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静脉全麻联合超声引导下前锯肌平面 +肋间神经阻滞应用于
胸腔镜肺楔形切除术效果分析 *
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摘要 目的：探讨静脉全麻联合超声引导下前锯肌平面 +肋间神经阻滞应用于胸腔镜肺楔形切除术效果。方法：选择 2021年 10

月至 2022年 12月来我院诊治的 60例行胸腔镜肺楔形切除术患者，根据随机数字表法，将 60例患者分为对照组（30例）与观察

组（30例），对照组 30例患者行全麻联合胸椎旁阻滞 +肋间神经阻滞的麻醉方法，观察组 30例患者行全麻联合前锯肌＋肋间神

经阻滞的麻醉方法。对比两组患者监测入室时（T0）、插管即刻（T1）、手术切皮时（T2）、拔管即刻（T3）时的平均动脉压及心率，对

比两组患者术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h的静息、咳嗽状态下的疼痛评分，对比两组患者 T0-T3点的应激反应指标，对比两组患者

术中血管活性药的使用剂量，对比两组患者围术期的不良反应发生率。结果：与 T0点相比，观察组在 T1、T2、T3时的平均动脉压、

心率均有明显增加（P<0.05），而在 T1点时，两组比较无差异（P>0.05）；T2、T3点时观察组的平均动脉压、心率明显较对照组低
（P<0.05）。随着术后时间延长，两组静息、咳嗽状态下的疼痛评分明显降低（P<0.05），而同时间点组间对比无统计学意义（P>0.05）。与
T0点相比，观察组在 T1、T2、T3时的肿瘤坏死因子、白介素 6、白介素 10水平均有明显增加（P<0.05），而同时间点观察组与对照
组对比无统计学意义（P>0.05）。观察组术中血管活性药的使用剂量明显较对照组低（P<0.05）。观察组的不良反应发生率 16.77%

低于对照组 23.33%，但组间对比无统计学意义（P>0.05）。结论：行静脉全麻联合超声引导下前锯肌平面 +肋间神经阻滞的胸腔镜

肺楔形切除术者血流动力学更加稳定，术中所需血管活性药物用量明显降低。
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Effect Analysis of Anterior Serserus Plane Block and Intercostal Nerve Block
Under Intravenous General Anesthesia Combined with Ultrasound Guidance

in Thoracoscopic Cuneform Resection of Lung*

To investigate the effect of anterior serserus plane and intercostal nerve block under intravenous anesthesia

combined with ultrasound guidance in thoracoscopic cuneform resection of lung. 60 patients with thoracoscopic wedge-shaped

pulmonary resection admitted to our hospital from October 2021 to December 2022 were selected and divided into control group (30 cases)

and observation group (30 cases) according to random number table method.30 patients in the control group received general anesthesia

combined with thoracic paravertebral block+intercostal nerve block, and 30 patients in the observation group received general anesthesia

combined with serratus anterior+intercostal nerve block. The mean arterial pressure and heart rate of the two groups were compared at

the time of monitoring home invasion (T0), immediately after intubation (T1), at the time of operation sectioning (T2) and immediately

after extubation (T3), the pain scores at resting and coughing at 2 h, 4 h, 12 h, 24 h and 48 h after surgery, and the stress response indexes

at T0-T3 points were compared between the two groups. The intraoperative dose of vasoactive drugs was compared between the two

groups, and the incidence of perioperative adverse reactions was compared between the two groups. Compared with T0, the

mean arterial pressure and heart rate at T1, T2 and T3 increased significantly (P<0.05), while there was no difference between the two
groups at T1 (P>0.05); the mean arterial pressure and heart rate in the observation group at T2 and T3 were significantly lower than those
of the control group (P<0.05). With the extension of postoperative time, the pain scores in resting and coughing state of the two groups

were significantly decreased (P<0.05), but there was no statistical significance between the two groups at the same time point (P>0.05).
Compared with T0 point, tumor necrosis factor, interleukin 6 and interleukin 10 levels in the observation group were significantly in-

creased at T1, T2 and T3 (P<0.05), but there was no statistical significance between the observation group and control group at the same
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time point (P>0.05). The dose of vasoactive drugs used in the observation group was significantly lower than that in the control group
(P<0.05). The incidence of adverse reactions in observation group was 16.77 % lower than that in control group (23.33 %), but there was

no statistical significance between groups (P>0.05). The hemodynamics of thoracoscopic wedge resection patients who un-

derwent intravenous general anesthesia combined with ultrasound-guided anterior serration plane + intercostal nerve block were more

stable, and the amount of vasoactive drugs required during the operation was significantly reduced.

