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超声引导胸椎旁神经阻滞用于非体外循环冠脉旁路
移植术患者超前镇痛的效果
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术后急性疼痛对行冠状动脉旁路移植术患者

围术期恢复极为不利，有研究证实超前镇痛可防止

外周和中枢敏感化，抑制痛觉过敏A(B。本研究旨在观

察超声引导胸椎旁神经阻滞用于非体外循环冠脉

旁路移植术患者超前镇痛的效果。

! ]^_8`

(?( "#$% 选择我院心外科择期行非体外循

环冠脉旁路移植术患者 ,%例，所有患者-.-!/000级，

男 ', 例，女 *& 例，年龄 &%,,; 岁，CDC- 分级!或

000 级，所有患者呼吸功能未见异常，无脊柱畸形，无

椎旁间隙占位病变，未合并脓胸和穿刺部位感染，

无心脏手术史和糖尿病病史，肝肾功能未见异常，

左室射血分数!&%E。采用随机数字法将患者均分

为单纯全身麻醉F1 组G和全身麻醉复合胸椎旁神经

阻滞组（2 组）。本研究经我院医学伦理学委员会批

准，所有患者均签订知情同意书。

(?* &'() 两组患者术前常规禁饮禁食 : 8。

麻醉前 3% 456 肌肉注射吗啡 %?* 4H/IH、东莨菪碱

%?3 4H。入室后连续监测 1072、J=K、.LM
*

。局麻下左

侧桡动脉穿刺置管监测动脉血压。2 组患者在麻醉

诱导前取右侧卧位，7 超引导下于双侧 -

+,;

间隙行

椎旁神经阻滞，两侧分别注入试验剂量 %?'";E罗

哌卡因 ; 4N，; 456 后分别给与首次剂量 %?'";O罗

哌卡因 (; 4N，给予首剂量罗哌卡因 (; 456 后于患

者胸部中线处用针刺法测定痛觉阻滞平面，大于

两个节段视为阻滞成功。两组患者均采用全凭静

脉麻醉。麻醉诱导：咪达唑仑 %?%; 4H/IH、芬太尼

+,, "H/IH、依托咪酯 %?' 4H/IH、阿曲库铵 %?; 4./IH。

气管插管后行机械通气，<9 :,(% 4N/IH，@@ (%,

(*次/456，吸呼比 (/*，维持 2

J9

=M

*

';,+; 44CH。于

右侧颈内静脉穿刺，置入三腔中心静脉导管用于输液

和监测 =<2。麻醉维持：泵注丙泊酚A',: 4H/（IH·8）B、

瑞芬太尼A%?(,%?' "H/（IH·456）B，阿曲库铵间断静

脉推注。术中维持 70. 值在 +%,,%。术中根据 72 和

C@ 调节麻醉深度，.72P(,% 44CH 时增加丙泊酚

和瑞芬太尼的量，必要时使用血管活性药物以维持

血流动力学稳定，维持其波动范围不超过基础值的

*%E。术中静脉输注乳酸林格氏液、聚明胶肽、红细

胞悬液和新鲜冰冻血浆。根据动脉血气分析结果及

时纠正酸碱平衡和电解质紊乱，以维持内环境稳态

平衡。手术结束前 '% 456 给予芬太尼 %?( 4H。* 组

患者缝皮结束后停用所有麻醉用药，带气管导管

送心外科 0=>。所有患者均在术后给予静脉自控

镇痛（2=0-）。2=0- 镇痛液配方用药为舒芬太尼

* "H/IHQ地佐辛 (% 4H，生理盐水稀释至 (%% 4N；

2=0- 泵的参数设置为负荷量 (4N，背景剂量 (4N/8，

单次剂量 %); 4N，锁定时间 (; 456。若疼痛视觉模

拟评分（<-.）P+ 分时，静脉注射吗啡 + 4H 进行镇

痛补救。

()' *+,- 记录胸椎旁神经阻滞后痛觉阻滞
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组别
性别构成!

（例，男!女）
年龄!岁

"#" 分级!

（例，!!$$$）

手术时间!

%&'

输液量!

(%)!*+,·-./

0 组 11!23 45!4 26!21 267!56 681!184

9 组 2:!22 45!: 2:!24 2;1!43 687!183

组别 术中瑞芬太尼用量!(",!*+,·%&'./ 术后 9<$" 单位时间用药量!*%)!-. 气管拔管时间!- $<= 滞留时间!- 术后恢复时间!>

0 组 7832!7874 :86!786 :8?!?82 1:85!:83 681!182

9 组 7825!7875

@

18;!785

@

38;!;85

@

2;81!581

@

487!281

@

5 " "#6%-78 #$%9:;<2=>?!"$4

组别 例 !A

2

A

1

A

3

A

:

A

5

!0 组 37 38?!78? 386!786 384!78? 184!786 185!786

!9 组 37 187!786

@

181!784

@

183!784

@

181!786 181!78?

