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单侧乳腺癌手术由于手术创面较大，创面会疼痛难忍，影响

患者的睡眠质量和术后预后水平，现阶段常用单纯静脉镇痛组、

局部浸润 + 静脉镇痛组和超声引导下胸椎旁神经阻滞 + 静脉镇

痛[1]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年2月至2018年2月于我院进行手术的单侧乳腺癌

妇女患者共 102 例，随机将患者分为 3 组，每组患者 34 人，患者

的年龄在 20-65 岁之间，平均年龄为（45.8 ±          12.6）岁。

纳入标准：患者经诊断为单侧乳腺癌患者，且为女性患者，并需

要手术治疗；患者体重在 40-75kg 之间；患者及其家属签署知情

同意书；患者在手术前睡眠无障碍，且不服用任何助眠药物；患

者无心、肝、肾等重要脏器疾病，无脑部疾病；患者能明确表达

自己的意愿和感受。排除标准：患者有精神病史、过敏史；患者

为处于哺乳期的妇女或者孕妇；患者长期服用镇痛药物或者手术

前睡眠质量不佳。本次试验符合医院伦理会和要求。

1.2 方法

本次实验中，所有患者均在手术结束后对患者进行镇痛，连

接镇痛泵。镇痛泵的北京输注流速为 2ml/L，单次追加药量为

0.5ml，锁定时间为 20min。

1.2.1 单纯静脉镇痛组（A组） A组患者采用单纯的静脉阵痛

法，患者术后接入静脉自控泵注入右美托咪定 2mg/g ＋ 2mg/g，。

1.2.2 局部浸润 + 静脉镇痛组(B 组) B 组患者采用局部浸润＋

静脉镇痛法，应注射器向缝合处注射0.375%的罗哌卡因25ml，使

之在切口周围皮下及浅筋膜层局部浸润，静脉自控泵注入右美托

咪定 2mg/g ＋ 2mg/g。

1.2.3 超声引导下胸椎旁神经阻滞+静脉镇痛(C组) C组患者

采用超声波引导下胸椎 旁神经阻滞＋静脉镇痛法，患者术后平躺

于病床上，脸部朝上，在患者T4、T5水平距脊柱中线110-20mm

出进行胸椎旁神经阻滞，对患者进行超声波检查，在超声波图像

恶引导下确认针头末端位于椎旁间隙内，回抽无血及气体后胡纳

闷注射 0.375% 的罗哌卡因 25ml 进行椎旁阻滞，静脉自控泵注入

右美托咪定 2mg/g ＋ 2mg/g。

1.3 评价指标 VAS 评分标准：采用十级评分制，0 级表示无

疼痛感，10级表示为难以忍受的疼痛，中间等级疼痛程度依次递

增，临床评定以“0～2”分为“优”，“3～5”分为“良”，“6～8”

分为 “可”，＞“8”分为“差”；睡眠质量评分标准：对患者的

睡眠质量进行评分，总分＜4 分表示睡眠质量非常差，总分在4-

6 分之间表示睡眠质量较差，总分＞ 6 分表示睡眠质量较好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件包对本次试验得

出的数据进行统计分析。正态分布计量资料以均数±标准差
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（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，；计数资料以例

数和百分比表示，数据差异用Χ 2 检验。 P<0.05 表示数据差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1 对三组患者 VAS 评分和 Ramsay 评分进行比较

实验结果显示，术后 6h，B 组和 C 组的的 VAS 评分明显低于

A组患者，C组患者术后12h的VAS评分明显低于A组和B组，数

据差异均具有统计学意义（P<0.05）。

注：与A 组比较，P*<0.05；与 B 组比较，P#<0.05

2.2 三组患者术后镇痛 24h 内产生的不良反应对比

实验结果显示，C 组患者的恶心病、呕吐、瘙痒病例数低。

2.3 三组患者术前术后睡眠质量对比

实验结果显示，C 组患者在术后 24h 后的睡眠质量较好，

3  讨论

乳腺癌是指发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤，患者多为女

性，男性占比仅为1%，患者临床表现为乳腺肿块、乳头溢液、皮

肤改变、乳头乳晕异常、腋窝淋巴结肿等。现阶段对乳腺癌患者

的治疗方式一般采用综合治疗方式，医生根据患者乳腺癌肿瘤的

分期和患者的身体状况，选择适合患者的治疗方式[2,3]。单侧乳腺

癌根治术是现在人们常用的治疗方式，但由于其手术创面较大，

且手术部位神经末梢较多，对疼痛感觉比较明显，若选择的镇痛

方式不合适，患者将会面临巨大的疼痛和不良反应，严重影响患

者的术后预后和身体健康[4]。现在临床上常用的镇痛方案有三种，

分别为：单纯静脉镇痛、局部浸润 + 静脉镇痛和超声引导下胸椎

旁神经阻滞+静脉镇痛，本次实验探究三种不同镇痛方案在单侧

乳腺癌妇女手术后的应用效果的不同。

本次实验选取2016年2月至2018年2月两年间于我院进行单

侧乳腺癌根治术的女性患者共 102 例，将其平均分为 3 组，每组

患者34例，每组患者应用不同的镇痛方案，对比患者镇痛后的应

用效果。C 组患者的疼痛感明显低于 A 组和 B 组，表明 C 组镇痛

方式对术后的的疼痛更加有效，患者的感受程度更好；C 组患者

的不良反应恶心明显低于 A 组和 B 组，呕吐、瘙痒不良反应低于

A 组患者，表明 C 组患者的不良反应明显低于其他组患者，患者

的感受明显优于AB两组患者；C组患者在术后24h睡眠质量优于

A、B组两组患者，三组患者术后48h后的睡眠质量差异并不明显，

实验结果与徐进辉等 [5]结果相同。纵观这整个实验结果数据，发

指标 组别 术后6h 术后12h 术后24h 术后48h

VAS评分 A组 3.72±0.81 4.12±0.75 3.96±0.81 3.55±1.16

B组 2.36±0.53 4.13±1.01 3.72±1.13 3.77±0.92

C组 2.33±0.56 2.31±0.45 4.11±1.11 3.66±1.08

*

* *#

表1     三组患者VAS评分和Ramsay评分对比
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现 C 组患者在术后 24h 内的睡眠质量、不良反应和疼痛等级明显

优于 AB两组（P<0.05）。睡眠质量不佳表现为患者术后入睡时间

长，夜间易醒，睡眠时间短，睡眠质量较差，可能与患者术后的

镇痛方案的选择不同有关，该项结论仅为猜想，还需进行详细实

验研究。该项数据表明，应用超声引导下胸椎旁神经阻滞 + 静脉

镇痛镇痛方式米新年优于其他两种镇痛方式。

综上所述，三种镇痛方式均行之有效，均可在临床实践中使

用，但对比患者的疼痛评分、不良反应等数据发现，超声引导下

胸椎旁神经阻滞+静脉镇痛较单纯静脉镇痛和局部浸润+静脉镇

痛效果更好，建议在临床上推广使用。
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