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全麻复合肋间神经阻滞对乳腺癌改良 
根治术后镇痛效果的影响

王芸，缪长虹，许平波

复旦大学附属肿瘤医院麻醉科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：许多患者在单纯全麻下行乳腺癌改良根治术后会出现急性疼痛。该研究旨在探

讨全麻复合肋间神经阻滞是否可减轻乳腺癌改良根治术后急性疼痛的程度。方法：选择择期行乳腺癌改良根

治术的患者96例，使用随机数字表法随机分为单纯全麻组(G组) 和全麻复合肋间神经阻滞组(C组)。G组直接

行全身麻醉；C组则在麻醉诱导前在超声辅助下经腋中线入路行肋间神经阻滞，当神经阻滞起效后再行全身

麻醉。两组患者全麻诱导用药相同，当术中血压或心率大于基础值20%时追加舒芬太尼10 µg。苏醒期追加舒

芬太尼直至VAS评分为0。记录术中及术后舒芬太尼用量和患者术后2(T1)、12(T2)和24 h(T3)静息时痛觉VAS
评分以及术后2和24 h恶心、呕吐的发生率。结果：两组患者在年龄、体质量指数、手术时间等方面差异无

统计学意义。术中及术后C组患者舒芬太尼用量分别为(25.2±3.5)和(3.3±1.2)µg，G组分别为(40.5±4.3)和(8.4± 
2.2) µg，两组比较，C组均明显少于G组，差异有统计学意义(P<0.01)；T1、T2和T3各时点C组患者VAS评分分

别为(0.45±0.15)、(1.75±0.08)和(2.05±0.12)分，G组患者VAS评分分别为(4.32±0.21)、(4.88±0.13)和(4.78±0.16)
分，两组比较，C组均明显低于G组，差异有统计学意义(P＜0.01)；术后2和24 h各时点C组恶心、呕吐发生

率分别为6.25%和16.66%，G组分别为20.8%和41.66%，两组比较，C组均明显低于G组，差异有统计学意义 

(P<0.01)。C组患者无1例出现肋间神经阻滞并发症。结论：与单纯全麻相比，全麻复合肋间神经阻滞可显著减

少术中及术后阿片类药物用量，减轻乳腺癌改良根治术患者术后急性疼痛的程度，降低术后恶心、呕吐的发生

率。超声辅助下进行肋间神经阻滞可提高操作的安全性和准确性，提高患者的满意度。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Many patients may suffer from acute pain after radical mastectomy un-
der general anesthesia. This article aimed to investigate the effect of intercostal nerve block coupled with general anes-
thesia on analgesia after radical mastectomy for breast cancer. Methods: Ninety-six patients underwent modified radical 
mastectomy for breast cancer were randomized with random number into group C (intercostal nerve block coupled with 
general anesthesia) and group G (general anesthesia), with 48 patients in each group. Group C received intercostal nerve 
block by ultrasound before general anesthesia. Group G received only general anesthesia. The induction of general an-
esthesia was the same between the two groups. During the surgery, 10 µg sufentanil was given to the patient if heart rate 
or blood pressure were 20% higher than baseline. After surgery, sufentanil was given if VAS score exceeded 0 point. 
The perioperative amount of sufentanil was recorded. VAS scores were recorded respectively on 2 (T1), 12 (T2) and 24 
h (T3) after surgery. The incidence of postoperative nausea and vomiting was also observed. Results: Sufentanil amount 
used intra- and post- operation were significantly lower in group C [(25.2±3.5) and (3.3±1.2) µg] than that in group G 
[(40.5±4.3) and (8.4±2.2) µg] (P＜0.01). The VAS scores on 2, 12 and 24 h after surgery in group C(0.45±0.15, 1.75±0.08 
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，发病率

