
＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

两组术后 ４８ ｈ 均未出现呼吸抑制、恶心呕吐、
皮肤瘙痒、尿储留、眩晕等不良反应。

讨　 　 论

研究表明，在乳腺癌改良根治术中采用单纯全
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）

Ｓ 组 ３０ ５３􀆰 ２±８􀆰 ４ １５８􀆰 ２±６􀆰 ２ ５５􀆰 ４±４􀆰 ８ ２１􀆰 ６±１􀆰 ４ ２６ ／ ４ １０９􀆰 ８±１０􀆰 ５ ９０􀆰 ２±１５􀆰 ５

Ｎ 组 ３０ ５４􀆰 ３±６􀆰 ５ １５９􀆰 ２±７􀆰 ９ ５６􀆰 ８±６􀆰 １ ２２􀆰 １±１􀆰 ６ ２３ ／ ７ １１２􀆰 ８±１１􀆰 ６ ９２􀆰 ８±１７􀆰 ２

表 ２　 两组患者不同时点静息时 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术后 ２ ｈ 术后 ４ ｈ 术后 ８ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３０ １􀆰 ５±０􀆰 ４ａ １􀆰 ６±０􀆰 ５ａ １􀆰 ８±０􀆰 ４ａ ２􀆰 ２±０􀆰 ３ ２􀆰 ０±０􀆰 ３ １􀆰 ７±０􀆰 ５

Ｎ 组 ３０ ２􀆰 ９±０􀆰 ６ ２􀆰 ８±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±０􀆰 ４ ２􀆰 ４±０􀆰 ２ ２􀆰 １±０􀆰 ４ １􀆰 ８±０􀆰 ４

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者围术期镇静、镇痛药物使用情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
术中丙泊酚

用量（ｍｇ）
术中瑞芬太尼

用量（μｇ）
术后舒芬太尼

用量（μｇ）
术后首次按压

时间（ｈ）
４８ ｈ 内镇痛泵

有效按压次数（次）

Ｓ 组 ３０ ５９８􀆰 ２±２３􀆰 ４ａ ２５８􀆰 ２±４２􀆰 ３ａ １２６􀆰 ５±１２􀆰 １ａ ８􀆰 ２±１􀆰 １ａ ３􀆰 １±０􀆰 ５ａ

Ｎ 组 ３０ ６５８􀆰 ４±３３􀆰 ６ ３６９􀆰 １±６４􀆰 ６ １３８􀆰 ４±１１􀆰 ３ ３􀆰 ８±１􀆰 ５ ６􀆰 ４±１􀆰 ８

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者不同时点 ＮＫ 细胞、ＮＫＴ 细胞和调节性 Ｔ 细胞的比较（％，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 麻醉诱导前 术毕 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

ＮＫ 细胞
Ｓ 组 ３０ ２４􀆰 ６±５􀆰 ４ ２３􀆰 ６±５􀆰 １ａ ２１􀆰 ６±４􀆰 ６ａ １９􀆰 ２±５􀆰 ２ａ

Ｎ 组 ３０ ２５􀆰 ４±５􀆰 ２ １６􀆰 ４±５􀆰 １ｂ １５􀆰 ５±４􀆰 ３ｂ １３􀆰 ３±５􀆰 １ｂ

ＮＫＴ 细胞
Ｓ 组 ３０ ３􀆰 ８±０􀆰 ３ ３􀆰 １±０􀆰 ８ａ ３􀆰 ３±０􀆰 ２ａ ３􀆰 ５±０􀆰 ２ａ

Ｎ 组 ３０ ３􀆰 ６±０􀆰 ４ ２􀆰 ４±０􀆰 ９ｂ ２􀆰 ６±０􀆰 ４ｂ ２􀆰 ７±０􀆰 ５ｂ

调节性 Ｔ 细胞
Ｓ 组 ３０ ９􀆰 ２±１􀆰 ９ ９􀆰 ３±２􀆰 ２ａ ９􀆰 ５±１􀆰 ７ａ ９􀆰 ７±１􀆰 ９ａ

Ｎ 组 ３０ ９􀆰 ４±１􀆰 ４ １５􀆰 ２±３􀆰 １ｂ １５􀆰 １±３􀆰 １ｂ １５􀆰 ３±４􀆰 １ｂ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与麻醉诱导前比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

身麻醉，术后急性疼痛发生率明显增高、阿片类药

物使用及相关不良反应如呼吸抑制、恶心呕吐明显

增多［６－７］，联合区域阻滞技术可明显减少上述不良

事件的发生［８］。
ＳＰ 阻滞是近年来新兴的神经阻滞技术，具有操

作简便、镇痛效果确切、并发症少、安全性高等优

点。 由于前锯肌位置表浅，超声下能获得清晰前锯

肌及近邻解剖图像，且操作过程能实时观察穿刺针

行进轨迹及局麻药扩散情况，因此临床上实施 ＳＰ

阻滞多采用超声定位。 韩超等［９］研究显示，０􀆰 ３７５％
罗哌卡因 ２０ ｍｌ 用于 ＳＰ 阻滞的有效镇痛时间为大

约 ８ ｈ。 在本研究中，０􀆰 ３％罗哌卡因 ２５ ｍｌ 能提供 ８
ｈ 左右的有效镇痛。

在本研究中，ＳＰ 阻滞联合全身麻醉患者围术期

丙泊酚、瑞芬太尼、舒芬太尼的用量均明显减少，表
明 ＳＰ 阻滞能有效减少围术期镇静镇痛药物使用，
从而有效避免阿片类药物相关不良反应的发生。

术后急性疼痛对各器官系统特别是免疫系统

·６７１１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



可能产生不良影响，对患者长期预后非常不利，而
免疫抑制状态是肿瘤术后复发或转移的重要因素。
ＮＫ 细胞具备非特异性细胞毒作用，通过分泌 ＴＮＦ⁃α
等细胞因子直接杀伤肿瘤细胞［１０］。 ＮＫＴ 细胞是同

时表达 ＮＫ 细胞受体和 Ｔ 细胞受体的特殊 Ｔ 淋巴细

胞亚群，活化后具有 ＮＫ 细胞样的细胞毒作用［１１］。
调节性 Ｔ 细胞可抑制 ＮＫ 细胞和效应 Ｔ 细胞的增殖

和活力，对细胞免疫起负调节作用［１２］。 本研究结果

表明，麻醉手术应激导致机体处于免疫抑制状态，
细胞免疫受抑制。 ＳＰ 阻滞患者术后免疫抑制程度

较轻，可能与 ＳＰ 阻滞能提供良好的镇痛效果，并减

少阿片类药物用量有关。
本研究有几点不足之处纳入，如研究样本较

少，罗哌卡因给药浓度及容量单一，未与胸段硬膜

外或胸椎旁神经阻滞或肋间神经阻滞等区域阻滞

方法比较，其具体临床应用效果仍需要进一步大样

本多中心研究评估。
综上所述，乳腺癌手术患者实施超声引导下前

锯肌平面阻滞能明显缓解患者术后急性疼痛，减少

围术期镇静镇痛药使用并减轻免疫抑制程度。
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ｍｙｅｌｏｍａ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１６， ７（１７）： ２３１２８⁃２３１４０．

［１２］ 　 Ｓｕｎｄｓｔｒｏｍ Ｐ， Ｓｔｅｎｓｔａｄ Ｈ， Ｌａｎｇｅｎｅｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ
ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｈｉｂｉｔ ｅｆｆｅｃｔｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａｎ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ，
２０１６， ４（３）： １８３⁃１９３．

（收稿日期：２０１８ １２ ２２）

·７７１１·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


