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!!"摘要#!目的!探讨连续胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定静脉镇痛在老年乳腺癌手术麻醉中的应用价

值& 方法!选取 #$%7.$% =#$%&.%# 在该院就诊并接受外科手术治疗的老年乳腺癌患者 +7 例$采用随机数字

表法将其分为观察组"5) 例#和对照组"5) 例#& 对照组采用局部浸润及静脉镇痛法麻醉$观察组采用超声引

导下连续胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定静脉镇痛法麻醉& 比较两组术中一般指标'麻醉效果及术后恢复情

况& 结果!两组年龄'体重'手术用时'术中出血量及补液量比较差异无统计学意义"!>$?$*#$但观察组丙

泊酚'瑞芬太尼用量显著少于对照组"!@$?$*#%两组患者不同时点普通血流动力学 ABC水平比较差异无统

计学意义"!>$?$*#$但D

#

'D

(

'D

5

时点时观察组EFC'GH水平显著低于对照组"!@$?$*#%两组患者精确血

流动力学指标比较差异均无统计学意义"!>$?$*#%术后 # I'7 I'%# I 时观察组静息 BFJ'活动 BFJ 以及

H0/'0K镇静评分均显著优于对照组"!@$?$*#& 术后观察组不良反应'并发症发生率显著低于对照组"!@

$?$*#& 结论!老年乳腺癌外科手术麻醉应用连续胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定静脉镇痛可提升术中麻

醉效果$使患者术中血流动力学指标及循环系统保持稳定&

!!"关键词#!连续胸椎旁神经阻滞%!右美托咪定%!血流动力学指标%!老年乳腺癌%!麻醉效果
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!!乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤$临床提倡及早

进行外科手术治疗$但乳腺癌根治术所带来的医源

性创伤较大$术中刺激性较强$易引发术中血流动力

学参数异常$影响手术进程及安全性(%)

& 因此$乳

腺癌外科手术对麻醉效果与安全性的要求颇高$传

统硬膜外阻滞技术及全身麻醉法已不能满足临床手

术需求(#)

& 连续胸椎旁神经阻滞技术是近年来胸

外科手术的常用麻醉方法$其可提供良好的术中镇

痛'镇静效果$并能够抑制围手术期应激反应& 为进

一步明确此法的术中及术后镇痛效果$我院对接受

外科手术治疗的 5) 例老年乳腺癌患者采用连续胸

椎旁神经阻滞联合右美托咪定静脉麻醉镇痛$取得

了较好的效果$现报道如下&

A:资料与方法

ABA:临床资料:选取 #$%7.$% =#$%&.%#于我院就诊

并接受外科手术治疗的老年乳腺癌女性患者 +7 例$

采用随机数字表法将其分为观察组和对照组$每组

5) 例& 对照组平均年龄"7+?# _#?&#岁%平均体重

"7*?% _)?##XR%肿瘤DZE分期为D

%

期 (% 例$D

#

期

%& 例$Z

$

期 (+ 例$Z

%

期 + 例$E

$

期 5) 例%FJF分

级
!

级 #* 例$

"

级 #( 例%马氏分级
!

级 ## 例$

"

级

#7 例& 观察组平均年龄"7+?* _#?(#岁%平均体重

"7*?) _)?5#XR%肿瘤DZE分期为D

%

期 ($ 例$D

#

期

%)例$Z

$

期 ()例$Z

%

期 %$例$E

$

期 5)例%FJF分级

!

级#5例$

"

级#5例%马氏分级
!

