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摘要：目的：本研究旨在比较全麻复合胸椎管旁神经阻滞与单纯全身麻醉在胸科手术及手术后的镇痛效果。方法：我们选择了 80 例接受胸

科手术的患者，并按照随机数字表法将其随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组接受单纯全身麻醉，观察组接受全麻复合胸椎管旁

神经阻滞，然后观察两组的镇痛效果。结果：观察组在手术时间、术中出血量、术中瑞芬太尼使用量以及术后拔管时间方面均明显优于对

照组（P<0.05）。在不同时间点上，观察组的 ASA 评分显著低于对照组（P<0.05）。观察组的自控镇痛药物使用量和按压次数显著少于对照

组（P<0.05）。观察组的并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论：全麻复合胸椎管旁神经阻滞在胸科手术中具有更好的麻醉和镇痛效

果，且能显著降低并发症的发生率。 

Abstract: Objective To compare the analgesic effect of general anesthesia combined with paravertebral nerve block and general anesthesia in thoracic 

surgery and postoperative. MethodsWe selected 80 patients who underwent thoracic surgery and randomly divided them into control group and observation 

group, 40 cases in each group. The control group received simple general anesthesia, the observation group received general anesthesia combined with 

paraspinal nerve block, and then observed the analgesic effect of the two groups. Results The observation group was better than the control group (P < 0.05) 

in operation time, blood loss, usage of remifentanil and extubation time. At different time points, the ASA score of the observation group was significantly 

lower than that of the control group (P < 0.05). The use of self-controlled analgesics and the times of pressing in the observation group were significantly 

lower than that in the control group (P < 0.05). The complication rate of observation group was lower than that of control group (P < 0.05). Conclusion 

General anesthesia combined with paravertebral nerve block in thoracic surgery has better anesthetic and analgesic effect, and can significantly reduce 

the incidence of complications. 
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引言 
近年来，随着医学技术的迅猛发展，胸腔镜手术已成为临床

中被广泛应用的治疗方法。由于其具备创伤小、术后恢复快等优
点，胸腔镜手术备受患者欢迎。然而，无论手术规模大小，都存
在一定的危险性。对于胸科手术而言，若镇痛效果不佳，可能对
患者的呼吸机制和肺通气功能造成损害，从而影响患者的预后恢
复。 

为了解决这一问题，全麻复合胸椎管旁神经阻滞作为一种新
的麻醉方法逐渐替代了单纯全身麻醉在胸科手术中的应用，因其
具有较强的镇痛效果和降低并发症发生的优势，取得了良好的效
果。因此，本研究选取我院的胸科手术患者，实施全麻复合胸椎
管旁神经阻滞，并对其治疗效果进行了详细的分析。通过本文的
报告，我们将详细介绍这种新的麻醉方法在胸科手术中的应用情
况，并评估其对术后镇痛效果的影响。 

本研究的目的是评估全麻复合胸椎管旁神经阻滞与单纯全身
麻醉在胸科手术中的镇痛效果，并探讨其对患者术后恢复的影
响。通过比较两种麻醉方法的优劣势，我们希望为胸科手术中麻
醉选择提供更科学、更有效的依据，以改善患者的手术治疗效果
和预后恢复情况。我们相信，通过这项研究，将有助于推动胸腔
镜手术的进一步发展，提高手术治疗的安全性和效果。通过本文
的研究结果，我们期望为临床医生在胸科手术中的麻醉选择提供
参考，为患者的治疗和术后镇痛提供更好的方案。此外，我们也
将探讨全麻复合胸椎管旁神经阻滞在其他类型手术中的应用潜
力，为麻醉学领域的进一步研究提供新的思路和方向。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 80 名于 2021 年六月到 2022 年四月在我医院进行胸部外

科手术的病人作为研究对象。全部病人都符合胸腔镜下手术的适
应症，并且选择手术时间。入选条件为：年龄在 18 岁以上，没有
其它的生理异常，可以忍受治疗，没有语言，认知，交流障碍。

