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胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对乳腺癌手术炎性

反应的影响
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摘要 目的：探讨超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对乳腺癌改良根治术患者炎性反应的影响。 方法：连续 48 例接受
乳腺癌改良根治术患者被随机分配到全凭静脉全身麻醉组（GA 组）或胸椎旁神经阻滞（TPVB）复合全凭静脉麻醉组（PG 组）。
PG 组在超声引导下于 T4间隙行 TPVB 后，两组行全凭静脉麻醉；分别于麻醉前（T0）、手术开始 30 min（T1）、术毕（T2）、术后 8 ｈ
（T3）采集静脉血样，测定 IL-6和 IL-10 的浓度，同时观察心率和平均动脉压的变化。 结果：与 T0 时比较，两组患者在 T2 和 T3
时刻，IL-6 和 IL-10 表达均明显升高（P<0.05）；与 GA 组比较，PG 组 IL-6 表达水平更低（P<0.05），而 IL-10 表达水平则更高
（P<0.05）。 结论：胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉用于乳腺癌改良根治术患者时,可在一定程度上抑制炎性因子的释放。
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Effects of thoracic paravertebral block combined with general anesthesia on inflammatory reaction in
breast cancer surgery
CHEN Jun-tai1,2, L譈 Guo-yi1

（1.Department of Anesthesiology, The SecondHospital , TianjinMedical University , Tianjin 300211, China; 2. Department of Anesthesiology,
The Fourth Central Hospital of Tianjin, Tianjin 300140, China）
Abstract Objective: To investigate inflammatory reaction in patients undergoing breast cancer surgery by ultrasound-guided thoracic
paravertebral block(TPVB) combined with general anesthesia. Methods: After local ethics committee approval, 48 consecutive patients
undergoing breast cancer surgery were randomized into the GA or the PG group. TPVB guided by ultrasound was applied on PG group
patients; blood samples were collected at preanesthetic(T0), 30 mins after surgery started(T1)，when surgery was completed (T2) and
postoperative 8 h (T3). Serum IL-6 and IL-10 were determined by ELISA while the changes of HR and MAP were observed. Results:
Compared with T0, IL-6 and IL-10 expressions of patients in T2 and T3, were significantly increased (P<0.05); compared with the GA
group, expression of IL-6 levels of PG group were significantly lower (P <0.05), while IL-10 expression levels were higher (P<0.05).
Conclusion: TPVB can reduce inflammatory reaction in patients undergoing breast cancer surgery.
Key words thoracic paravertebral block; anesthesia; inflammatory reaction; modified radical mastectomy of breast cancer

围术期的多种刺激例如情绪紧张、手术创伤、

有效循环血量变化及疼痛均能激发患者的全身炎

症反应。乳腺癌改良根治术其手术操作范围较大，

同时需进行腋窝淋巴结清扫，术后需要加压包扎和

伤口负压引流，这些刺激均能加重围术期炎症反

应，导致围术期并发症的增加，从而影响患者预后。

本研究探讨超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身

麻醉对乳腺癌改良根治术患者炎性反应及血流动

力学变化的影响。

1 资料和方法
1.1 病例选择 本研究已经天津市第四中心医院

伦理委员会批准，入选标准为 36～70岁，ASAⅠ~Ⅱ

级拟行乳腺癌改良根治术的女性患者。排除标准是

同时行双侧乳腺手术、脊柱侧弯、肺气肿、胸部手术

术后、病态肥胖（BMI>30 kg/m2），怀孕和局部麻醉剂

过敏、穿刺点周围感染、全身炎症反应、凝血功能障

碍等有局部麻醉禁忌的患者。于 2015年 3月-10月，
将符合条件的 48名患者随机分为两组：全凭静脉
全身麻醉组（GA组）；胸椎旁神经阻滞复合全凭静
脉麻醉组（PG组）。入选患者或其家属均签署知情
同意书。

1.2 麻醉方法 所有患者进入手术室后，监测心电

图（ECG）、指脉氧饱和度（SpO2）及脑电双频指数

（BIS），于患侧对侧桡动脉行穿刺置管监测有创动
脉血压。

GA组的患者全身麻醉诱导采用静脉注射 2 mg
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的咪达唑仑和 0.4～0.6 μg/kg的舒芬太尼以及靶控
输注血浆浓度为 2～4 μg/mL 的丙泊酚，静脉推注
0.15 mg/kg的顺阿曲库铵, 达到充分的肌松效果后，
放置喉罩，确定喉罩位置正确,通气满意无漏气后连
接麻醉机呼吸回路，进行机械通气。

