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超声引导下胸椎旁神经阻滞用于乳腺日间手术
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　　 【摘要】　目的　探讨超声引导下胸椎旁神经阻滞 （ＴＰＶＢ）用于乳腺日间手术的安全性和有效
性。方法　连续选择８０例拟行乳腺日间手术患者为研究对象，将其随机分为 ＴＰＶＢ组和局部麻醉组
各４０例，入手术室后所有患者均予右美托咪定０８ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，ＴＰＶＢ组行超声引导下第４胸椎
ＴＰＶＢ，局部麻醉组行局部浸润麻醉，记录２组各时间点生命体征、局部麻醉补救次数、手术持续时
间以及术毕至麻醉后出院评分系统 （ＰＡＤＳＳ）≥９分的时间。结果　２组术毕的平均动脉压、心率均
较入手术室时低 （Ｐ均＜００５）），但２组间比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），整个术程中，
ＴＰＶＢ组生命体征较局部麻醉组稳定。与局部麻醉组相比，ＴＰＶＢ组术中局部麻醉补救次数较少且手
术时间较短 （Ｐ均＜００５），但２组术毕至 ＰＡＤＳＳ≥９分的时间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
结论　在适当的镇静下，将超声引导下ＴＰＶＢ应用于乳腺日间手术可提高手术效率且安全。
　　 【关键词】　超声；胸椎旁神经阻滞；乳腺；日间手术
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　　日间手术也称非住院手术、当日归宅手术，是
指接受手术患者在入院前做完术前检查、麻醉评

估，然后预约手术时间，当日住院，当日手术，２４
ｈ内出院的一种新手术模式［１］。日间手术在我国已

逐步发展，乳腺良性病灶手术成为各地区主要的日

间手术术种，该手术在临床上多采用局部麻醉、高

位硬膜外阻滞以及静脉吸入复合全身麻醉等麻醉
方式。上述几种麻醉方式分别在围手术期舒适性、

快速康复等方面稍欠佳，在一定程度上影响日间手

术的顺利实施［２］。笔者将超声引导下胸椎旁神经

阻滞 （ＴＰＶＢ）用于乳腺日间手术，以探寻该类手
术较理想的麻醉方式。
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对象与方法

一、研究对象

以２０１５年８月至１１月在我院拟行乳腺良性病
灶切除的连续８０例日间手术患者为研究对象，年
龄１８～５１岁、中位年龄３３２岁，体质量 （５０３±
８７）ｋｇ，均无明显心、肺等系统性疾病，美国麻

醉师协会 （ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级。８０例中乳腺纤
维腺瘤７３例、乳腺导管病变７例，采用完全随机
法将８０例随机分为２组，即 ＴＰＶＢ组和局部麻醉
组，各４０例，２组的年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、病种
等比较差异均无统计学意义，见表１。２组均签署
麻醉知情同意书。

　　表１ ＴＰＶＢ组和局部麻醉组一般资料比较

组　别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级（例） 乳腺纤维腺瘤／导管病变（例）

ＴＰＶＢ组 ４０ ３２９±５４ ２１６±３４ ３１／９ ３６／４

局部麻醉组 ４０ ３３４±４９ ２１４±４０ ３０／１０ ３７／３

ｔ／χ２值 －０４３４ ０２４１ ００６９ ０１５７

Ｐ值 ０６２２ ０８１３ ０７９３ ０６９２

　　二、麻醉方法
所有患者术前均学习疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）

标准，均接受乳晕入路病灶切除术，手术均于实施

麻醉操作１５ｍｉｎ后开始。手术由同一主刀医生团
队完成，ＴＰＶＢ由同一麻醉医生实施。患者入手术
室后，以飞利浦 ＭＰ６０监测仪监测其平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率、脉搏血氧饱和度 （ＳｐＯ２），建立静
脉通路。术前１５ｍｉｎ将右美托咪定０８ｍｇ／ｋｇ溶
于１００ｍｌ生理盐水中，１５ｍｉｎ滴注完毕。

