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!!!摘要"!目的!探讨竖脊肌深面与横突间隙阻滞入路和菱形肌与竖脊肌间隙阻滞入路的竖脊肌平面阻

滞#'<=>$在胸腔镜肺叶切除术后的镇痛效果"为临床选择更优的 '<=>路径提供依据& 方法!选择 "%"5 年

5" 月 5 日至 "%"" 年 & 月 6% 日于烟台毓璜顶医院择期行封堵器支气管插管全身麻醉下电视辅助胸腔镜肺叶

切除术患者 ?% 例& 采用随机数字表法将其分为'组'@组和A组"每组 6% 例& '组采用竖脊肌深面与横突

间隙阻滞入路%@组采用菱形肌与竖脊肌间隙阻滞入路%A组为对照组"不进行竖脊肌阻滞的任何操作& 比较
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$静息状态以及活动或咳嗽状态下的视觉模拟量表#EF<$评

分& 比较三组术后补救镇痛情况和不良反应的发生情况& 结果!在C
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时间点"三组静息'活动或咳嗽状

态下EF<评分均呈先上升后下降的趋势& 在C
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时点"'组静息'活动或咳嗽状态下 EF< 评分均显著

低于@组和A组#!H%I%&$& 在C

5

时间点"@组静息'活动或咳嗽状态下 EF< 评分均低于 A组%在 C

"

时间

点"@组仅活动或咳嗽状态下EF<评分低于A组"差异有统计学意义#!H%I%&$& 三组 C

$

时间点的 EF< 评

分差异无统计学意义#!J%I%&$& 与@组和A组比较"'组术后补救镇痛次数更少"镇痛满意度评分更高"差

异有统计学意义#!H%I%&$& '组发生恶心'呕吐 55例#6#I#3K$"@组 5" 例#$%I%%K$"A组 53 例#&#I&3K$"

差异无统计学意义#

!

"

L"I3?%"!L%I"$D$& 结论!两种路径的 '<=>均能在一定程度上减轻胸腔镜肺叶切

除术后患者的疼痛"减少术后镇痛药物的使用"且并发症少"其中竖脊肌深面与横突间隙阻滞入路的术后 "$ B

镇痛效果更佳&
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!!电视辅助胸腔镜手术#P+219(*OO+OQ12 QB9S*89O89T+8

OWS/1SV"EFC<$是近年来快速发展的肺部相关疾病微

创手术的代表"其有创伤小'恢复快等优点(5)

"但仍有

术后伤口疼痛及胸腔引流管刺激等不适"严重者可影

响通气功能"导致肺不张'高碳酸血症和肺部感染等

并发症(")

& 完善的术后镇痛是加速患者术后康复的

重要手段& 区域神经阻滞技术是术后镇痛的常用技

术"其在有效镇痛的同时"可减少阿片类药物的使用

和相关不良反应的发生"包括通气不足'过度镇静'恶

心和呕吐等(6)

& 超声引导下竖脊肌平面阻滞#1S18Q9S

OT+.*1T,*.1U,98:"'<=>$是近年来应用于EFC<术后

镇痛的区域阻滞技术之一"与以往传统的神经阻滞技

术比较"'<=>具有操作简单'安全性好等优点& 目前"

国内对'<=>的临床研究多集中于'<=>与其他神经

阻滞的效果比较"对于不同路径的'<=>应用效果研

究较少& "%5#年X9S1S9等($)在新鲜尸体上研究两种

不同入路的'<=>药液的扩散范围"采用的两种路径

分别为竖脊肌深面与横突间隙#入路 5$"以及菱形肌

与竖脊肌间隙#入路 "$"结果显示入路 5 注入染料扩

散的范围较入路 "的扩散范围大"但目前尚无充分的

临床证据证明何种路径的 '<=>的效果更优& 本研

究旨在探讨'<=>在胸腔镜术后的镇痛效果"并为选

择合适的'<=>路径提供临床依据& 现报道如下&

>?对象与方法

>@>?研究对象?选择 "%"5 年 5" 月 5 日至 "%"" 年

&月 6%日于烟台毓璜顶医院择期行封堵器支气管插

管全身麻醉下电视辅助胸腔镜肺叶切除术患者 ?%例&

采用随机数字表法将其分为'组'@组和A组"每组

6% 例& '组采用竖脊肌深面与横突间隙阻滞入路%

@组采用菱形肌与竖脊肌间隙阻滞入路%A组为对

照组"不进行竖脊肌阻滞的任何操作& 本研究获医院

医学伦理委员会批准#批号!"%"5($&"$"研究对象知

情同意参与&

>@A?纳入与排除标准!纳入标准!#5$年龄 5D G3%岁%

#"$美国麻醉医师协会#F)1S+8*. <98+1QV9RF.1OQB1(

O+9,9/+OQO"F<F$分级为
!