级#%例$

"

级#&例&

两组基线资料比较差异无统计学意义"!>$?$*#$

具有可比性& 纳入标准!经影像学和病理学检查明

确诊断为乳腺癌%患者乳房发育正常且尚未接受放

化疗%无手术禁忌证& 排除标准!合并其他部位恶性

肿瘤%晚期乳腺癌%严重心肝肾功能不全%合并意识

障碍'凝血功能障碍%合并自身免疫系统疾病& 所有

患者均签署知情同意书$本研究获得我院伦理委员

会批准&

ABC:麻醉方法:所有患者入手术室后常规完成颈

内静脉置管$并连接生命体征监护仪"深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司#监测患者心率"GH#'血

压和脑电双频指数" àJ#& "%#观察组患者采用超

声引导下连续胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定静脉

镇痛法麻醉& 取健侧卧位后常规进行消毒铺巾$在

超声引导下进行患侧的胸椎旁连续神经阻滞置管$

穿刺点选择术侧切口肋间距脊柱中线 # 9/左右的

椎旁间隙$首先应用利多卡因"山东华鲁制药有限

公司$国药准字 G#$$55%)&#进行局麻$后在超声引

导下应用 #$b局麻针由一侧进针并引导进入椎旁

间隙$回吸无血或气体后注入 $?(&*c罗哌卡因"广

东嘉博制药有限公司$国药准字G#$%((%)%## /RNXR$

超声下见药液在胸膜外扩散并向腹侧推移$通过穿刺

针向椎旁间隙硬膜外置管$置管深度一般为 ( =5 9/$

观察无异常后可退针并固定导管& 注药后定期观察患

者痛觉程度$阻滞起效后 %$ /14 开始进行麻醉诱导&

麻醉诱导方法为静脉注射 $?$% /RNXR阿托品"东北制

药集团沈阳第一制药有限公司$国药准字G#%$#%+#5#'

$?$* =$?$7 /RNXR咪达唑仑"江苏九旭药业有限公

司$国药准字 G#$%*($%+#'$?(

#

RNXR舒芬太尼"宜

昌人福药业有限责任公司$国药准字 G#$$*5%&##'

$?( /RNXR顺式阿曲库铵"江苏恒瑞医药股份有限

公司$国药准字 G#$$7$)7+#$麻醉诱导后静脉泵入

右美托咪定"江苏恒瑞医药股份有限公司$国药准

字G#$$+$#5)#$后进行气管插管$导管成功插入后

进行机械通气$设定通气时潮气量为 7 =) /2NXR$呼

吸频率为 %# =%5 次N/14$术后镇痛则采用连续胸椎

旁神经阻滞镇痛$镇痛泵配方为 %$$ /2$?#*c罗哌卡

因$负荷剂量 # /2$背景剂量 # /2NI$单次剂量 # /2$锁

定时间为 %* /14$维持 5) I& "##对照组患者采用

局部浸润及静脉镇痛法麻醉& 常规术前准备完成后

进行麻醉诱导$麻醉诱导方法为静脉注射 $?$% /RNXR

阿托品'$?$* =$?$7 /RNXR咪达唑仑'$?(

#

RNXR舒

芬太尼'$?( /RNXR顺式阿曲库铵& 麻醉诱导后静

脉泵入右美托咪定$后行气管插管$通气方式与观察

组一致$手术结束前 ($ /14静脉注射 $?( /R雷莫司琼

"上海旭东海普药业有限公司$国药准字G#$$75*&$#&

ABD:观察指标:记录并比较两组患者手术用时'术

*%5&*
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中出血量及补液量$记录丙泊酚'瑞芬太尼应用剂量%

根据术中桡动脉穿刺连接的监测仪监测两组患者术中

各时点的血流动力学参数$分别于麻醉诱导前"D

%

#'开

始手术 ($ /14"D

#

#'术毕"D

(

#'术后 # I"D

5

#时观察患

者中心静脉压"ABC#'平均动脉压"EFC#'GH'每

分钟心输出量"Ad#'心脏指数"Aa#'每搏量"JB#'

每搏量变异度"JBB#%采用免疫荧光法检测患者应

激指标血管紧张素.

"

"FD.

"

#以及皮质醇"9:VQ#浓

度水平%于术后 # I'7 I'%# I采用BFJ 评分量表(()

以及H0/'0K镇静评分量表(5)评价两组患者术后镇

痛情况"分别在患者静息状态下以及步行 7 /14 时

的活动状态下评估#%观察两组术后不良反应及并

发症发生情况&

ABE:统计学方法:应用 JCJJ%+?$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数_标准差"

!

