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经超声引导下胸椎旁神经阻滞在胸腔镜手术中的护理配合
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【摘  要】 目的 探讨超声引导下椎旁神经阻滞（PVB）复合全身麻醉在胸腔镜手术后镇痛效果的评价。方法 择期行胸腔镜术后的患者 40
例随机均分为二组：Ａ组单纯全身麻醉，术后静脉自控镇痛；Ｂ组超声引导下 PVB 加复合全身麻醉。记录术后２、8、14、18 和 24ｈ的
VAS 疼痛评分及镇痛相关并发症。结果 VSA 评分少于 A 组（P＜0.05）。结论 超声引导下 PVB 复合全身麻醉均能有效减轻胸腔镜患者术后
疼痛感，术后镇痛效果好。 
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胸外科手术往往创伤大，对呼吸及循环影响明显，术后病人常
常因为疼痛而不敢咳嗽，造成肺不张或坠积性肺炎。而大剂量的镇
痛药易引起恶心、呕吐、嗜睡等症状，因此，选择一种合适的止痛
方法成为临床亟需解决的问题。椎旁神经阻滞（PVB）是将局部麻
醉药注入椎间孔的脊神经附近从而阻滞该侧运动、感觉和交感神
经，达到同侧躯体麻醉的效果的一种方法【1】。与硬膜外神经阻滞相
比，它仅阻滞手术侧躯体椎旁神经，对机体正常的生理影响轻微，
传统的 PVB 是在盲探下操作，依靠体表定位及阻力变化来确定椎
旁间隙，技术要求较高。目前超声引导技术已广泛运用于区域神经
阻滞，可明显提高神经阻滞的成功率，降低并发症的发生。本研究
拟运用超声实时引导胸椎旁神经阻滞，探讨其在胸腔镜术后镇痛效
果及病人满意度。 
1  资料与方法 

1.1  临床资料  选择择期胸腔镜下肺叶切除的手术病人 40 例，
其中男性病人 27 例，女性病人 13 例，年龄 38--76 岁；体重
51--88Kg；身高 155cm--183cm；术前无严重高血压、心肺疾病，
凝血功能正常，背部局部皮肤无破损及感染，术后同意使用静脉镇
痛泵的患者，随机分为 A 组 20 例，B 组 20 例。 

1.2 方法 
1.2.1  操作方法  A 组病人行单纯全身麻醉，B 组病人行椎旁

神经阻滞复合全身麻醉。术中 PCIA 泵的参数设置一致，术后均给
予静脉自控镇痛泵，记录术后镇痛泵按压次数。 

1.2.2 护理配合 
1.2.2.1  心理护理  向患者简要讲解超声引导下神经阻滞的步

骤和操作过程以及配合要点，消除患者的紧张情绪，特别强调操作
时不可随便改变体位，以防损伤神经。 

1.2.2.2 体位摆放  患者取术侧朝上的 90 度侧卧位，背部平床沿，
头下根据患者胖瘦来垫合适高度的枕头，确保身体和头在同一水平线
上，同时要求头尽量前伸，双手抱膝，以达到增加椎间隙的目的。 

1.2.2.3 超声探头的处理使用超薄内镜消毒薄膜（3M）包裹，包

裹时与麻醉师密切配合保持接触面的平整，否则会影响图像的显
示。 

1.2.2.4 穿刺时的配合行椎旁阻滞时选择患侧胸 4 或胸 5 距脊柱
中线 1.5cm～2.0cm 椎旁间隙为穿刺点，并作标记。局部常规 1％碘
伏消毒 2 遍，铺洞巾，在局部麻醉下使用 20G 局部麻醉针行局部麻
醉后，超声探头与脊柱保持垂直，在待选穿刺点附近扫查，获得椎
旁间隙图像后，于超声探头一侧进针，在超声实时引导下进针至椎
旁间隙回抽无血和气后注入 0.5％罗哌卡因 12mL～15mL。注射完毕
按压针眼片刻促进药物吸收，防止药液外渗，然后贴上 3M 薄膜后
改平卧位。椎旁阻滞完成后当病人感觉阻滞区域感觉迟钝或麻木即
开始行全身麻醉诱导。 

1.2.3  观察指标 视觉模拟评分（VAS）:于术后 2h，6h，12h，
18h 和 24h 对病人进行安静状态下和咳嗽时镇痛评分，记录镇痛泵
的按压次数，记录两组镇痛满意人数以及与穿刺有关的并发症。 

1.2.4   统计学方法  计量资料以均数标准差（`x 士 s）表示，
用 SPSS11.0 统计软件进行统计分析。计数资料用 Fisher 精确概率
法，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
表一  两组病人手术时间、术中镇痛药用量、术后镇痛泵按压次数

和镇痛泵满意度 
组
别 

例
数 

手术时
间 min 

术中芬太尼
用量 ug/kg 

术后镇痛泵
按压次数次 

镇痛满
意度% 

A 组 20 152±49 5.5±1.6 25.9±7.7 66 
B 组 20 177±36 4.2±1.1 14.2±5.0 85 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.05 
表二 两组病人术后不同时间安静状态下 VAS 评分比较 

组别 例数 2h 6h 12h 18h 24h 
A 组 20 4.5±1.3 5.0±2.2 5.1±2.0 3.3±1.6 2.8±0.9 
B 组 20 2.8±0.8 2.3±1.2 2.5±0.9 2.2±0.8 2.9±0.7 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

表三 两组病人术后不同时间咳嗽状态下 VAS 评分比较 
组别 例数 2h 6h 12h 18h 24h 
A 组 20 4.5±2.1 5.0±2.8 6.1±2.0 4.3±0.9 2.7±1.7 
B 组 20 3.2±1.4 3.8±1.0 4.0±0.9 3.8±0.8 2.8±0.9 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 
3 讨论 

根据本研究显示，身麻醉复合 PVB 用于开胸手术与单纯全身
麻醉相比，术后病人疼痛明显减轻【2】，更有利于病人康复【3】。随
着超声技术在临床的应用，与以往盲探穿刺的各种阻滞方法比较，
超声引导下行椎旁神经阻滞提高了穿刺成功率缩短了操作时间与
阻滞起效时间，降低了各种并发症的发生率。本研究在超声引导下，
所有病人穿刺均一次成功，图像清晰可见避免了操作的盲目性。在
操作中对体位的要求较高，护士应协助病人双腿并拢屈曲，两手抱
膝，头部尽量向胸部屈曲使胸椎旁间隙张开，同时背部与手术床边
缘平齐并与地面垂直安置好体位后护士立即站到病人的腹侧保护
病人，防止其身体移动叮嘱病人穿刺期间避免打喷、咳嗽等动作，
直到穿刺成功超声探头采用超薄内镜消毒薄膜（3M）包裹取代过去
碘伏消毒，避免碘伏消毒时产生气泡而影响图像的显示。3M 薄膜
大小与探头相仿，透明、超薄，能使图像更清晰地显示。操作中采
用穿刺针贴着探头中部进针的平面内技术，进针过程中可通过超声
显示屏实时观察，能更好地掌握进针的方向和深度，从而有效提高
了穿刺成功率本研究发现，B 组病人镇痛药用量明显低于 A 组,B 组

病人术后各时点 VAS 评分低于 A 组，病人满意度高于 A 组。而且
研究表明，超声引导下能顺利地完成相关椎段的椎旁神经阻滞，气
胸、阻滞失败等并发症的发生率明显减低因此，超声引导下的椎旁
神经阻滞应得到临床进一步的推广应用，为广大的胸科手术病人提
供更为安全有效的围术期镇痛效果【4】。 
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