Intravenous general anesthesia; Ultrasonic guidance; Anterior serratus plane; Intercostal nerve block; Thoracoscopic

cuneiform pulmonary resection; Vasoactive drug

前言

与开胸手术相比，胸腔镜肺楔形切除术疼痛刺激较轻、切

口范围较小，但术中、术后循环系统剧烈变化，增加了手术风

险，因此为了使患者的围术期机体血流动力学稳定，临床上多

会使用常规剂量的阿片类药物，而术后会诱发苏醒延迟、恶心

呕吐等并发症，此外术后患者因疼痛刺激会使患者的咳嗽深

度、幅度过浅，减少了有效呼吸次数，诱发机体康复期出现肺部

感染、肺不张等并发症[1-3]。且胸科手术的腔镜置入、手术切口可

能会损伤肋间神经，也可能因术中受压形成间接损伤；此外肋

骨撑开器引起的神经卡压、局部缺血等也会导致患者出现神经

损伤，也会使得机体释放出缓激肽、肿瘤坏死因子、组胺等伤害

性的炎症介质，炎症介质循环反应会对中枢、外周神经系统产

生改变，使其出现功能失调，形成神经性疼痛，而神经性疼痛会

逐步发展为慢性疼痛，且术后并发症较多，而术后并发症除去

技术操作的原因外，术后疼痛刺激也是一个重要因素，因此围

术期需采用有效的镇痛方法[4-6]。目前临床上镇痛方式较多，包

括术后静脉自控镇痛、切口局部浸润、区域神经阻滞、术后硬膜

外自控镇痛等，其中术后硬膜外自控镇痛的的效果较好，而中

高位硬膜外穿刺有较大难度[7,8]，因此临床上需采用一种更为简

单实用、安全的麻醉镇痛方案，以减轻患者的应激反应及围术

期血流动力学变化。我院将静脉全麻联合超声引导下前锯肌平

面 +肋间神经阻滞应用于胸腔镜肺楔形切除术中，麻醉效果显

著，报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2021年 10月至 2022年 12月来我院诊治的 60例行

胸腔镜肺楔形切除术患者，所有患者的年龄分布在 30~78岁，

ASA分级在Ⅱ~Ⅲ级，体重分布在 40~80 kg，均择期行胸腔镜

肺楔形切除术，本研究所有患者知情同意且符合医学伦理；排

除标准：明显呼吸睡眠综合征者、高血压病史者、凝血功能异常

者、严重心肌梗死、心律失常、心功能不全者等；剔除标准：中转

开胸手术者、术中出现心搏骤停、严重心律失常者等。60例患

者中男性者 25例，女性 35例，平均 52.12± 3.15岁，ASA分级

Ⅱ级者 45例，Ⅲ级者 15例。根据随机数字表法，将 60例患者

分为对照组（30例）与观察组（30例），两组的一般资料对比无

统计学意义（P>0.05）。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data in the two groups