G

"

级%#6$择期行肺叶切

除术%#$$意识清晰且能够配合"无抗抑郁药'阿片

类'镇静药等药物使用及依赖史%#&$签署知情同意

书"且经过沟通后能够准确进行视觉模拟量表#E+OW*,

F.*,9/W1<8*,1"EF<$评分及其他评分& 排除标准!

#5$既往有中'重度高血压病史"血压控制不佳"入手

术室时收缩压
!

5D% ))\/或舒张压
!

5%% ))\/%

#"$有二度及以上房室传导阻滞'房颤'严重的窦性心

动过缓或心动过速等严重的心律失常及心梗'心衰等

心功能不全的病史%#6$有休克'严重的电解质紊乱或

中重度贫血#\U H?% /Na$%#$$有病态肥胖病史"体

质量指数#U92V)*OO+.21̀">Zb$

!

6% :/N)

"

%#&$有

神经及精神疾病病史"有对精神类及阿片类药物使用

依赖史%##$糖尿病控制不良"或有甲亢病史及甲状腺

功能异常者%#3$合并肝肾功能异常'出凝血功能障

碍'胸廓及脊柱畸形'穿刺部位有感染破损'解剖变异

等%#D$对局部麻醉药过敏者&

>@B?方法

5I6I5!'<=>!患者术前常规禁食 # B"禁饮 $ B& 术

前访视患者"获得患者及家属知情同意并签署知情文

件"向患者说明麻醉'手术的相关情况"缓解其术前

紧张情绪& 手术开始前半小时在预麻间对患者实行

'<=>"连接心电监护后进行相关操作& 操作如下!#5$

*&&*
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'组"患者取侧卧位"手术侧位于上方"常规消毒铺巾

后"在超声引导下将高频线阵探头矢状面置于 C

& G#

棘突旁"获得清晰的菱形肌'竖脊肌'横突的超声图

像#见图 5$& 固定探头"使用 ""c神经阻滞针在平

面内由头向尾端进针"进针至横突与竖脊肌之间"触

及横突后稍退针回抽"无血后注入 %I63&K罗哌卡

因 6% ),"可见局麻药在横突与竖脊肌之间梭形扩散&

#"$@组"患者同样取侧卧位"在与'组同样的位置以

同样的方式进针"针尖置于菱形肌与竖脊肌之间筋

膜"回抽无血'无气体后注入 %I63&K罗哌卡因 6% ),"

可见局麻药在菱形肌与竖脊肌之间梭形扩散& #6$

A组不进行竖脊肌阻滞的任何操作&

!入路 5!'组"竖脊肌与横突之间注射药物& 入路 "!@组"竖脊肌

与菱形肌之间注射药物

图 5!超声引导下两种'<=>路径图像

5I6I"!麻醉!进入手术室后监测心电图'脉搏氧饱

和度'无创血压'心率"通过桡动脉穿刺置管"连续监

测患者动脉血压& 经静脉留置针序贯给予静脉麻醉

药物"行快速诱导气管内插管全身麻醉"依次静脉推

注咪达唑仑 %I%& )/N:/"舒芬太尼 %I$

#

/N:/#按标

准体重缓慢推注$"依托咪酯 %I5 G%I" )/N:/"罗库

溴铵 %I# )/N:/"酮咯酸氨丁三醇 6% )/"面罩通气

充分给氧去氮& 待药物作用达高峰"患者意识消失'

肌肉松弛后可在喉镜辅助下一次性置入3I& ))的加

强型气管导管"放置牙垫套囊充气后在纤维支气管镜

辅助下放置支气管封堵器& 随后固定好导管"连接呼

吸机"选择容量控制模式进行机械通气"设定潮气量

为 # GD ),N:/"新鲜气体流量维持在 " aN)+."通气

频率控制在 5% G56 次N)+."吸呼比 5d""呼气末二氧

化碳#1.2 Q+2*,8*SU9. 2+9̀+21"'CAe

"

$波动于 6& G

$& ))\/#5 ))\/L%I566 :=*$& 麻醉维持采用静

吸复合麻醉"以七氟醚'瑞芬太尼和右美托咪定维持

麻醉"根据血压'心率等生命体征调整镇静镇痛药物

的用量"必要时应用升压药物等使心率'血压维持在

术前f"%K& 术中按需追加罗库溴铵"手术结束后

使用适量新斯的明以及阿托品拮抗剩余肌松反应"

拔除气管导管后将患者送入麻醉后监测治疗室#T9OQ(

*.1OQB1O+*8*S1W.+Q"=FAg$进行监测&

5I6I6!术后镇痛采取补救措施!三组患者术后均未

应用静脉镇痛泵& 当患者术后静息时EF<评分
!