C_9#表示$两组

间比较采用成组 0检验$重复测量数据的组间比较

采用重复测量方差分析& 计数资料以百分率"c#

表示$组间比较采用
!

# 检验& !@$?$* 为差异有统

计学意义&

C:结果

CBA:两组一般手术指标比较:两组手术用时'术中

出血量及补液量比较差异无统计学意义"!>$?$*#$

但观察组丙泊酚'瑞芬太尼用量显著少于对照组"!@

$?$*#& 见表 %&

表 %!两组一般手术指标比较!

!

C_9"

组!别 例数 手术用时"/14# 术中出血量"/2# 术中补液量"/2# 丙泊酚用量"/R# 瑞芬太尼用量"/R#

观察组 5) %&)?$% _5+?5% %$)?%& _#+?#* %(*+?%+ _#))?5* )&?*7 _#*?%$ %7#*?7# _%)#?%)

对照组 5) %)%?*# _*#?(* %$+?%% _%*?$7 %5$7?%# _(7)?(# %5)?+* _%*?(# #%+$?*$ _%*)?*%

0 , $?(() $?%+) $?7+* %5?575 %7?#$7

! , $?&(7 $?)5( $?5)) $?$$$ $?$$$

CBC:两组术中各时点血流动力学参数水平比较:

两组患者不同时点普通血流动力学 ABC水平比较

差异无统计学意义"!>$?$*#$但 D

#

'D

(

'D

5

时点时

观察组EFC'GH水平显著低于对照组"!@$?$*#%

两组不同时点精确血流动力学指标比较差异均无统

计学意义"!>$?$*#& 见表 #$(&

表 #!两组术中各时点普通血流动力学参数水平比较!

!

C_9"

组!别 例数 时点 ABC"9/G

#

d#

EFC"//GR# GH"次N/14#

观察组 5)

D

%

)?%$ _%?#( +(?+# _5?&7 &+?%( _5?##

D

#

)?5$ _#?$) )*?(( _5?7# )$?*) _(?7*

D

(

)?5( _%?&& )7?*# _#?+5 )$?() _#?)%

D

5

)?%7 _%?5# )*?7& _5?&( &+?)% _#?*)

对照组 5)

D

%

)?$7 _%?5% +(?5+ _*?(# )$?5* _5?)&

D

#

%$?#% _%?%$ +%?($ _5?&( )+?%+ _5?*&

D

(

+?#* _%?7# +*?7% _#?)) ))?5+ _*?%(

D

5

+?%+ _%?*5 +5?7+ _5?*+ ))?)$ _(?7*

D组别 , $?$$* &?)*7 &?*$+

D时点 , $?((& 7?($7 7?%&*

D组别e时点 , %?%&* *?+7( *?*7(

!组别 , $?&+) $?$$% $?$$%

!时点 , $?&5% $?$$% $?$$%

!组别e时点 , $?()* $?$$% $?$$%

表 (!两组术中各时点精确血流动力学参数水平比较!

!

C_9"

组!别 例数 时点
Ad

"fN/14#

Aa

"fN/14N/

#

#

JB

"/2#

JBB

"c#

观察组 5)

D

%

5?77 _$?(# #?57 _$?#( &)?(% _%$?## 7?%* _#?(#

D

#

5?+* _$?5% #?55 _$?## &+?&* _%$?(7 %%?%* _#?%(

D

(

5?)% _$?(( #?(5 _$?#* &+?%% _+?(*! )?)# _#?((

D

5

5?&& _$?57 #?*5 _$?(( &+?(# _+?%$! &?)# _#?%5

对照组 5)