ＴＰＶＢ组在俯卧位下行第４胸椎 ＴＰＶＢ，嘱患
者低头，定点第七颈椎棘突 （颈胸移行处最突出

的棘突）和第七胸椎棘突 （平肩胛下角），以此来

确认各胸椎。使用索诺声ＭＴｕｒｂｏ床旁超声仪，先
以６～１３ＭＨｚ的线阵高频探头扫描胸椎棘突，向
患侧移动探头扫描横突，稍向头端移动探头显示椎

旁三角区，确认椎体、胸膜、肋横突韧带的位置，

以装有局部麻醉药的注射器延长管连接无菌注射针

（规格：０７×８０ＴＷＬＢ）于超声引导下穿刺到达椎
旁三角区，注射０４％左布比卡因２０ｍｌ。局部麻
醉组由乳腺科医生在手术前以０４％左布比卡因在
手术切口、手术路径以及病灶周围行局部浸润麻

醉。２组患者术中若自觉 ＶＡＳ＞２时，均由乳腺科
医生用１％利多卡因行术区局部浸润麻醉作为补救
措施。

三、观察指标

记录患者入手术室 （Ｔ１），麻醉实施后 （Ｔ２）、
切皮时 （Ｔ３）、术中探查牵拉病灶时 （Ｔ４）、术毕
时 （Ｔ５）的无创血压、心率、ＳｐＯ２；记录其手术
过程中局部麻醉补救次数；记录每例患者手术持续

时间；记录每例麻醉后出院评分系统 （ＰＡＤＳＳ）

评分及术毕至 ＰＡＤＳＳ评分≥９分的时间，ＰＡＤＳＳ
评分标准如下：①基本生命体征；②活动能力；③
疼痛；④术后恶心和呕吐；⑤切口出血，上述各单
项评分０～２分，总分１０分，≥９分方可离院［３］。

ＶＡＳ分值范围 ０～１０分，表示 “没有疼痛”到

“非常强烈以致无法忍受的疼痛”，分值越高表示

越疼痛。

四、统计学处理

所有数据采用ＳＰＳＳ２１０软件处理。计量资料
以 珋ｘ±ｓ描述 （偏态分布资料采用中位数和上、下

四分位数描述），２组计量资料比较采用独立样本ｔ
检验 （偏态分布资料采用秩和检验）；重复测量设

计资料采用重复测量资料的方差分析，检验主效应

和交互效应等，若存在交互效应，则继续分析单独

效应，其中不同时间点两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法
校正检验水准［４］。α＝００５。

结　　果

一、ＴＰＶＢ组和局部麻醉组各时间点 ＭＡＰ、心
率、ＳｐＯ２比较

ＴＰＶＢ组均成功实施麻醉，并在手术开始前测
得明显的感觉平面。方差分析显示，２组ＭＡＰ、心
率和时间的交互作用有统计学意义 （Ｐ＜０００１），
分析单独效应。ＳｐＯ２未表现出随时间变化而变化
的趋势，不同组间的 ＳｐＯ２亦无差异 （Ｐ均 ＞
００５）。见表２。

二、ＴＰＶＢ组和局部麻醉组局部麻醉补救次
数、手术持续时间及术毕至ＰＡＤＳＳ≥９分时间比较

与局部麻醉组相比，ＴＰＶＢ组手术持续时间更
短、局部麻醉补救次数更少，比较差异均有统计学
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　　表２ ＴＰＶＢ组和局部麻醉组各时间点无创血压、心率、ＳｐＯ２比较 （珋ｘ±ｓ）