PG组的患者采用单点单次胸椎旁阻滞，操作
如下：患者患侧朝上侧卧位，曲膝低头充分暴露穿

刺的部位，使用超声探头辨认胸 4椎体横突（TP）作
为进针点（在超声图像上横突显影为一条强回声

线，其下方为声影）。常规消毒铺巾，穿刺点用 1%利
多卡因行局部浸润麻醉后，使用灭菌消毒的超声探

头，采用平面内法指导穿刺针缓慢而匀速的进针，

针尖穿透肋横突上韧带进入肋间内膜并进入胸椎

旁间隙（在超声图像上显像为低回声楔形区域，上

界为肋间内膜，下界为胸膜所呈现出的强回声亮

线）。回抽无血无气体后，随即注入 1~2 mL生理盐
水以证实胸膜向前位移, 确认穿刺针位置后缓慢注
入 0.5%罗哌卡因（2.0 mg/kg）后拔出穿刺针。测定并
记录阻滞平面，把感觉或温度减退平面不小于 T3~
T6定义为阻滞成功，不能确定阻滞平面者排除出该
组，起效 10 min后开始用 GA组相同方法全麻诱导。

麻醉维持：两组患者均使用丙泊酚靶控输注维

持血浆浓度在 2～4 μg/mL，当动脉血压高于基础值
20％以上时，额外推注舒芬太尼 0.1～0.2 μg/kg。麻醉
深度由脑电双谱指数（BIS）监测，维持 BIS值在 45～
60之间。当 BIS值小于 45时，丙泊酚靶控输注血浆
浓度降低到 2.0 μg/mL的最小值，BIS值大于 60时，
加大丙泊酚靶控输注血浆浓度（最大 4 μg/mL），直
到 BIS值重新位于 45～60之间。采用间歇正压通气
模式（IPPV）进行通气，设定潮气量为 6～8 mL/kg，呼
气末正压为 5 cmH2O，吸入氧浓度为 60%，调节呼吸
频率使呼气末二氧化碳浓度维持在 37～44 mmHg之
间；手术结束前 15 min停止丙泊酚输注。术毕常规
应用拮抗药物，待患者自主呼吸恢复，呼之睁眼后，

拔出喉罩，转入 PACU。两组患者术后镇痛均使用静
脉自控镇痛（PCIA）。
1.3 观察指标 分别在患者麻醉前（T0）、手术开始
30 min（T1）、手术结束（T2）以及术后 8 h（T3）采静脉
血 4 mL分别加入乙二胺四乙酸二钠抗凝试管离心
分离血浆，保存于-20℃的环境，然后用 ELISA法检
测 IL-6和 IL-10浓度，同时观察这 4个时间点心率
（HR）和平均动脉压（MAP）的变化。
1.4 统计学处理 本试验所有数据采用 SPSS20.0
统计软件处理，其中计量资料均采用 ｘ±ｓ表示，计数
资料采用 字2检验，组间比较采用 t检验，组内比较

采用单因素方差分析。P值小于 0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 一般资料 PG组有 1例患者因不能确定阻滞
平面被排除，由完全符合纳入标准的病人随机取代，

从而保证 48例患者进入数据分析（GA组，n=24；
PG组，n=24）。两组患者一般资料、手术时间及出血
量比较，差异均无统计学意义（P均>0.05，表 1）。

2.2 心率和平均动脉压比较 与 T0时比较，PG组
在 T1和 T2时刻HR明显降低（P<0.05），而MAP保持
平稳，而同一时刻的 GA组 MAP明显升高（P<0.05）；
与GA组比较，在 T1和 T2时刻 PG组 HR和 MAP
均低于 GA组（P<0.05）（表 2）。

2.3 IL-6和 IL-10浓度比较 与 T0时比较，两组
患者在 T2和 T3时刻，IL-6和 IL-10表达均明显升
高（P<0.05）；与 GA组比较，PG组 IL-6表达水平明
显更低（P<0.05），而 IL-10表达水平则更高（P<0.05）
（表 3）。