逐年升高。乳腺癌改良根治术是最为常见的

临床治疗方案，但由于手术范围广，创伤较

大，术后急性疼痛发生率较高。术后急性疼痛

可导致高血压、伤口出血和睡眠障碍等严重问

题，并可能导致乳腺癌术后出现慢性疼痛，给

患者带来长期的心理创伤，从而影响疾病的预 

后［1-2］。肋间神经阻滞具有创伤小、费用低、

效果确切的优点，尤其是在超声辅助下可实现

穿刺及给药过程的可视化，显著提高神经阻滞

的成功率和安全性，有效减少并发症的发生。

本研究旨在探讨全麻复合超声辅助下的肋间神

经阻滞是否可改善乳腺癌改良根治术后镇痛的

效果，减少阿片类药物的用量，从而降低术后

恶心、呕吐的发生率。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选择2014年3月—8月复旦大学附属肿瘤医

院收治的96例ASA Ⅰ~Ⅱ级女性单侧乳腺癌患

者。排除标准：①不能沟通和配合者；②肋

间神经阻滞穿刺部位感染者；③局麻药过敏

史；④肋骨骨折及胸壁手术史；⑤严重心脏疾

病，肝、肾功能不全者；⑥凝血功能异常者；

⑦慢性疼痛、近2周使用过镇痛药者。两组患

者一般资料见表1。使用随机数字表法随机分

为单纯全麻组(G组)和全麻复合肋间神经阻滞 

组(C组)。

1.2　麻醉方法

　　两组患者入室后采取仰卧位，开放下肢静

脉后予以乳酸林格液500 mL静滴，采用MP 70心

电监护仪(荷兰Philips公司)监测心电图、血压、

and 2.05±0.12), were significantly lower than those in group G (4.32±0.21, 4.88±0.13 and 4.78±0.16) (P<0.01). The 
incidences of nausea and vomiting on 2 and 24 h after surgery in group C (6.25% and 16.66%) were significantly lower 
than those in group G (20.8% and 41.66%). There was no adverse complication related with intercostal nerve block in 
group C. Conclusion: Intercostal nerve block coupled with general anesthesia plays an important role in preemptive 
analgesia for patients undergoing modified radical mastectomy for breast cancer, which may improve postoperative pain 
control and reduce the usage of opioids and incidence of nausea and vomiting. Intercostal nerve block under ultrasound 
is quite safe and effective for patients.
  　［Key words］ Intercostal nerve block; Combined anesthesia; Postoperative analgesia; Nausea and vomiting

脉搏血氧饱和度，记录基础值。C组患者在清

醒状态下由同一位高年资主治医师行超声辅助

下经腋前线入路肋间神经阻滞。肋间神经阻滞

选择T2~T6共5个肋间隙，在肋骨下缘与腋前线

交点处进行神经阻滞，使用的局麻药为0.375%

罗哌卡因。先使用GE VENUE 40彩色便携式数

字型超声诊断仪进行定位，判断胸膜位置和深

度，进针时避免过深。行肋间神经阻滞时穿刺

针先探及肋骨下缘，再向下向内2~3 mm，回

抽无气体或血液后推注局麻药。每个肋间隙注

射0.375%罗哌卡因4 mL。再次使用超声探测仪

观察局麻药扩散效果，结合患者VAS评分判断

阻滞效果。当镇痛起效且无不良反应后再行全

麻。两组患者均采用利多卡因(1 mg/kg)、咪唑

安定(0.04 mg/kg)、舒芬太尼(0.4 µg/kg)、异丙

酚CP 3~4 µg/mL和罗库溴铵0.6 mg/kg，气管插

管后行机械通气，潮气量6~8 mL/kg，呼吸频

率8~10 次/min。术中均采用七氟醚维持麻醉，

MAC 1.0，间断给予顺式阿曲库铵维持肌松。

当血压或心率大于基础值20%时追加舒芬太尼

10 µg。术毕前30 min停用肌松药，并予托烷司

琼5 mg静注，术毕前5 min停用七氟醚，术毕时

开始洗脱。患者在麻醉复苏室自主呼吸恢复后

给予新斯的明(2 mg)+阿托品(0.5 mg)拮抗，呼

吸满意且完全清醒后，拔除气管导管。根据患

者清醒后主诉追加舒芬太尼5~10 µg至VAS评分 

为0。

1.3　观察指标及术后评估

　　①记录患者一般资料和术中、术后舒芬太

尼的用量；②记录术后2(T1)、12(T2)和24 h(T3)

