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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨术中脊神经后内支阻滞对腰椎骨折术后镇痛效果的影响。 方法　 选取全

身麻醉下行多裂肌入路腰椎骨折切开复位内固定术患者 １００ 例，男 ４９ 例，女 ５１ 例，年龄 ２０～ ７５ 岁，
ＢＭＩ １９～２７ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 随机分为两组：脊神经后内支阻滞组（Ｄ 组）和对照组（Ｃ 组），每
组 ５０ 例。 Ｄ 组于术毕缝合前在手术腰椎节段双侧骨纤维管内口处分别注射 ０ ５％罗哌卡因 １ ～ １ ５
ｍｌ；Ｃ 组不予注射。 术毕所有患者行 ＰＣＩＡ。 记录术后腰酸、腰部架空感不适；术后 １、６、１２、２４、４８ ｈ
静息和活动时 ＶＡＳ 评分；术后 ４８ ｈ ＰＣＩＡ 按压次数，追加镇痛次数；术后 ４８ ｈ 嗜睡、头晕、腹胀、恶心

呕吐等不良反应。 结果　 Ｄ 组腰酸、腰部架空感不适发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）；Ｄ 组静息和活

动时 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）；Ｄ 组术后 ４８ ｈ ＰＣＩＡ 按压次数、追加镇痛次数明显少于 Ｃ 组

（Ｐ＜０ ０１）。 两组术后不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 脊神经后内支阻滞联合 ＰＣＩＡ 可

以更好缓解腰椎骨折内固定术患者术后疼痛，腰酸、腰部架空感不适发生率更低。
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　 　 腰椎骨折是最常见的脊柱骨折，多伴有剧烈疼 痛，手术治疗是临床上公认的有效治疗方法之一，
术后镇痛方法主要包括口服非甾体抗炎药、局部浸

润麻醉、ＰＣＩＡ 等［１］。 椎体撑开复位引起的腰痛、腰
酸、腰部架空感不适等是全麻苏醒期躁动的主要原

因之一，加大静脉镇痛药物用量效果并不理想且不
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良反应多［２］。 有研究发现，彩超引导下神经阻滞治

疗腰椎关节突关节综合征，可缓解腰部疼痛，改善

腰椎功能［３］。 本研究观察术中脊神经后内支阻滞

（ｍｅｄｉａｌ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｒａｍｕｓ ｂｌｏｃｋ， ＭＢＤＢ）对腰椎

骨折术后镇痛的影响，探讨 ＭＢＤＢ 的临床应用

价值。

资料与方法

一般 资 料 　 本研究通过联勤保障部队第

九○九医院伦理委员会批准（２０１９⁃００６⁃０１），患者及

家属均签署知情同意书。 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １ 月我院拟于全身麻醉下行多裂肌入路腰椎骨折

切开复位内固定术的患者，性别不限，年龄 ２０ ～ ７５
岁，ＢＭＩ １９～２７ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：多
发伤合并其他部位骨折，椎体骨折合并脊髓神经损

伤需行减压治疗，严重心肺疾病，长期服用镇痛药

物史。 采用随机数字表法将患者分为两组：脊神经

后内支阻滞组（Ｄ 组）和对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 患者入室后开放静脉通路，常规监

测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＰＥＴ ＣＯ２ 等。 静脉注射舒芬太尼

０ ４ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５
ｍｇ ／ ｋｇ 行麻醉诱导，气管插管成功后接麻醉机控制

呼吸。 麻醉维持：七氟醚 ０ ５ ～ １ ２ ＭＡＣ 持续吸入，
瑞芬太尼 ０ ０５ ～ ０ １ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、丙泊酚 ３ ～ ４
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续静脉泵注，ＢＩＳ 值维持在 ４０～６０。 Ｄ
组于术毕缝合前，手术腰椎节段（骨折椎体及上下

相邻椎体）双侧骨纤维管内口处分别注射 ０ ５％罗

哌卡因 １～ １ ５ ｍｌ（图 １）。 脊神经后内支阻滞由同

一高年资外科主治医师完成，实施麻醉的麻醉科医

师和外科医师知晓分组情况，患者及负责随访的麻

醉科医师、护士不知晓分组情况。 术后所有患者采

用 ＰＣＩＡ，配方：舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋氟比洛芬酯 ２００
ｍｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ，生理盐水稀释到 １００ ｍｌ。 预注