D

%

5?&# _$?(5 #?5* _$?(7 &)?%5 _%$?#* 7?#* _#?$%

D

#

*?#% _$?7* #?5% _$?#7 )$?%* _%%?$( %#?%( _(?%$

D

(

5?+( _$?(* #?(7 _$?%) &+?%* _+?%(! +?($ _#?7%

D

5

5?)% _$?5* #?5# _$?#+ &)?5( _+?#%! )?$( _#?#*

D组别 , $?%$* $?#*5 $?%)* $?%%#

D时点 , $?$+) $?(#+ $?$)* $?$&(

D组别e时点 , %?$&( %?#)) %?**7 %?*(+

!组别 , $?++) $?&57 $?&&# $?)+*

!时点 , $?+%( $?*%( $?)%& $?*#+

!组别e时点 , $?5)+ $?(+% $?(&% $?((+

CBD:两组术中不同时点应激指标比较!两组D

%

时

点FD.

"

'9:VQ水平比较差异无统计学意义"!>$?$*#$

但观察组 D

#

'D

(

'D

5

时点 FD.

"

'9:VQ水平低于对照

组$差异有统计学意义"!@$?$*#& 见表 5&

CBE:两组术后各时点镇静情况比较:观察组术后

# I'7 I'%# I时静息BFJ'活动BFJ以及H0/'0K镇

静评分均优于对照组$差异有统计学意义"!@$?$*#&

见表 *&

*#5&*
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表 5!两组术中不同时点应激指标比较!

!

C_9"

组!别 例数 时点 FD.

"

"4RN/2# 9:VQ"4RN/2#

观察组 5)

D

%

*%?#* _%)?7# #+%?(5 _#$?+*

D

#

*&?%7 _%)?(* (%5?5) _#$?5(

D

(

**?$5 _%)?(7 ($%?## _#$?5)

D

5

*(?75 _%)?%# #+#?$( _#$?5(

对照组 5)

D

%

*%?%# _%*?$& #+#?%* _#$?5)

D

#

&(?#5 _%)?#7 (*#?$( _##?(7

D

(

77?#5 _%&?7* (5#?7* _#$?&(

D

5

7%?)5 _%)?$( (#&?57 _#$?7#

D组别 , %#?)5+ %7?&5%

D时点 , )?&+* &?%%7

D组别e时点 , 5?&7$ *?77)

!组别 , $?$$% $?$$%

!时点 , $?$$% $?$$*

!组别e时点 , $?$$% $?$$%

表 *!两组术后各时点镇静情况比较#!

!

C_9"$分%

组!别 例数 时点
静息

BFJ评分
活动

BFJ评分
H0/'0K

镇静评分

观察组 5) 术后 # I %?&% _%?$* %?)$ _$?)( #?5+ _$?7(

术后 7 I %?*# _$?7+ %?+( _%?%& #?)% _%?%(

术后 %# I %?5( _$?)) %?)) _$?&5 #?($ _$?+%

对照组 5) 术后 # I (?7% _%?5( (?*+ _%?5# %?(5 _$?*#

术后 7 I #?&( _%?%* (?#* _%?(# %?75 _$?5#

术后 %# I #?%7 _%?$+ #?&5 _$?)& %?)# _$?*7

D组别 , %%?*5) %$?(&# )?*7#

D时点 , %*?5#* %(?#$* %$?)57

D组别e时点 , #&?%*$ ##?7+5 %)?*#7

!组别 , $?$$% $?$$% $?$$%

!时点 , $?$$% $?$$% $?$$&

!组别e时点 , $?$$% $?$$% $?$$%

CBF:两组术后不良反应及并发症发生情况比较:

观察组术后不良反应'并发症发生率低于对照组$差

异有统计学意义"!@$?$*#& 见表 7&

表 7!两组术后不良反应及并发症发生情况比较#(!c"%

组!别 例数 恶心呕吐 苏醒期躁动 尿潴留 呼吸抑制 合计

观察组 5) % % $ # 5")?((#

对照组 5) * 5 # * %7"((?((#

!注!

!