$分"

静脉滴注氟比洛芬酯&% )/N次"累计补救镇痛次数
"

$次N2& 若患者术后静息时EF< 评分
!

$ 分"且补救

镇痛次数
!

$次N2仍不能控制疼痛"需要改用其他措

施控制疼痛"同时将此例患者剔除研究& 麻醉操作均

由经验丰富"且未知分组情况的同一麻醉医师进行&

术后由另一名未知分组情况的麻醉医师进行随访并

记录相关观察数据&

>@C?观察指标?#5$手术时间及神经阻滞操作时

间& #"$患者术后 # B#C

5

$'5" B#C

"

$'"$ B#C

6

$和

$D B#C

$

$静息状态以及活动或咳嗽状态下的EF< 评

分"评分越高提示疼痛感越强& #6$患者术后 $D B内

补救镇痛的次数及患者术后镇痛满意度评分"总分为

% G5% 分"% 分为非常不满意"5% 分为非常满意(&)

&

#$$术后恶心'呕吐'局麻药中毒和血肿等不良反应

发生情况&

>@D?统计学方法?应用 <=<<"#I% 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数f标准差

#

#

Hf:$表示"多组间比较采用单因素方差分析"重复

测量资料的组间比较采用重复测量方差分析%不符

合正态分布的计量资料以中位数#下四分位数"上

四分位数$ (Z#=

"&

"=

3&

$)表示"组间比较采用秩和

检验& 计数资料以例数#百分率$ (0#K$)表示"组

间比较采用
!

" 检验& !H%I%&为差异有统计学意义&

A?结果

A@>?三组一般资料及手术相关指标比较?三组年

龄'>Zb'手术时间'病变类型'肺叶切除部位比较差

异无统计学意义#!J%I%&$& @组神经阻滞操作时

间长于'组"差异有统计学意义#!H%I%&$& 见表 5&

A@A?三组术后不同时间点静息'活动或咳嗽状态下

EF<评分比较!在C

5

GC

$

时间点"三组静息'活动或

咳嗽状态下EF<评分均呈先上升后下降的趋势& 在

C

5

'C

"

'C

6

时点"'组静息'活动或咳嗽状态下EF< 评

分均显著低于@组和A组#!H%I%&$& 在C

5

时间点"

@组静息'活动或咳嗽状态下EF< 评分均低于A组%

在C

"

时间点"@组仅活动或咳嗽状态下EF< 评分低

于A组"差异有统计学意义#!H%I%&$& 三组C

$

时间

点的EF<评分差异无统计学意义#!J%I%&$& 见表 "&

*#&*

AB+.1O1]9WS.*,9R̂ 1-A,+.+8*,Z12+8+.1"]*.W*SV"%"6"E9,W)15#" Ŵ)U1S5!!



表 5!三组一般资料及手术相关指标比较!"

#

Hf:#$Z"=

"&

$=

3&

#$0"K#%

组!别 例数
年龄
#岁$

>Zb

#:/N)

"

$

手术时间
#)+.$

神经阻滞操作时间
#)+.$

病变类型

浸润性腺癌 浸润性鳞癌 浸润性黏液腺癌

'组 6% &3I3% fDI"5 "6I#? f5I6? 55%I66 f53I?5 6I%%#"I%%"6I"&$ "?#?#I#3$ %#%I%%$ 5#6I66$

@组 6% &DI"6 f3I36 "6I35 f5I"D 5%?I66 f5DI3% $I%%#6I%%"$I"&$ "D#?6I66$ 5#6I66$ 5#6I66$

A组 6% &#ID3 fDI5% "6I3D f5I6& 553ID6 f"6I5$ M "3#?%I%%$ 5#6I66$ "##I#3$

IJKJ

!

"

M %I""" 5ID$3 %I$D3 #3I#5$ 5I&35

! M %ID%" %I5#$ %I#5# H%I%%5 %ID5$

组!别 例数
肺叶切除部位

右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶 左肺上叶 左肺下叶

'组 6% 5%#66I66$ %#%I%%$ ##"%I%%$ D#"#I#3$ ##"%I%%$

@组 6% D#"#I#3$ 5#6I66$ 3#"6I66$ 5%#66I66$ $#56I66$

A组 6% 55#6#I#3$ %#%I%%$ ##"%I%%$ D#"#I#3$ &#5#I#3$

IJKJ

!