组别 n 年龄/岁 身高/cm 体质量/kg 手术时间/min出血量/mL

GA 24 51.7±12.3168.3±8.3 55.4±11.6 137.1±22.8 175.2±26.9

PG 24 52.2±12.1167.4±10.5 57.2±10.5 122.5±37.6 161.9±33.1

P 0.88 0.74 0.57 0.11 0.13

表 1 两组患者一般情况比较
Tab 1 Comparison of general information between the two groups

指标 组别 T0 T1 T2 T3

HR/ GA 75.5±10.9 70.8±9.5 78.5±9.6 77.5±10.2

（次/min） PG 75.2±11.2 65.1±9.2ab 67.4±9.9ab 76.8±10.3

MAP/ GA 85.6±9.1 99.5±9.8a 99.7±9.6a 88.6±9.0

（mmHg） PG 86.2±9.3 82.7±9.7b 85.6±9.4b 86.9±8.7

表 2 两组患者不同时间点 HR和MAP比较（n=24，ｘ±ｓ）
Tab 2 Comparison of HR and MAP between the two groups at

each time（n=24，ｘ±ｓ）

与T0时比较，aP<0.05；与GA组比较，bP<0.05

指标 组别 T0 T1 T2 T3

IL-6/ GA 35.9±9.4 42.3±10.5 53.5±10.6a 54.5±10.2a

（pg/mL） PG 35.2±8.9 39.7±9.2 44.4±9.4ab 46.8±9.3ab

IL-10/ GA 1.9±0.5 2.3±0.6 18.7±5.6a 19.6±5.2a

（pg/mL） PG 1.8±0.4 2.2±0.5 24.6±6.4ab 26.9±6.7ab

表 3 两组患者不同时间点 IL-6和 IL-10比较（n=24，ｘ±ｓ）
Tab 3 Comparison of IL-6 and IL-10 between the two groups at

each time（n=24，ｘ±ｓ）

与T0时比较，aP<0.05；与GA组比较，bP<0.05
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3 讨论
目前围术期多模式镇痛这种联合应用不同作

用机制镇痛药物或不同镇痛措施的镇痛方法以其

安全、有效、不良反应少等诸多优点获得广大麻醉

医师的肯定，得到了广泛的应用。多模式镇痛下良

好的镇痛作用，可减轻或防止患者对手术创伤性疼

痛产生的一系列应激反应，减轻全身炎症反应，减

少术后并发症[1-2]。本文比较了胸椎旁神经阻滞复合

全身麻醉这种多模式镇痛与单纯全身麻醉对患者

应激及炎症反应的影响。

椎旁神经阻滞是指将局麻药物注射在椎旁间

隙从而阻滞该侧的肋间神经、脊神经后支以及交感

神经，产生注射部位同侧躯体相应及邻近节段麻醉

效果的一种方法[3]。胸椎旁神经阻滞用于胸部和上

腹部手术有着确切的效果和悠久的历史，但由于其

穿刺的失败率较高，一度制约了其临床应用。近年

来随着超声应用的普及，椎旁神经阻滞的临床应用

逐渐增多，相关研究也随之增多[4]。使用实时超声图

像引导进行椎旁间隙穿刺的方法，与传统穿刺方法

相比有成功率高[5]、并发症少的优点，更好地发挥了

胸段椎旁神经阻滞镇痛的优势。Cheema等[6]通过研

究影响局麻药在胸椎旁间隙扩散的因素，发现局麻

药于阻滞平面水平平均向上扩散 1.4个感觉平面，
向下扩散 2.2个感觉平面。在预试验中 PG组患者
的阻滞平面也达到了向上 1个、向下 2个感觉平面
即 T3~T6水平。因此，本研究采用超声引导平面内
穿刺法进行 T4椎旁神经单点阻滞。通过超声引导
下穿刺不仅可以有效避开肋骨和横突等骨性解剖

结构的阻挡，使穿刺时遇到骨质次数减少，从而减

少了阻滞操作所需要的时间；而且可以预判椎旁间

隙的深度，提高穿刺针在超声图像上的可见性，减

少误入血管、穿破胸膜等并发症发生率[7-10]。超声实

时引导下 T4椎旁神经单点阻滞，通过精准的定位
和确切的阻滞效果有效的避免了多次阻滞给患者

带来的额外穿刺风险，从而增加了患者的安全性和

舒适度。

本研究中，与 T0时比较，PG组在 T1和 T2时
刻 HR明显降低，而 MAP保持平稳，而同一时刻的
GA组 MAP明显升高。考虑局麻药物阻滞了相应节
段的交感神经，使其阻滞范围内交感神经紧张度下