#

]+?$+*$!]$?$#7

D:讨论

DBA:临床常用的乳腺癌外科手术麻醉方式有区域

阻滞'全身麻醉以及联合麻醉等$随着近年来麻醉技

术与麻醉药物的不断发展'进步$全麻手术下的乳腺

癌外科根治术已具有较高的安全性与可行性$但全

麻手术只对下丘脑皮层投射或大脑皮层边缘系统产

生抑制作用$而不能完全阻断外周手术创伤性刺激

向神经中枢的传导$这便意味着术中的强烈手术刺

激会引起一系列的应激反应$无法有效抑制机体围

手术期全身应激性炎性反应$对手术预后及患者的

身心健康均具有一定程度的影响(*)

& 因此$研究安

全有效的乳腺癌或胸外科手术麻醉方法一直是近年

来临床研究的热点&

DBC:胸椎旁神经阻滞技术是近年来临床应用于胸

外科手术的常用麻醉方法$相关研究显示胸椎旁神

经阻滞技术能够提供术中良好的镇痛'镇静效果$且

相对于其他麻醉方法更具可控性与安全性$术后并

发症'不良反应发生率较低(7$&)

& 本研究结果显示$

观察组丙泊酚'瑞芬太尼用量显著低于对照组$并且

两组在不同时点的普通血流动力学 ABC水平比较

差异无统计学意义"!>$?$*#$仅在 D

#

'D

(

'D

5

时点

观察组EFC'GH水平低于对照组"!@$?$*#$而两

组精确血流动力学指标比较差异均无统计学意义$

观察组在 D

#

'D

(

'D

5

时点的 FD.

"

'9:VQ水平低于对

照组$结果提示连续胸椎旁神经阻滞联合右美托咪

定能够提供良好的术中镇痛'镇静效果$并且能够抑

制围手术期应激反应的发生或发生程度%而术后 # I'

7 I'%# I时观察组静息BFJ'活动BFJ以及H0/'0K

镇静评分均优于对照组$且术后观察组不良反应及

并发症发生率也低于对照组$说明连续胸椎旁神经

阻滞联合右美托咪定的麻醉方法安全性'可靠性较

高$并能够获得良好的术后镇痛'镇静效果& 有研

究()$+)显示$超声引导下的胸椎旁神经阻滞技术应

用于乳腺癌根治手术中能够产生连续'稳定的超前

镇痛效果$并能弥补传统全麻方法无法阻断外科手

术创伤刺激向中枢传递的缺点$有效避免中枢神经

痛觉的敏感化$降低术后急性疼痛感知&

DBD:右美托咪定为新型的
$

#

肾上腺素受体激动

剂$其具有一定镇静催眠作用$可有效抑制交感神经

的活性$进而提升围手术期患者心血管系统的稳定

性& 相关临床研究(%$$%%)表明$大型的外科手术后患

者会出现数天或数周的轻度认知功能障碍$表现为

术前无认知功能异常而术后出现可逆性的认知能力

障碍$如记忆力减退'定向力异常以及社交能力异常

等%分析认为其可能与神经元可塑性受到抑制以及

中枢神经递质稳态失调有关(%%)

& 右美托咪定具有

*(5&*
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良好的中枢性抗交感作用$应用后能够产生类似于

自然睡眠的镇静作用$并具有一定的镇痛与抗焦虑

作用$同时对患者的呼吸基本无抑制作用$能够有效

降低患者术后认知功能的改变(%#$%()

& 同时$右美托

咪定还能够抑制神经系统活性氧的生成与释放$促

进兴奋性神经递质的再摄取与降解$减轻手术对神

经系统的应激性损伤$在保证手术麻醉效果的同时

提升乳腺癌根治手术的安全性(%5$%*)

&

综上所述$在老年乳腺癌外科手术中应用连续

胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定可提升术中麻醉效

果$使患者术中血流动力学指标及循环系统保持稳

定$提升麻醉及手术的安全性与有效性$具有临床推

广价值& 但是$本研究仍存在一定的不足$如纳入的

乳腺癌患者样本量较少$可能影响结果'结论的客观

性$并且本研究并未结合患者生存预后情况进行综

合分析$这有待于进一步临床研究证实&
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