所有病人和他们的家庭成员都在完全了解和同意参加试验之后，
签订了一份知情同意书。所有符合入选标准的病人均按随机分
配，分为观察组 40 例，观察组 40 例。控制组有男 28 位，女 12
位，年龄从 39 到 66，平均年龄 47.4±3.5。研究对象为男 27 人，
女 13 人，年龄 37-65 人，平均年龄 47.5-3。两组间一般资料无显
著性差异， P>0.05； 

1.2 研究方法 
在全麻前 30 分钟，全部病人肌肉注射 0.1 克苯巴比妥和 0.5 毫

克硫酸阿托品。入组后，对患者进行外周静脉穿刺，对患者的动
脉压、心率、血氧饱和度、呼吸频率等生理参数进行监测。结
果：两组病人在手术结束后，采用自行控制的静脉止痛法。 

1.2.1 对照组 
对 照 组 采 用 普 通 全 麻 。 在 全 麻 诱 导 期 间 ， 咪 达 唑 仑

0.2~0.5mg/kg，异丙酚 25mg/kg，4μg/kg 盐酸瑞芬太尼，6mg/kg 罗
库溴铵。术中，在保持全麻的同时，连续泵入 4-6 mg/kg.小时的异
丙酚，0-0.15 mg/kg.分钟的瑞芬太尼，直至术末停用。拔管的适应
症[1]：确定病人的呼吸速度可以保持在 10 次/分以上，并且是清醒
的。 

1.2.2 观察组 
两组均行全身麻醉，并行胸椎旁神经阻滞。在全麻之前，病

人取侧卧位，头朝上。在T4~T5椎体间隙中点连线外侧2.5 cm处，
采用 8.0 兆赫的多普勒线阵探针作针穿刺。用 1%的利多卡因进行
局麻，在超音波的指引下，将针头推进到椎旁腔内的胸膜和肋横
突韧带间，抽完血、气和脑脊液后，注射 0.5%的罗哌卡因，每公
斤 2 mg。全身麻醉在出现躯体麻醉期后实施。其余操作同对照
组。 

1.3 观察指标 
(1)麻醉剂的使用情况：比较两组病人的手术时间、出血量、

瑞芬太尼的使用量和拔管的时间。 
(2)止痛疗效：分别于术后 2,6,12,24 h，分别于术后 2,6,12,24 



 

论著 

 13 

医学研究 

h，观察两组病人的 VAS 评分，并于术后 36 h 期间自行控制止痛
药的用量及按压次数。 

(3)并发症发生率：对两组病人进行并发症发生率比较。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 对所得数据进行统计处理。对计数数据和计量

数据分别采用 t 检验和 t 检验。在 P<0.05 的情况下，有显著性差
异。 

2 结果 
2.1 麻醉效果 
两组患者的手术时间、术中出血量、术中瑞芬太尼的使用

量 、 术 中 拔 管 的 时 间 ， 与 对 照 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义
（P<0.05）。详细数据见表 1。 

表 1 两组患者麻醉效果比较 
 

组别 
手术时间

/min 
术中出血/ml 

瑞芬太尼用量
/mg 

拔管时间
/min 

对照组
/n=40 

89.71±12.54 94.35±12.37 25.5±3.1 17.26±5.41 

观察组
/n=40 

64.82+8.62 73.23±19.26 21.0±1.7 9.82±3.90 

t 5.117 6.756 5.510 6.643 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 镇痛效果 
两组患者术后各时点的视觉仿真痛得分均显著低于对照组