"

M 6I"?#

! M %I?5$

表 "!三组术后不同时间点静息&活动或咳嗽状态下

! !EF<评分比较!"

#

Hf:#$分%

组!别 例数 时点
静息状态
EF<评分

活动或咳嗽状态
EF<评分

'组 C

5

"I%6 f5I"" 6I?6 f5I6#

C

"

6I33 f5I5$ $I33 f5I?$

C

6

"I%6 f5I"3 6I&% f5I66

C

$

"I%3 f5I53 6I6% f5I5"

@组 C

5

6I33 f5I"&

$

&I66 f5I"3

$

C

"

$I#6 f5I""

$

#I56 f5I&&

$

C

6

6I%6 f5I""

$

$I&6 f5I"&

$

C

$

"I"6 f5I"D 6I$3 f5I"%

A组 C

5

$I?% f5I6&

$

h

3I%6 f5I$6

$

h

C

"

&I53 f5I5&

$

3I&% f5I$6

$

h

C

6

6I63 f5I""

$

&I56 f5I"%

$

C

$

"I6% f5I6? 6I"3 f5I6$

I组间 M 65I56D 6#I"?&

I时点 M ##ID#6 5%%I%?D

I组间i时点 M #I#%3 55I655

!组间 M H%I%%5 H%I%%5

!时点 M H%I%%5 H%I%%5

!组间i时点 M H%I%%5 H%I%%5

!注!与同时间点'组比较"

$

!H%I%&%与同时间点@组比较"

h

!H%I%&

A@B?三组术后补救镇痛次数及镇痛满意度评分比较

与@组和A组比较"'组术后补救镇痛次数更少"镇

痛满意度评分更高"差异有统计学意义#!H%I%&$&

@组术后补救镇痛次数较 A组更少"镇痛满意度评

分更高"差异有统计学意义#!H%I%&$& 见表 6&

表 6!三组术后补救镇痛次数及镇痛满意度

! !评分比较!"

#

Hf:#$Z"=

"&

$=

3&

#%

组!别 例数 补救镇痛次数#次$ 镇痛满意度评分#分$

'组 6% 5I%%#5I%%""I%%$ 3ID% f5I5?

@组 6%

"I%%#"I%%"6I%%$

$

#ID6 f5I&D

$

A组 6%

$I%%#6I%%"&I%%$

$

h

&I#% f5I&"

$

h

@JI M &$I#D6 53I#5&

! M H%I%%5 H%I%%5

!注!与'组比较"

$

!H%I%&%与@组比较"

h

!H%I%&

A@C?三组不良反应发生情况比较?'组发生恶心'

呕吐 55 例#6#I#3K$"@组 5" 例#$%I%%K$"A组

53例#&#I&3K$"差异无统计学意义#

!

"

L"I3?%"!L

%I"$D$& 三组均未观察到其他不良反应发生&

B?讨论

B@>?胸段硬膜外镇痛#QB9S*8+81T+2WS*,*.*,/1O+*"

C'F$曾是胸外科开胸手术术后镇痛的首选方法(#)

"

但硬膜外阻滞有呼吸抑制'尿潴留'低血压以及脊髓

损伤和硬膜外血肿等风险(3)

"其禁忌证包括凝血功

能异常'血流动力学不稳定'局部有感染灶和椎骨骨

折等(D)

& 鉴此"目前许多医疗单位不再将C'F作为

胸腔镜术后镇痛的首选方案(?)

& 近年来"筋膜间平

面阻滞作为有效的镇痛技术成为多模式镇痛的一部

分(5%)

& 超声引导下胸椎旁神经阻滞#QB9S*8+8T*S*P1S(

Q1US*,U,98:"C=E>$在临床上的镇痛效果确切"临床应

用较多"但其气胸'低血压'全脊麻等并发症限制它的

广泛使用(55)

&

B@A?超声引导下'<=>是一种新型的区域阻滞方法"

*3&*
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能安全有效地应用于胸科手术后镇痛(5")

& 竖脊肌又

称骶棘肌"由背部浅层肌及上'下后锯肌覆盖"从骶骨

一直延伸到枕骨"为一对强大的伸脊柱肌& 胸段脊神

经出椎间孔分背侧支'腹侧支和交通支& 背侧支穿过

肋横突韧带行走于后方"并向上支配脊柱的椎体和椎

旁肌& 腹侧支沿水平走行成为肋间神经"先深入肋间

内膜"然后走行于肋间肌和肋间内肌之间& 交通支为

连于脊神经与交感神经干的细支(56)