量：舒芬太尼 ５ μｇ＋氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ＋托烷司琼 ５
ｍｇ，单次加药剂量 ０ ５ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 若静

息状态下 ＶＡＳ 评分 ＞ ４ 分，则静脉注射曲马多

１００ ｍｇ。
观察指标 　 记录手术节段，手术时间，术后腰

酸、腰部架空感不适；记录术后 １、６、１２、２４、４８ ｈ 静

息和活动（翻身）时 ＶＡＳ 评分；记录术后 ４８ ｈ ＰＣＩＡ
按压次数，追加镇痛次数，以及嗜睡、头晕、腹胀、恶
心呕吐等不良反应。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件进行统计

分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表

注：箭头所指为脊神经后内支阻滞针

图 １　 Ｄ 组患者术毕缝合前脊神经后内支阻滞图

示，组间比较采用成组 ｔ 检验；非正态分布计量资料

以中位数（Ｍ）和四分位间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验； 等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １００ 例患者，每组 ５０ 例。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、手术节段、手术时间差异无统计

学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

手术节段

３ 节 ／ ４ 节

（例）

手术时间

（ｍｉｎ）

Ｄ 组 ５０ ２５ ／ ２５ ４８ ６±１３ ７ ２２ ８±２ ６ ４７ ／ ３ ８０ ８±１３ ９

Ｃ 组 ５０ ２４ ／ ２６ ４９ ４±１２ ３ ２２ ７±２ ６ ４６ ／ ４ ８０ ２±１１ ６

术后 １、６、１２、２４ ｈ，Ｄ 组静息时 ＶＡＳ 评分明显

低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）；术后 １、６、１２、２４、４８ ｈ，Ｄ 组活

动时 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１） （表 ２）。 Ｄ
组 ２ 例 ＶＡＳ 评分达最大值 ５ 分患者，Ｃ 组 ８ 例 ＶＡＳ
评分达最大值 ６ 分患者，均主诉腰酸、腰部架空感

不适。
术后 ２４ ｈ 内 Ｄ 组腰酸、腰部架空感不适发生率

明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。 术后 ２４ ～ ４８ ｈ 两

组患者腰酸、腰部架空感不适均缓解。
术后 ４８ ｈ 内 Ｄ 组 ＰＣＩＡ 按压次数和追加镇痛次

数明显少于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）（表 ４）。
术后 ４８ ｈ 内两组患者头晕、腹胀、恶心呕吐等

不良反应差异无统计学意义（表 ５）。
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表 ２　 两组患者术后不同时点静息和活动时 ＶＡＳ 评分的比较［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

状态 组别 例数 １ ｈ ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ

静息时
Ｄ 组 ５０ １（１～２） ａ ２（１～２） ａ ２（２～３） ａ ３（２～３） ａ ２（２～３）

Ｃ 组 ５０ ３（２～４） ３（２～４） ４（３～４） ４（３～４） ３（２～３）

活动时
Ｄ 组 ５０ ２（１～２） ａ ３（２～３） ａ ３（３～４） ａ ３（３～４） ａ ３（２～３） ａ

Ｃ 组 ５０ ４（３～５） ４（４～５） ４（４～５） ４（４～４） ４（３～４）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０１

表 ３　 两组患者术后 ２４ ｈ 内腰酸、腰部架空感不适

的比较［例（％）］

组别 例数 腰酸 腰部架空感

Ｄ 组 ５０ ４（８） ａ ２（４） ａ

Ｃ 组 ５０ １４（２８） ８（１６）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ４　 两组患者术后 ４８ ｈ 的 ＰＣＩＡ 按压次数和追加镇