Groups n
Gender

Age (year)
ASA classify

Male /Female Ⅱ level Ⅲ level

Observation group 30 12/18 51.08± 2.78 22 8

Control group 30 13/17 52.45± 3.44 23 7

t/x2 - 0.069 -1.697 0.089

P - 0.793 0.095 0.766

1.2 方法

对照组 30例患者行全麻联合胸椎旁阻滞 +肋间神经阻滞

的麻醉方法，观察组 30例患者行全麻联合前锯肌＋肋间神经

阻滞的麻醉方法。

所有患者入室后，使用面罩吸氧，常规监测其心率、血压、

血氧饱和度，开放外周静脉，在 30 min内输入 10 mg/kg复方乳

酸钠。麻醉诱导：给予 0.04 mg/kg咪达唑仑、0.2 mg/kg环泊酚、

0.2 mg/kg顺阿曲库铵，麻醉诱导后行气管插管，连接呼吸机后

行双肺通气，设定潮气量为 8 ml/kg，呼吸比为 1：2，氧流量为

2 L/min，通气频率为 12次 /min。

麻醉诱导后，对照组行胸椎旁阻滞 +肋间神经阻滞，安置

患者的术侧在上侧卧位，使用包裹着无菌保护套超声探头定位

肋横突韧带、横突、胸椎旁间隙位置，用平面内法引导穿刺针在

T5和 T7两个椎旁间隙穿刺，待针尖到位后，使用生理盐水测

试液暗区出现胸膜下压征后，回抽未出现气体、血液后注入

0.375%罗哌卡因复合 5 mg醋酸地塞米松总计 20 mL注射液，

超声仪上显示药液扩散，将针头拔出。

麻醉诱导后，观察组行前锯肌神经阻滞麻醉，安置患者的

术侧在上侧卧位，常规消毒铺巾、皮肤，使用包裹着无菌保护套

超声探头定位于术侧第 4、5肋间水平，以获取清晰的背阔肌及

前锯肌图像，使用神经阻滞针进行平面内穿刺进针，在超声实

时引导下，确认针尖达到前锯肌间隙，待回抽无血无气后注射
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Indexs n Observation group Control group t P

Mean Arterial Pressure

(mmHg)

T0 84.12± 5.89 83.45± 6.23 0.428 0.670

T1 78.15± 4.89 78.12± 5.12 0.023 0.982

T2 79.10± 5.23 72.10± 5.99 4.822 <0.001

T3 76.41± 6.15 72.45± 6.45 2.434 0.018

F 10.620 23.294 - -

P <0.001 <0.001

Heart rate (times / min) T0 75.12± 7.89 75.41± 8.12 -0.140 0.889

T1 70.10± 8.25 70.43± 8.23 -0.155 0.877

T2 65.10± 7.89 58.12± 8.45 -3.307 0.002

T3 67.41± 8.56 61.46± 8.45 2.709 0.009

F 8.374 27.206 - -

P <0.001 <0.001 - -

0.375 %罗哌卡因复合 5 mg醋酸地塞米松总计 20 mK注射液，

超声仪上显示药液扩散，将针头拔出。

之后两组患者均在超声引导下行手术切口及切口上下各

两肋间做神经阻滞，均选取腋中线上位肋骨下缘为穿刺点，每

肋间注射 0.375%罗哌卡因复合 5mg醋酸地塞米松，总计 20mL。

之后行麻醉维持：静脉持续泵注丙泊酚 4~8 mg/kg/h，瑞芬太尼

0.05~0.2 滋g/（kg·min），0.5 滋g/kg 右美托咪定，维持 BIS 在

40~60，泵注 0.05~0.1 mg/（kg·h）顺阿曲库铵。术后镇痛：镇痛药

物剂量为地佐辛 0.4 mg/kg，酮咯酸氨丁三醇 3 mg/kg，托烷司

琼 10 mg，用生理盐水稀释至 100 mL，设置背景剂量为 2 mL/h，

单次自控剂量为 0.5 mL，锁定时间设置为 15 min。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者监测入室时（T0）、插管即刻（T1）、手术

切皮时（T2）、拔管即刻（T3）时的平均动脉压及心率；

（2）使用数字模拟疼痛量表对比两组患者术后 2 h、4 h、12h、

24 h、48 h的静息、咳嗽状态下的疼痛评分；

（3）对比两组患者 T0-T3点的应激反应指标分别在 T0、

T1、T2、T3时抽取静脉血 2ml，使用酶联免疫吸附法检测外周

血的肿瘤坏死因子、白介素 6、白介素 10水平；

（4）对比两组患者术中血管活性药的使用剂量；

（5）对比两组患者围术期的不良反应发生率。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，计量资

料 x± s 表示，t检验、单因素方差检验进行分析，P<0.05。

2 结果

2.1 对比两组患者 T0-T3时的平均动脉压及心率

与 T0点相比，观察组在 T1、T2、T3时的平均动脉压、心率

均有明显增加（P<0.05），而在 T1点时，两组比较无差异（P>0.
05）；T2、T3点时观察组的平均动脉压、心率明显较对照组低

（P<0.05）。

表 2 对比两组患者 T0-T3时的平均动脉压及心率（x± s，n=30）
Table 2 Compared mean arterial pressure and heart rate at T0-T3 in n two groups (x± s, n=30)

2.2 对比两组患者术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h的静息、咳嗽状

态下的疼痛评分

随着术后时间延长，两组静息、咳嗽状态下的疼痛评分明

显降低（P<0.05），而同时间点组间对比无统计学意义（P>0.05）。
2.3 对比两组 T0-T3点时的应激反应指标水平

与 T0点相比，观察组在 T1、T2、T3时的肿瘤坏死因子、白

介素 6、白介素 10水平均有明显增加（P<0.05），而同时间点观
察组与对照组对比无统计学意义（P>0.05）。
2.4 对比两组患者术中血管活性药的使用剂量