! & "#6%@ABCDE'()$FG7HCBD0<2=!*"+?!%$4

与 0 组比较，@

!" 7875

与 0 组比较，@

!" 7875

5 , "#6%IJKLMN();<2-O="4.

嗜睡 恶心呕吐 肺不张 呼吸抑制

23（:3） 1（;） 3*27） 1（;）

!!;（13）@

2（3） 1（;） 7

组别

0 组

9 组

例

37

37

与 0 组比较，@

!" 7875

平面及术中麻醉药用量；记录术后 1 -（A

2

）、4 -（A

1

）、

21 -（A

3

）、1: -（A

:

）、:6 -（A

5

）疼痛视觉模拟评分

（B"#），记录患者 9<$" 单位时间用药量及镇痛补

救率；记录术后 :6 - 内嗜睡、恶心呕吐、呼吸抑制、

肺不张等不良反应发生情况；记录气管拔管时间、

$<= 滞留时间及术后恢复时间。B"# 评分：7 分为无

痛，"3 分为轻度疼痛，:#; 分为中度疼痛，6#27 分为

重度疼痛。

28: !"#$% 采用 #9##2287 统计软件处理。

计量资料以 !"# 表示C 组间比较采用成组 " 检验，计

数资料比较采用 #

1 检验。

& PQ

182 两组患者一般情况、手术时间、输液量等指标

比较差异均无统计学意义（!D7875）。见表 2。

181 9 组患者胸椎旁阻滞均成功，痛觉阻滞平面

（581!785）节段。与 0 组比较，9 组术中瑞芬太尼用

量、术后 9<$" 单位时间用药量、气管拔管时间、$<=

滞留时间及术后恢复时间明显减少（!"7875）；与 0

组相比，A
2

、A
1

和 A

3

时 9 组 B"# 评分明显降低（!"

