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摘要：目的：探析判定于乳腺癌术式干预中联合采取全麻及改良胸部神经（胸横肌平面-胸神经）阻滞的效果。方法：选取于本院行乳腺癌术式干预
的 52 位对象开展探讨，其入院时间均在 2020 年 06 月-2022 年 06 月间。采取乱数表法将择取开展全麻对象分于两组别中，前者（对照，加用胸椎旁
阻滞，n=26），后者（观察，加以胸横肌平面-胸神经阻滞，n=26）。对择取对象干预效果展开组间比照并行分析。结果：在全麻与不同阻滞方案施行
下，观察组干预效果较为显著，未见率数值相对较低(P＜0.05)。结论：于乳腺癌术式干预中联用全麻与改良胸部神经阻滞具显著效果，镇痛性较强，
利于合并表现规避。 
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在女性恶性肿瘤病症类别中乳腺癌较为常见，且对于 1 期、2

期患者多采用术式干预，效果较好。但也有相关信息表明，部分病
人由于镇痛效果不佳出现术后慢性疼痛情况[1-2]，因此探察全麻联合
有效阻滞措施十分必要。本文以该时间段：2020-2022 年（6 月）
于本院行术式干预的 52 位乳腺癌对象开展探讨，将其分于两组并
在全麻基础上分别添加胸椎旁或者胸横肌平面-胸神经阻滞。对择
取病人干预情况行比照与分析。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2020 年 06 月-2022 年 06 月间在本院行手术治疗的 52

位乳腺癌病人 
开展探讨，运用乱数表法将其分于两组别，单组人数数据在 26。

前者小组（对照）信息中，年龄数据如下：平均值，（52.9±8.7）
岁。小至大范畴，43 到 62 岁。后者小组（观察）信息内，相应数
据如下：（52.2±8.3）岁；44 到 62 岁。择取美国麻醉医师协会分级
为一级或二级，经病理检查、医师诊断等确诊为乳腺癌对象信息对
照存在可比性(P＞0.05)。 

1.2 方法 
全部择选者均在工作人员指导辅助下将体位调整为仰卧并确

保术侧肌肤充分暴露，开展消毒巾常规铺设，在情况合宜后开展神
经阻滞与全麻诱导。在阻滞完成且效果经确认后基于择选者情况静
注罗库溴铵、枸橼酸舒芬太尼、咪达唑仑等开展麻醉诱导、气管插
管、机械通气。术中麻醉维系采取全凭静脉麻醉，施行适量注射用
盐酸瑞芬太尼及丙泊酚静滴。具体药物应用情况均参照择选对象表
现与个体情况经医师嘱咐开展。 

1.2.1 对照组 
阻滞：胸椎旁。在胸膜、肋骨等经超声诊断仪确定下，于适宜

位置开展穿刺，待穿刺无回血情况发生与椎旁间隙扩张后分别予以
0.9%氯化钠溶液 1mL 注射、针尾固定及 0.5%甲磺酸罗哌卡因 25mL
注射。 

1.2.2 观察组 
阻滞：胸横肌平面-胸神经。予以胸神经 I 型阻滞，以超声开

展引导。在胸大、小肌间隙确认，经穿刺后未见回血后行 0.5%罗
哌卡因 10mL 注入与 II 型阻滞开展。于合宜部位置仪器探头，前锯
肌位确定后行上述药品 20mL 穿刺注入与胸横肌平面阻滞。对探头
进行移动，方向为择选者肢体外侧，冠状面扫描其胸骨旁间隙，在
胸横肌间隙确定后以平面进针行同药品 15mL 注入。 

1.3 观察指标 
1.3.1 干预效果 
针对择选对象检查结果与相关表现、个体情况展开判定：血流

动力学具显著稳定性，炎性与应激反应得到明确抑制，镇痛效果显
著，未见合并性表现或存在轻度合并症情况为显著；血流动力学相
对较稳定，炎性与应激反应有所抑制，镇痛性较好，具轻度合并症
表现为存在；与诸上不符为未见。 

1.4 统计学分析 
依照本研究：全麻联合区别阻滞下择选人员干预情况影响内容

开展数据剖析及统计，应用 SPSS20.0 及 Excel 数据库。计数及计量
资料（X2、t）检验，显示百分率、均数方差。P 值小于 0.05 则可表
达为存在显著差异。 

2. 结果 
2.1 比较两组对象干预性 
比较对照、观察两组干预性，前者较差，在区别阻滞措施采用

后未见率相对较高(P＜0.05)。 
表 1 干预性对比（n，%） 

组别 显著 存在 未见 总有效率 

对照组
（n=26） 

11（42.31） 9（34.62） 6（23.08） 20（76.92） 

观察组
（n=26） 

20（76.92） 5（19.23） 1（3.85） 25（96.15） 

X2 6.470 1.564 4.127 4.127 
P 0.011 0.211 0.042 0.042 

3. 讨论 
研讨证实，将全麻与改良胸部神经阻滞施用在乳腺癌手术治疗

中具显著麻醉与镇痛效果，对其预后改善存在积极影响，本文予以
探察。研究内观察组组别人员干预性相对较好，血流动力学稳定，
炎性与应激反应得到抑制，合并性表现存在显著规避，表明在择选
对象全麻术式中采用改良胸部神经阻滞十分合宜。而该言论致使因
素或许在于胸椎旁阻滞在对择选病人痛感与应激性进行抑制的同
时也对其相关部位神经产生了抑制情况，于临床应用存在一定限制
性且无法完全达到择选病人期望[3]。相比较而言，改良胸部神经阻
滞可归属于肌筋膜间阻滞类别，操作相对较为灵活且具简单特性，
临床应用优势性较强。其将胸横肌平面与胸神经阻滞联合保障择选
者得到显著镇痛性，有效改善其身体情况，规避合并症发生，保障
病人安全。施行中前者对胸外侧神经等痛感传导具有明确阻滞性，
后者可对胸内侧神经疼痛产生抑制，同时加以超声引导可确保肌肉
层次辨识性较高，远离重要脏器与血管等[4]。综上，全麻与改良胸
部神经阻滞联合施行在乳腺癌患者手术中具显著效果。 
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