观察组术中血管活性药的使用剂量明显较对照组低

（P<0.05）。
2.5 对比两组患者围术期的不良反应发生率

观察组的不良反应发生率 16.77 %低于对照组 23.33 %，但

组间对比无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

近年来，随着我国吸烟人数比例的增加，空气污染的加剧，

肺部恶性肿瘤疾病不断增加，已成为严重的公共卫生问题[9,10]。

随着医学诊断技术的发展，多数肺部疾病在早期可以得到诊

断，给患者获得了早期治疗的机会[11,12]。而临床上心胸外科的发

展，肺叶切除术已广泛应用于临床中，而传统的开胸手术术后

并发症较多、手术创伤较大，使得其在临床上的应用受到一定

限制，全胸腔镜下肺叶切除术在胸腔镜直视下切除肺部病变，

以清除肺部病灶治疗肺部疾病[13-15]。与传统肺叶切除术相比，全

胸腔镜肺叶切除术有较大的技术难度，临床上存在一定的安全

性顾虑，同时部分患者的心肺储备功能较差，术后可能会出现

心肺功能衰竭的情况，使得患者不能行完整肺叶切除术，因此

全胸腔镜下肺楔形切除术逐渐应用于肺部疾病的治疗[16,17]。虽

然全胸腔镜下肺楔形切除术对患者创伤较小，而其仍会使得机

体出现应激反应，临床上通过有效的麻醉方式可改善此种情

况，因此本文分析了全麻联合胸椎旁阻滞 +肋间神经阻滞与全
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表 3 对比两组患者术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h的静息、咳嗽状态下的疼痛评分（x± s，分）
Table 3 Compares the pain scores (x± s, points) at 2 h, 4 h, 12 h, 24 h and 48 h

Indexs n Observation group Control group t P

Tranquillization 2 h after surgery 3.89± 0.41 3.95± 0.48 -0.521 0.604

4 h after surgery 3.46± 0.42 3.50± 0.44 -0.360 0.720

12 h after surgery 2.79± 0.32 2.84± 0.34 -0.587 0.559

24 h after surgery 2.03± 0.34 2.12± 0.36 -0.996 0.323

48 h after surgery 0.87± 0.18 0.92± 0.20 -1.018 0.313

F 362.915 302.513 - -

P <0.001 <0.001 - -

Cough 2 h after surgery 3.92± 0.45 3.98± 0.49 -0.494 0.623

4 h after surgery 3.49± 0.47 3.53± 0.50 -0.319 0.751

12 h after surgery 2.82± 0.28 2.86± 0.32 -0.515 0.608

24 h after surgery 2.32± 0.36 2.36± 0.40 -0.407 0.685

48 h after surgery 0.98± 0.21 1.02± 0.23 -0.703 0.485

F 290.314 245.766 - -

P <0.001 <0.001 - -

麻联合前锯肌 +肋间神经阻滞对胸腔镜下肺楔形切除术的麻

醉效果，以为胸腔镜下肺楔形切除术患者选择有效的麻醉方法

提供依据。

表 4 对比两组 T0-T3点时的应激反应指标水平（x± s，ng/L）
Table 4 Compares the stress response index levels (x± s between the two groups, ng/L)

Indexs n Observation group Control group t P

Tumor necrosis factor T0 1.15± 0.25 1.16± 0.27 -0.149 0.882

T1 3.45± 0.89 3.58± 0.91 -0.559 0.578

T2 3.72± 0.85 3.81± 0.89 -0.401 0.690

T3 3.65± 0.71 3.70± 0.75 -0.265 0.792

F 87.751 86.052 - -

P <0.001 <0.001 - -

Interleukin 6 T0 64.79± 6.89 66.15± 7.89 -0.711 0.480

T1 181.52± 33.15 183.45± 36.52 -0.214 0.831

T2 195.15± 35.62 197.45± 37.85 -0.242 0.810

T3 192.15± 38.49 195.10± 40.25 -0.290 0.773

F 120.996 107.818 - -

P <0.001 <0.001 - -

Interleukin 10 T0 33.45± 5.12 33.89± 5.75 -0.313 0.755

T1 192.15± 42.15 195.45± 45.78 -0.290 0.773

T2 196.45± 47.41 199.44± 49.52 -0.239 0.812

T3 194.12± 45.22 196.45± 46.12 -0.198 0.844

F 127.305 119.198 - -

P <0.001 <0.001 - -

本文结果发现，与 T0点相比，观察组在 T1、T2、T3时的平

均动脉压、心率均有明显增加，而在 T1点时，两组比较无差异；

T2、T3点时观察组的平均动脉压、心率明显较对照组低。表明

与全麻联合胸椎旁阻滞 +肋间神经阻滞相比，行胸腔镜下肺楔
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形切除术患者采用全麻联合前锯肌＋肋间神经阻滞的血流动