降；而单侧椎旁阻滞，只产生一侧胸壁阻滞的效果，

阻滞区域局限，容量血管和阻力血管扩张不明显[11]，

同时椎旁神经阻滞部分阻断了疼痛信号由手术区

域向中枢神经系统传导，减少了阿片类药和静脉麻

醉药的用量，从而减轻了心血管应激反应，血流动

力学相比 GA组更稳定[12]。同时这也是 T1和 T2时
刻 PG组 HR和 MAP均低于 GA组的原因。

手术创伤引起的疼痛刺激经神经传入中枢和

局部细胞因子释放是激发炎性反应的两个主要因

素[13]。良好的镇痛麻醉效果不仅可以阻断疼痛刺激

的传入冲动也可以抑制局部细胞因子的释放，更好

地抑制手术创伤引起的全身炎症反应。IL-6主要由
单核巨噬细胞、Th2细胞、血管内皮细胞和成纤维细
胞产生，能够刺激活化 B细胞增殖，分泌抗体；刺激
T细胞增殖及 CTL活化；刺激肝细胞合成急性期蛋
白，参与炎症反应。IL-6作为一种促炎性细胞因子，
其浓度升高程度与创伤的严重程度成正比，是机体

急性应激反应中敏感的标志物。IL-10主要由 Th2
细胞和单核巨噬细胞产生，能够抑制活化的 T细胞
产生细胞因子，因此曾称为细胞因子合成抑制因

子，从而抑制细胞免疫应答。IL-10作为一种抗炎性
细胞因子，在炎症反应中与 IL-6的变化趋势具有良
好的相关性[14]。

本研究中，与 T0时比较，两组患者在 T2和 T3
时刻，血清 IL-6和 IL-10表达水平均升高，表明手
术导致炎性因子释放，炎症反应存在；而与 GA组比
较，PG组 IL-6表达水平明显更低，IL-10表达水平
则更高，表明胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉与单纯

全身麻醉相比，能在一定程度上抑制炎性反应。胸

椎旁阻滞复合全身麻醉不仅镇痛效果完善确切，足

以阻断疼痛刺激的传入冲动，也可以通过抑制局部

炎性细胞因子的释放，更好地抑制手术创伤引起的

全身炎症反应[15]，从而降低围术期应激反应与炎症

反应，使血流动力学更稳定，有利于术后恢复[16]。

综上所述,与单纯全身麻醉相比,本研究中所采
用的胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉的麻醉方案应

用于乳腺癌改良根治术患者时, 不仅可以一定程度
上抑制炎性因子的释放,而且血流动力学更加稳定。
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近年来，随着广谱抗生素、免疫抑制剂、糖皮质

激素等的广泛应用以及介入性医疗操作的广泛开

展，鲍曼不动杆菌已成为院内感染重要机会性病原

菌[1]。有研究发现，鲍曼不动杆菌主要分布于 ICU，被
称为“ICU获得性感染”[2]。众所周知，ICU是医院接
收和治疗急危重症患者的主要地点，入住 ICU的患
者大都合并有严重的基础疾病，免疫力低下，呼吸

道和全身防御功能减退，加上各种侵入性操作增
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鲍曼不动杆菌感染对气管插管患者预后的影响

翟慧群 1，班博 2

（1.天津医科大学研究生院，天津 300070；2.济宁医学院附属医院内分泌科，济宁 272000）

摘要 目的：探讨插管后感染鲍曼不动杆菌对患者预后的影响。 方法：回顾性分析某三甲医院 ICU 120 例经口气管插管患者的
临床资料，根据患者插管后痰培养鲍曼不动杆菌是否阳性分为鲍曼组和非鲍曼组，比较两组患者入 ICU 时的基线水平资料、机
械通气时间与住 ICU时间，并将影响患者死亡率的危险因素进行 logistic 回归分析。 结果：（1）鲍曼组和非鲍曼组患者机械通气
时间、住 ICU时间有统计学差异。（2）插管后感染鲍曼不动杆菌与脑血管意外是影响患者死亡率的独立危险因素。结论：插管后
感染鲍曼不动杆菌的患者，其机械通气时间、住 ICU时间明显长于非鲍曼组，其死亡的危险也高于非鲍曼组。
关键词 重症监护病房；鲍曼不动杆菌；气管插管；预后
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