时间点
ＭＡＰ

ＴＰＶＢ组 局部麻醉组

心率

ＴＰＶＢ组 局部麻醉组

ＳｐＯ２

ＴＰＶＢ组 局部麻醉组

Ｔ１ ７５９±４５ ７５６±４０ ７８１±５６ ７７９±６１ ９９３±０４ ９９４±０４

Ｔ２ ７１８±３８ａ ７１６±３４ａ ６１７±４９ａ ６２３±４６ａ ９８７±０５ ９８５±０４

Ｔ３ ７１８±３５ａ ７２４±３１ａ ６２１±４９ａ ６２７±４１ａ ９９１±０５ ９９０±０４

Ｔ４ ７２０±４０ａｃ ７５４±３７ｂ ６３８±６１ａｃ ７００±４６ａｂ ９９１±０４ ９９２±０４

Ｔ５ ７２６±４２ａ ７１５±３０ａ ６２１±４４ａ ６２９±４１ａ ９９１±０４ ９９２±０４

组间效应Ｆ（Ｐ）值     ０９３３（０５２２）

时间效应Ｆ（Ｐ）值     １８５０（０２６１）

分组与时间交互作用Ｆ（Ｐ）值 ３０１０３（＜０００１） １６８７３（＜０００１） ０２０３（０８１６）

　　注：由ＳＰＳＳ２１０软件自动校正检验水准，组内比较时，与Ｔ１相比，
ａＰ＜００５；与Ｔ２相比，

ｂＰ＜００５；组间比较，ｃＰ＜
００５

意义 （Ｐ均＜００５）。见表３。
　　表３　ＴＰＶＢ组和局部麻醉组局部麻醉补救次数、

手术时间、术毕至ＰＡＤＳＳ评分≥９分时间比较

组　别 局部麻醉

补救次数

手术持续时间

（ｍｉｎ）
术毕至ＰＡＤＳＳ评分
≥９分时间 （ｍｉｎ）

ＴＰＶＢ组 １（０，１）ａ ４４５±９５ａ ２３２±４９

局部麻醉组 ４（３，５） ５９６±７９ ２２７±４０

ｔ／Ｚ值 －７８７８ －７７３３ ０４２４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０６７３

　　注：组间比较，ａＰ＜００５

讨　　论

日间手术作为一种较新的医疗模式在我国尤其

是某些区域已经取得了长足的发展，乳腺良性肿物

手术是主要的日间手术种类。以日间手术形式完成

的手术要求在不牺牲患者的安全性和舒适度的前提

下，显著缩短患者的住院时间，这就要求麻醉医师

在选择麻醉方式和技术时要兼顾患者的安全、舒适

和快速康复［５］。众多研究表明，超声引导下 ＴＰＶＢ
并发症少，在胸部及上腹部手术围手术期的镇痛效

果确切，对呼吸循环影响小，术后肺部并发症少，

具有较好的临床应用前景［６７］。有文献表明将

ＴＰＶＢ用于乳腺手术术后镇痛安全有效［８］。近年

来，随着床旁超声技术的不断发展，麻醉医师将超

声应用于临床麻醉的神经阻滞过程中已日趋广泛，

将床旁超声技术应用于ＴＰＶＢ能显著提高其成功率
和安全性的研究陆续被报道［９１０］。

在本研究中，笔者将超声引导下 ＴＰＶＢ联合适
当镇静用于乳腺日间手术，患者在进入手术室、开

放静脉通道后即给予０８ｍｇ／ｋｇ的右美托咪定溶于
１００ｍｌ生理盐水中在１５ｍｉｎ静脉滴注完毕，使患
者处于镇静状态，２组患者在实施 ＴＰＶＢ或局部麻
醉后，ＭＡＰ和心率稳定在较入手术室时稍低的水
平，在面罩吸氧状态下，ＳｐＯ２无明显变化。研究
结果表明在右美托咪定适度镇静下，行超声引导下

ＴＰＶＢ或局部浸润麻醉均对血流动力学有一定影
响。但均稳定于正常范围内，而呼吸功能未受明显

影响。由于ＴＰＶＢ仅阻滞患侧特定数个神经节段，
加之本观察组患者大多为青壮年，故２组血压、心
率比较无明显差异。

超声引导下ＴＰＶＢ是在超声扫描下，显露胸椎
旁三角，并将局部麻醉药注射在此三角区域内。本

研究ＴＰＶＢ组均成功实现胸椎旁三角注射并在手术
开始前测得明显的感觉平面，ＴＰＶＢ组在手术过程
中各时间点的生命体征与 Ｔ２相比均无明显差异，
且术中局部麻醉补救次数和手术持续时间均优于局

部麻醉组。既往研究表明行ＴＰＶＢ可阻滞穿刺点上
下约５个神经节段感觉平面，本研究也显示其阻滞
水平可胜任乳腺日间手术的术中镇痛［１１］。与此相

对的，局部麻醉组术中疼痛体验较多，需多次进行

局部麻醉补救。ＴＰＶＢ组手术时间较局部麻醉组短
的可能的原因包括：①患者术中较少因疼痛而要求
手术医师进行局部麻醉补救，从而减少手术停顿时

间；②局部浸润麻醉本身可以影响病灶的术中定位
及其边界的确定，增加手术难度，延长手术时间。

ＴＰＶＢ仅阻滞胸段单侧数个节段神经，不会引
起明显的血流动力学波动，对呼吸功能无明显影

响，同时也不影响肢体运动功能，手术后经短暂休
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息后即可在无痛情况下自主行动，快速康复，提高

患者围手术期的舒适度［１２］。

综上所述，超声引导下ＴＰＶＢ联合适当镇静用
于以良性病灶为主的乳腺日间手术安全、有效，可

望成为乳腺日间手术值得推广的麻醉方式。
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