力学较稳定，与邱靖[18]等结果相似。主要是由于胸椎旁间隙为

脊柱两侧的潜在楔形间隙，前外侧是壁层胸膜，内侧界为椎间

盘、后外侧面、出椎间孔的脊神经，后界为上位肋横突韧带。胸

椎旁神经阻滞是将局麻药作用于机体胸部脊神经后，从胸椎旁

间隙扩散，达到阻滞同侧邻近多节段的躯体神经与交感神经，

起到镇痛效果。胸椎旁间隙内包括脊神经，其前支延续是肋间

神经，对前外侧胸壁、竖脊肌进行支配，其不良反应、并发症较

硬膜外镇痛少[19-21]。具有操作成功率低、定位准确，可以避免传

统硬膜外阻滞引起的脊髓损伤、全脊麻、异常广泛阻滞等并发

症，而此种方法对麻醉医师的操作水平要求高，超声定位较困

难[22,23]。超声引导下前锯平面阻滞是新的区域阻滞方法，可对肋

间神经外侧皮支支配区域进行阻滞，前锯肌位于机体的两侧胸

廓外侧，起于 1-9肋骨外侧面，止于肩胛骨内侧、下角前面，前

锯肌平面是由其组成的筋膜层，在第 5肋水平腋中线可清晰识

别前锯肌，因此平面注药后，可以扩散至整个筋膜层[24-26]，因此

其观察组患者的血流动力学较对照组稳定。

随着术后时间延长，两组静息、咳嗽状态下的疼痛评分明

显降低，组间无统计学意义，主要是由于两组的术后镇痛方式

相同，因此患者术后疼痛评分相近。与 T0点相比，观察组在

T1、T2、T3时的肿瘤坏死因子、白介素 6、白介素 10水平均有

明显增加，而同时间点观察组与对照组对比无统计学意义，主

要是由于手术刺激，使得患者的炎症因子等应激指标水平明显

升高[27,28]。

观察组术中血管活性药的使用剂量明显较对照组低，主要

是由于胸椎旁阻滞在对胸神经阻断的同时，也会阻滞支配心脏

的交感神经，因此全身麻醉联合胸椎旁阻滞下患者出现低血压发

生率较高，因此对照组使用血管活性药的剂量明显较观察组高。

观察组的不良反应发生率 16.77%低于对照组 23.33%，主

要是由于近年来随着超声仪器的不断改进、更新，可实时获得

机体组织图像，且创伤较小，此外超声可对神经进行准确定位

判断，对神经周围血管、肌肉等组织进行清晰分辨，麻醉医师将

超声逐渐用于神经阻滞中，使得神经阻滞可视化，降低了穿刺

的并发症发生率。而胸椎旁阻滞紧邻中枢神经系统与胸膜系

统，且操作难度大，因此容易出现潜在的并发症；而超声引导下

前锯肌阻滞则其注药位于前锯肌下方或表面，穿刺点位于腋中

线，肋间神经外侧支为阻滞目标，远离中枢神经系统与胸膜，以

避免相关的并发症；此外其涉及解剖区域表浅，在超声引导下

阻滞可视化，容易辨认，降低了并发症及手术风险，因此本文观

察组的不良反应发生率较低[29,30]。

本文在胸椎旁、前锯肌后选择联合肋间神经阻滞，主要是

因为胸椎旁和前锯肌的起效时间都比较慢，一般神经阻滞 3-5min

后切皮进胸，而联合肋间神经阻滞的可以确保在切皮时神经阻

滞就已经起效，抑制手术开始时的应激反应，起到一个衔接良

好的镇痛。

综上所述，在全麻胸腔镜肺楔形切除术中，应用超声引导

下前锯肌平面阻滞与胸椎旁神经阻滞比较，术中和术后镇痛效

果相当，且前锯肌平面阻滞的患者血流动力学更平稳，术中所

需血管活性药物用量明显降低。
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