& 胸神经后支走

行于竖脊肌深面及浅面"分布于背部深层肌和背部偏

外侧区的皮肤& 有研究报道"局麻药能够透过肋间内

外肌"经过横突孔"阻滞胸脊神经背侧支和腹侧支的

起始部位"从而发挥镇痛作用"甚至有一部分药物可

以扩散至椎旁区域"从而抑制内脏痛(5$)

& 神经阻滞

方法的局限性在于需要对穿过中线的切口进行双侧

阻滞"以及单针注射的镇痛时间有限(5&)

& 目前临床

中使用长效局麻药物罗哌卡因的单次神经阻滞可提

供超过 5" B的感觉阻滞(5#)

&

B@B?'<=>具有明确的镇痛效果""%53 年 @1OQS1T9(

c*S81O等(53)报道了 5例于开腹术后行双侧连续'<=>"

术后镇痛良好& 胸腔镜手术多为单侧"只需行单侧

'<=>"目前还可通过置管等方式持续给药"实现长时

间镇痛"因此'<=>应用于胸腔镜手术术后镇痛有一

定的优势& 有研究认为"在胸外科手术后疼痛的情况

下"'<=>的效果要优于肋间神经阻滞"且行'<=>时

不需要将针刺入椎旁间隙"这就使'<=>较C=E>等

中央阻滞更为安全"更适用于接受抗凝治疗的患者(?)

&

有文献报道"'<=>提供的镇痛效果与C=E>相当(5D("%)

&

为减少操作并发症"可选用更为安全的'<=>减少术

后疼痛&

B@C?本研究结果显示"'组和@组术后镇痛效果均较

满意"且'组术后"$ B的镇痛效果更好"这与X9S1S9等($)

在新鲜尸体上对两种入路药液扩散的研究结果基本

一致& 他们发现于竖脊肌深面注射染料"可见染料经

肋横突孔向前扩散到背侧和腹侧支起源附近%而在竖

脊肌浅面#即菱形肌深面$染料仅能达到背侧支的外

侧分支"未能渗透到更前面的肋间肌& 三组术后 $D B

的EF<评分基本一致"这与罗哌卡因的作用时效相

关& 本研究结果显示"'组操作时间较@组操作时间

短"操作更为简单'安全& 在超声引导下"横突的结构

易于识别"且横突解剖上无重要的血管'神经以及其

他器官分布"故该入路阻滞可降低神经损伤'气胸'血

肿等不良事件的发生风险(")

& 与'<=>相比较"C=E>

是将局麻药直接注射到胸椎旁边的肋间神经的神经

根处"导致术中低血压的发生率更高("5)

& 从安全角

度来看"'<=>损伤胸膜和穿破硬膜的风险较C=E>'

C'F更小(53)

& 本研究中 ?%例患者除发生恶心'呕吐

外"未观察到其他不良反应的发生&

综上所述"竖脊肌深面与横突间隙阻滞入路和

菱形肌与竖脊肌间隙阻滞入路的 '<=>均有较好的

镇痛作用"减少术后镇痛药的应用"加速患者早期康

复& 竖脊肌深面与横突间隙阻滞入路的操作时间更

短""$ B内镇痛效果更优"值得临床推荐&
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!!!摘要"!目的!探讨数字化术前规划在腰椎重度退变椎弓根螺钉置入手术中的应用效果& 方法!选择

"%5D 年 & 月至 "%"% 年 & 月在武汉中西医结合骨科医院接受腰椎椎弓根螺钉置入手术的患者 $3 例"其中腰椎

管狭窄症 "$ 例"退行性腰椎滑脱症 "6 例& 根据患者是否采用数字化术前规划将其分为观察组#采用数字化

术前规划""" 例$和对照组#未采用数字化术前规划""& 例$"均行经椎间孔入路椎间植骨融合术#CabX$& 比

较两组置钉时间'置钉出血量'术中透视时间以及置钉精确度& 结果!两组患者手术均顺利完成"术后均未发

生神经损伤'脑脊液漏及切口感染等并发症& 观察组 "" 例共置钉 5&" 枚"对照组 "& 例共置钉 53" 枚& 观察

组单枚置钉时间'术中透视时间均短于对照组"单枚置钉出血量少于对照组"差异有统计学意义#!H%I%&$&

观察组总体置钉精确度显著优于对照组#!H%I%&$& 结论!对于腰椎关节重度退变患者"数字化术前规划可

为置钉提供参考"有助于缩短置钉时间"减少术中出血量和透视时间"提高置钉精准度&

!!!关键词"!腰椎%!关节突重度退变%!三维重建%!椎弓根螺钉%!术前规划
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