（P<0.05)；另外，与对照组相比，36 h 自控止痛药的用量及按压
次数均有显著性差异（P<0.05）。 

详细数据见表 2。 
表 2 两组患者镇痛效果比较 

各时间点 ASA 评分/
分 组别 

2h 4h 12h 24h 

自控镇痛用药
量/ml 

自控镇痛按压次
数/次 

对照组
/n=40 

2.88 4.75 4.98 3.36 83.34 11.51 

观察组
/n=40 

5.310 2.60 2.90 2.22 74.55 5.36 

t 5.310 4.753 4.432 4.061 5.116 6.657 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
2.3 并发症发生率 
两组病人在术后均有不同程度的并发症发生，经适当的治疗

后，病人的临床表现明显好转。对照组有 2 例出现恶心呕吐、1 例
出现困倦、2 例出现皮肤瘙痒、1 例出现呼吸抑制，总数为 15。结
果：1 例患者出现了恶心、呕吐，1 例患者在穿刺处出现了血肿，
总数为 5%。术后并发症的发生率与对照组比较差异有统计学意义
（P<0.05）。 

3 讨论 
胸腔镜手术由于创伤小，在胸部外科得到了广泛的应用。但

是，该方法对肋骨、肋间神经等有一定的作用，容易引起术中、
术后疼痛，引起各种并发症。手术创伤及其引起的机体炎症反
应，是引起术后中枢神经系统、外周神经敏感度增高的主要原
因。手术后的疼痛会对病人的呼吸功能造成不利的影响，这一点
应引起重视。手术后的疼痛会使肺泡通气能力下降，影响到气管
的排泄，使呼吸速度加快，使潮气量下降。 

在本研究中，观察组和对照组在自控镇痛药物使用量和按压
次数方面明显不同，观察组的使用量和按压次数显著少于对照
组。这是因为胸椎管旁神经阻滞具有超前镇痛作用，能够提前阻
断疼痛等伤害性刺激传入中枢，抑制中枢敏化的形成，有效缓解
和预防术后急性和慢性疼痛。这种超前镇痛作用使得患者无需通
过频繁按压自控镇痛泵来增加药物给药速率和剂量。超前镇痛的
主要机制是通过麻醉药物对末梢神经的阻滞，使脊髓能够在不经
历损伤并不留下损伤痕迹的情况下达到最佳的麻醉效果。胸椎管

旁神经阻滞完全可以实现这一目的，它通过阻滞麻醉药物对神经
元细胞膜上存在的钠通道的作用，降低去极化和复极化的速率和
程度，延长不应期，从而预防中枢敏化，发挥超前镇痛作用。 

本研究中观察组使用的术中阿片类药物（如瑞芬太尼）剂量明
显低于对照组，但是观察组的术后疼痛缓解情况明显优于对照
组。这表明胸椎管旁神经阻滞可以应用少量阿片类药物来实现强
效镇痛作用。这种现象的发生是因为在本研究中，胸椎管旁神经
阻滞与全麻联合使用 0.5%罗哌卡因，可以阻断 5 个脊神经阶段，
部分阻断手术区域产生的疼痛传导到中枢神经系统。在中枢神经
系统中，它对通过次要途径传导的刺激进行抑制，缓解围术期各
种病理和生理上的不良反应，并减少因为缓解这些不良反应而增
加的药物使用量。减少药物使用量还可以减轻术中的应激和免疫
抑制反应，使麻醉过程更加平稳，对促进机体生理功能恢复和预
防术后并发症具有重要意义。此外，观察组的并发症发生率明显
低于对照组，这也说明了全麻复合胸椎管旁神经阻滞的安全性。 

综上所述，选择全麻复合胸椎管旁神经阻滞作为胸科手术的
麻醉方式对患者的术后康复进程具有积极意义。通过有效控制疼
痛和降低并发症的发生，该麻醉方式有助于患者身体更顺利、更
快速地恢复。此外，该麻醉方式操作简便，易于医护人员掌握，
提高了手术效率和顺利进行的可能性。因此，全麻复合胸椎管旁
神经阻滞在胸科手术中的应用具有重要的临床意义，有望为患者
带来更好的治疗效果和手术体验。 
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