的VAS 评分。VAS评分为0～10分，0分表示无

痛，10分为无法忍受的剧烈疼痛；③记录患者
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术后恶心、呕吐的发生情况及有无穿刺点血

肿、胸闷、头晕和耳鸣等不良反应。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件进行统计分析。计量

资料采用x±s表示，组间比较采用t检验，VAS

评分采用重复测量资料的方差分析进行检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者一般资料的比较

　　两组患者的年龄、ASA分级、体质量指数

(BMI)及手术时间差异均无统计学意义(表1)。

2.2　两组术中及术后舒芬太尼的用量

　　C组患者术中及术后舒芬太尼用量分别

为(25.2±3.5)和(3.3±1.2)µg，G组患者术中及

术后舒芬太尼用量分别为(40.5±4.3)和(8.4± 

2.2) µg。C组术中及术后舒芬太尼用量明显少于

G组(P<0.01，表2)。

2.3　两组在T1、T2、T3各时点VAS评分的比

较

　　T1、T2和T3各时点C组患者VAS评分分别为

(0.45±0.15)、(1.75±0.08)和(2.05±0.12)分，G组

患者VAS评分分别为(4.32±0.21)、(4.88±0.13)

和(4.78±0.16)分，C组均明显低于G组(P<0.01，

表3，图1)。
表 1　两组患者一般资料和术中情况的比较

Tab. 1    Comparison of basic characteristics and operative 

condition in the two groups

(x±s，n=48)

Group Age/year BMI/(kg·m-2)
ASA

Operation time/min
Ⅰ Ⅱ

G 55± 9 24.4±3.6 20 28 122±33
C 56±10 23.9±2.8 23 25 126±35

表 2　两组术中及术后舒芬太尼用量的比较

Tab. 2    Comparison of sufentanil usage intraoperation and 

postoperation in the two groups

(x±s，n=48)

Group Sufentanil usage 
intraoperation/µg

Sufentanil usage 
postoperation/µg

G 40.5±4.3 8.4±2.2
C 25.2±3.5* 3.3±1.2*

  *: P<0.01, compared with control group.

表 3　两组术后不同时段VAS评分的比较

Tab. 3    Comparison of VAS scores between the two groups at 

different time points

(x±s，n=48)

Group VAS score 2 h 
postoperation

VAS score 12 h 
postoperation

VAS score 24 h 
postoperation

G 4.32±0.21 4.88±0.13 4.78±0.16
C 0.45±0.15* 1.75±0.08* 2.05±0.12*

  *: P<0.01, compared with group C.