7875）。0 组 ; 例患者 B"# 评分!; 分，静脉注射吗

啡 : %, 后 B"# 评分": 分，0 组术后镇痛补救率

（13E）明显高于 9 组（7）（!"7875）；9 组嗜睡发生率

较 0 组明显降低（!"7875）。见表 1#:。

" RS

行冠状动脉旁路移植术患者各脏器功能储备

明显减退，术后并发症较多，特别是术后急性疼痛

对患者围术期恢复极为不利，是发生肺不张、肺炎

等并发症的主要原因。如何更多参与快速康复外

科，采用合理的动态镇痛方案，促进冠状动脉移植

术患者快速康复，是临床医师所面临的新课题。

胸椎旁神经阻滞因其镇痛效果确切，较少抑制

心脏，对血流动力学影响轻微，目前在胸科手术辅

助麻醉、术后镇痛以及慢性疼痛治疗中取得了较好

的临床效果(:F4/。最近的 GHI@ 分析结果表明，相对于

其他镇痛方法，胸椎旁神经阻滞复合全麻或者单独

胸椎旁神经阻滞能够提供更好的围术期镇痛且不

良反应较少(;/。近年来超声技术的发展为椎旁阻滞

提供了即时、可视化的操作平台C超声引导下椎旁神

经阻滞定位准确，操作成功率高，并发症降低。

本研究中 9 组参照文献(3/，术前于超声引导下

行胸椎旁神经阻滞，胸椎旁阻滞均成功，痛觉阻滞

平面（581!785），可满足镇痛平面要求。本研究结果

显示，9 组术中瑞芬太尼用量、术后 9<$" 单位时间

用药量较 0 组明显减少（!" 7875）；A
2

、A
1

和 A

3

时 9

组 B"# 评分较 0 组明显降低（!"7875）；9 组术后镇

痛补救率（7）明显低于 0 组（13E）（!"7875）。以上结

果均显示椎旁神经阻滞用于非体外循环冠状动脉

旁路移植术患者，术中全麻药物用量、术后静脉镇

痛泵舒芬太尼用量明显下降，术后 B"# 评分、镇痛

补救率明显下降，具有良好的超前镇痛效果。胸椎

旁阻滞在疼痛产生前打断或者抑制了痛传导链，降

低了中枢神经敏感化的程度，达到延长镇痛时间及

减少镇痛药用量的目的(6/。有研究表明胸椎旁神经

阻滞对开胸手术患者具有超前镇痛作用(?/。孙立新

等(27/研究证实胸椎旁神经阻滞对微创冠状动脉移植

术患者具有良好的超前镇痛效果，并能促进患者术

后呼吸功能的恢复。本研究结果显示，9 组嗜睡等不

良反应发生率较 0 组明显降低（!"7875），9 组气管

拔管时间、$<= 滞留时间及术后恢复时间较 0 组明

显减少（!"7875）。本研究结果表明，超声引导下胸椎

旁神经阻滞，对于非体外循环冠状动脉旁路移植术

患者具有良好的超前镇痛效果，并能降低患者术后

肺部并发症的发生，利于患者的快速康复。

综上所述，超声引导下胸椎旁神经阻滞对于非

体外循环冠状动脉旁路移植术患者具有良好的超
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前镇痛效果。
!"#$!

!"# 孟祥柳，胡彬$ 超前镇痛对疼痛影响的研究!%#$中国临床研究，

&'"(，&)（*）：+"+
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A-.8 C-0D 0D<1/@-@ 5E-8=1/7 /./7F5G-/ <. E/-. /6051 0D<1/@<0<BH!%#I

J1 % K./5G0D3 &L"L3"L*M&NO"P+

!Q# 何建华，马曙亮，顾连兵? 超声引导椎旁神经阻滞在开胸手术中

的应用!%#?临床麻醉学杂志R&L"QR&PS"TOQ"

!(# ,5GG751 4 UR J5. V97-H/D= ,R 2/G@D/ 9 %R 50 /7? W/. 15F-<./7

/./7F5G-/ 158=@5 0D5 1-GX <6 15@=115.@5 /6051 A15/G0 @/.@51Y
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!+# 宋金玲，孙立新，王明山I 椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞复合全麻

对开胸手术炎性反应的影响!%#I临床麻醉学杂志3&L"Q3&PS*TO()&
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!P# 庆淑梅，曹亚楠，孙振涛，等I 椎旁神经阻滞用于开胸术老年患

者超前镇痛的效果!%#I中华麻醉学杂志R&L"+RQ+S&TO"+\
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探讨慢性心力衰竭患者糖类抗原 "&* 与血流动力学
变化的关系

!"#

（河南省开封市陇海医院内二科，开封 ()*LLQ）

GH IB!!"#$%&'()Wge*+,-./01234 "&*)WK"&*56/78&9:;<=>? <J>@ABCDE<

Wge +, &&L FGHIJKLMNOPQR%STU)bhgK5%VWXYZ[\]XH^bhgK!a"Y, \L FLbhgK #Y

, )+ FLbhgK $Y, +( F_`@a \L Fbcde,HfgK? hijK+,/0 WK"&*kJ lmnoSJb:Tpq%rs/X

tS;i9eT<=>_IJKuvw/0 WK"&* <:;_Xx WK"&*kJb:p ;i9ey=$? KL>Wge+, bhgK!a"k#k $Y

K/0 WK"&*kJb: z{|D}~�fgK�! |j'I'*5_bhgK $YK</0 WK"&*kJb: z{D}~� bhgK #YKL

bhgK #YK</0 WK"&*kJb:z{D}~� bhgK!a"YK�! |j'I'*5? 6fgKhiLIJK���%VWXY+,

;i9e|���! |j'I'*5_IJK�L6 bhgK!a"YhiLbhgK #YkbhgK $Y ;i9e |���! | j'I'*5? �y=Xx

�� WK"&* 6 Jb: z{��y=�"k'I**\L!j'I'"5L�6 ;i9e ��y=�"ka'I*&"L!j'I'"5_��%VWXY< Wge +,�

%'�����/0 WK"&* ~�%'����w<z{�! |j'I'"5? KM> WK"&* 6%&'(������y=LWge +,

/0 WK"&* z{6 Jb:�y=L6 ;i9e�y=?

NOP #$%&'(_/01234 "&*_J lmno_q%rs/Xt

QRST' `*("I+ #$UVW +

慢性心力衰竭（WgeT是心血管疾病的终末期

表现和最主要的死因，是 &" 世纪心血管领域的两

大挑战之一。心力衰竭患者 ( 年死亡率达 *'l，严

重心衰患者 " 年死亡率高达 *Ll，而年龄校正的

心衰死亡率亦呈上升趋势!"#。尽管心力衰竭治疗有

了很大进展，心衰患者死亡数仍在不断增加。本研

究通过观察 Wge 患者血清糖类抗原 "&*（WK"&*）、

J 型利钠肽（Jb:）的水平变化及超声心动图指标

改变，探讨 Wge 患者 WK"&* 与血流动力学变化的

关系。

" XYZ<J

"I" "#$% 纳入 &L"& 年 + 月a&L"* 年 + 月我
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