痛次数的比较［次，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 ＰＣＩＡ 按压次数 追加镇痛次数

Ｄ 组 ５０ ４（４～８） ａ ０（０～２） ａ

Ｃ 组 ５０ ９（８～１５） ４（３～５）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０１

表 ５　 两组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 嗜睡 头晕 腹胀 恶心呕吐

Ｄ 组 ５０ １（２） １０（２０） １１（２２） ５（１０）

Ｃ 组 ５０ １（２） １２（２４） １２（２４） ７（１４）

讨　 　 论

腰椎骨折手术目的是解除临床症状，恢复脊柱

功能。 多裂肌入路是从多裂肌和最长肌的生理间

隙进入，钝性分离直达关节突，将椎弓根钉置入目

标区域，腰脊神经后内支常在关节突关节区域周围

跨越［４－６］。 骨折椎体及上下相邻两个椎体安装椎弓

根钉系统并做撑开复位，对周围韧带及小关节突关

节囊牵拉明显。 Ａｖｒａｍｏｖ 等［７］研究表明关节囊上的

感觉单位能感受牵拉刺激而活化，继而产生神经冲

动传入，产生腰痛、腰酸、腰部架空感等不适。 手术

过程中电刀刺激以及神经根牵拉和激惹也可以直

接引起中枢性疼痛［８］。 有研究表明，脊神经后内支

阻滞及射频消融可以治疗腰椎术后腰痛和小关节

源性腰痛［３，９－１１］。 王维等［１２］ 研究表明，超声引导下

竖脊肌平面阻滞能有效缓解腰椎手术患者术后疼

痛。 本研究选择直视下骨纤维管内口处行脊神经

后内支阻滞，定位简单，无需借助 Ｃ 臂机、彩超等辅

助设备，有效阻断神经冲动传入。 脊神经后内支阻

滞联合 ＰＣＩＡ 镇痛效果明显优于单纯术后 ＰＣＩＡ；腰
酸、腰部架空感不适发生率明显降低； ＰＣＩＡ 次数、
追加镇痛次数明显减少。

黄春燕等［１３］ 研究于脊神经后支出椎间孔处每

个节段分别注入 ０ ２５％罗哌卡因 ３～４ ｍｌ，能有效缓

解老年患者腰椎后路椎间融合术围术期疼痛。 本

研究开始前曾行预试验，于骨纤维管内口处注射

０ ３３％罗哌卡因 ３～４ ｍｌ，因周围组织较致密局麻药

溢出，于每个阻滞点注射 ０ ５％罗哌卡因 １～１ ５ ｍｌ，
无明显局麻药溢出。 多裂肌入路术式椎管完整性

不会被破坏，脊神经后内支阻滞部位距离神经根及

前支较远，不易引起全脊麻、脊神经根及前支阻滞。
如阻滞后血压突然下降，无其他明显诱因的应考虑

局麻药进入椎管引起异常广泛阻滞可能，进行对症

处理维持循环稳定。 同时，严密观察病情变化，待
患者苏醒后观察双下肢活动情况。

有研究表明 Ｌ１—Ｌ５脊神经出椎间孔后，其后支

以直角发出，在横突根部与上关节突交界处分为内

侧支和外侧支，后内侧支出纤维骨管后向内、向后、
向下发出细小分支，并与相邻脊神经后内支相吻

合，Ｌ１－３后内支下降 １～２ 个节段，Ｌ４－５后内支下降 ２～
３ 个节段［１４－１７］。 本研究阻滞手术节段脊神经后内

支，对于来自上节段脊神经后内支吻合支可能存在

阻滞不全可能，故脊神经后内支阻滞联合 ＰＣＩＡ 仍

有患者出现腰酸、腰部架空感不适。 两组 ＶＡＳ 评分

最高患者均主诉腰酸、腰部架空感不适，自控镇痛

及静脉注射曲马多效果较差，可能与脊神经后内支

吻合支支配有关，但均于 ２４ ｈ 后缓解。 脊神经后内
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支阻滞可以减少 ＰＣＩＡ 次数、追加镇痛次数，是否可

以减少 ＰＣＩＡ 阿片类药物用量，有待进一步研究。
两组头晕、腹胀、恶心呕吐等不良反应差异无统计

学意义，也有待进一步研究。
本研究也存在一定局限性：脊神经后内支阻滞

联合 ＰＣＩＡ 仍存在镇痛不全情况，关节囊周围阻滞

以及沿着肌间隙向头侧注射局麻药能否完善镇痛

有待临床进一步验证；术后仅观察双下肢活动情

况，而未行运动评分，如行运动评分可以更好判断

是否发生全脊麻、脊神经根及前支阻滞。
综上所述，与单纯 ＰＣＩＡ 比较，脊神经后内支阻

滞联合 ＰＣＩＡ 可以更好缓解腰椎骨折内固定术患者

术后疼痛，腰酸、腰部架空感不适发生率更低。
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