图 1　两组术后不同时段VAS评分的比较

Fig. 1    Comparison of VAS scores between the two groups at 

different time points

2.4　各组术后不同时段恶心、呕吐发生率

　　术后2 h随访患者，C组恶心、呕吐发生

率为6.25%(3/48)，G组为20.80%(10/48)，差异

有统计学意义(P<0.01)。术后24 h随访患者，

C组恶心、呕吐发生率为16.66%(8/48)，G组为

41.66%(20/48)，差异有统计学意义(P<0.01)。

2.5　肋间神经阻滞的不良反应

　　术后各时点随访患者均未发现气胸、血胸

及呼吸困难等与肋间神经阻滞相关的不良反应

或并发症。

2.6　肋间神经阻滞前、后的超声图

　　行超声引导下肋间神经阻滞时，操作者将

超声探头加压在拟进行阻滞的区域，可清晰观

察到肋骨、胸膜等相关结构，并可准确测量距

离，帮助操作者避免进针过深，且利于阻滞后

观察局麻药的扩散效果(图2)。
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3　讨　　论

　　乳腺癌改良根治术涉及乳房和腋窝，手术

切口大、创伤大、应激反应强，可能导致患

者出现严重的术后急性疼痛，给患者带来了巨

大的痛苦。特别是随着乳腺癌患者的年轻化，

许多年轻患者无法耐受术后急性疼痛，导致生

理功能受到很大的干扰。以往临床多采用阿片

类药物进行镇痛治疗，但可引起呼吸抑制、恶

心、呕吐、便秘及成瘾等阿片类药物的不良反

应。最近的研究提示，阿片类药物的大量使用

可能干扰机体的细胞免疫功能，增加肿瘤复发

转移的风险［3］。神经阻滞作为多模式镇痛的重

要组成部分，可在改善术中、术后镇痛的基础

上减少阿片类药物的用量，最大限度减少阿片

类药物应用的不良反应，已成为术中、术后镇

痛的重要研究方向［4-5］。研究表明，神经阻滞

可通过局麻药来阻断伤害性刺激的传入，减少

外周和中枢对疼痛的敏感性，从而发挥镇痛效

应，减少中枢性镇痛药的用量，降低肿瘤复发

转移的风险［6-8］。目前，肋间神经阻滞已广泛

用于胸外科手术、乳腺良性肿块切除术以及肋

骨骨折后的镇痛，但在乳腺癌改良根治术患者

围术期镇痛方面的研究较少［5,7,9-17］。因此，本

研究着重探讨了全麻复合肋间神经阻滞对乳腺

癌改良根治术患者围术期镇痛效果的影响。结

果证实，全麻复合肋间神经阻滞可显著改善患

者术后的镇痛效果，减少术中、术后阿片类药

物的用量，进而降低术后恶心、呕吐的概率。

　　传统的肋间神经阻滞主要采用肋间隙定

位，穿刺的成功主要取决于操作者对肋间神经

解剖的熟悉程度。由于是盲穿，给药浓度和剂

量均较大，因而围术期发生局麻药中毒、血肿

甚至血气胸等并发症的概率较高。近年来，超

声辅助下肋间神经阻滞在乳腺肿块切除术中应

用方面的研究越来越多，这些研究显示，与传

统方法相比，超声辅助下行肋间神经阻滞可显

著提高阻滞的安全性和有效性［18-20］。超声仪能

够帮助操作者清楚显示目标区域的解剖结构，

使操作者对进针方向、深度有直观的认识，并

能观察到局部麻醉药在神经周围的扩散情况，

从而提高外周神经阻滞的成功率，并减少出血

等并发症的发生。在本研究中，C组患者均在

超声辅助下行肋间神经阻滞，实现了可视化的

穿刺和注药，因而大大减少了穿刺损伤，在较

小的单次局麻药注射剂量(7.5 mg)的基础上获得

图 2　肋间神经阻滞前(A)，肋骨后缘与胸膜间间隙为0.57 cm，阻滞后(B)，该间隙明显增宽至0.89cm

Fig. 2    Before intercostal nerve block(A), intercostal space between pleura and the trailing edge of rib was 0.57 cm. After intercostal 

nerve block(B), intercostal space broadened to 0.89 cm
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了良好的镇痛效果，且无1例患者出现局麻药中

毒、血肿和气胸等并发症。由此可见，超声辅

助下行经腋中线入路肋间神经阻滞是安全、有

效的。

　　终上所述，全身麻醉复合超声辅助下的肋

间神经阻滞可显著改善患者围术期的镇痛效

果，减少术中、术后阿片类药物的用量，进而

降低术后恶心、呕吐的发生，是包括乳腺癌改

良根治术患者在内的胸部手术患者的一个较好

的选择。
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