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超声引导下胸椎椎旁神经阻滞复合全身麻醉在肝部分切除术中的

应用

冯超群，郭小亮，李学伦

（佛山市顺德区均安医院麻醉科，广东　佛山　５２８３２９）

摘要：　目的　探讨超声引导下胸椎椎旁神经阻滞（ＴＰＶＢ）复合全身麻醉在肝部分切除术中的应用效果。方法
　８０例择期行肝右叶部分切除术的肝细胞癌患者分为观察组和对照组，每组４０例。对照组患者给予喉罩吸入全身
麻醉，观察组患者给予超声引导下ＴＰＶＢ复合喉罩吸入全身麻醉；观察２组患者麻醉后加强监护病房（ＰＡＣＵ）停留时
间、术中及ＰＡＣＵ观察期间舒芬太尼使用量、术后４８ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）＞４的病例数、术后４８ｈ内患者单次
使用自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）次数及术后并发症发生情况。结果　２组患者手术时间、术中出血量、补液量及尿量比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前、切皮时、术中３０ｍｉｎ时２组患者平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）及体温比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术结束拔除喉罩后患者Ａｌｄｒｅｔｅ评分达到出苏醒室标准时观察
组患者ＭＡＰ、ＨＲ低于对照组（Ｐ＜０．０５），但２组患者 ＳｐＯ２及体温比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者
ＰＡＣＵ停留时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０１），观察组患者术中及在ＰＡＣＵ停留期间舒芬太尼使用量均显著少于对照组
（Ｐ＜０．０１）。术后１、６、１２ｈ，观察组疼痛ＶＡＳ评分＞４的患者例数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。在术后 ０～１、＞１～
６、＞６～１２、＞１２～２４及０～４８ｈ，观察组患者单次使用ＰＣＩＡ的次数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜００１）。观察组患
者术后恶心呕吐及呼吸抑制发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　超声引导下ＴＰＶＢ复合喉罩吸入全身麻醉可
以减少术中和术后阿片类药物使用量，缩短ＰＡＣＵ停留时间，减轻患者术后疼痛，减少术后并发症。

关键词：　胸椎；椎旁神经阻滞；肝部分切除术；超声引导；全身麻醉；肝细胞癌
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　　肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是常
见的恶性肿瘤，肝部分切除术（ｐａｒｔｉａｌｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＰＨ）是肝细胞癌有效的治疗方法［１］。由于该手术创

伤大，牵拉反应明显，肌肉松弛要求高等，ＰＨ常在气
管插管全身麻醉或喉罩（ｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙ，
ＬＭＡ）通气全身麻醉下进行，但全身麻醉后肌肉松
弛残余、阿片类药物的大量使用等，常常延长术后拔

管时间，导致呼吸抑制、术后躁动、恶心、呕吐等麻醉

后并发症发生率升高［２］。胸椎椎旁神经阻滞（ｔｈｏ
ｒａｃｉｃｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｌｏｃｋ，ＴＰＶＢ）常应用于乳腺等胸
部手术［３４］，但也是一种缓解肝外伤［５］和经皮肝穿

刺胆汁引流［６７］手术后疼痛的有效方法。近年来研

究表明，全身麻醉复合椎旁神经阻滞或其他神经阻

滞可以减少术中应激和牵拉反应，减少阿片类药物

的使用量，改善术后镇痛效果［８］，且随着超声技术

的发展，超声引导使 ＴＰＶＢ操作的可行性与安全性
有了很大的提高［９］。本研究旨在观察超声引导下

ＴＰＶＢ复合全身麻醉在ＰＨ中的应用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１４年１２月
在佛山市顺德区均安医院择期行肝右叶部分切除术

的ＨＣＣ患者，病例纳入标准：（１）年龄１８～６５岁；
（２）美国麻醉学会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级；（３）ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分
级为Ａ、Ｂ级。排除标准：（１）已知对局部麻醉药物
罗哌卡因等过敏，近期有抗凝药、止痛药摄入史及药

物滥用史；（２）不能完成术后相关疼痛评分者，如患
有精神障碍等疾病；（３）研究人员认为不适宜纳入
研究者，如过度肥胖等。共纳入患者８０例，随机分
为观察组和对照组，每组４０例。观察组：男２４例，
女１６例，平均年龄（４７．８５±７．９０）岁，平均体质量
（６８．９５±６．９２）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅰ级 ３３例，Ⅱ级 ７
例；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级：Ａ级２４例，Ｂ级１６例。
对照组：男２３例，女１７例，平均年龄（４５．１５±８．００）
岁，平均体质量（６７．６５±４．４９）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅰ级
３１例，Ⅱ级 ９例；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级：Ａ级 ２７
例，Ｂ级１３例。２组患者的性别、年龄、体质量、ＡＳＡ
分级及肝功能分级比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究获得医院伦理委员会批准，所有患

者签署知情同意书。

１．２　方法　对照组患者给予 ＬＭＡ吸入全身麻醉，
观察组患者给予超声引导下 ＴＰＶＢ复合 ＬＭＡ吸入
全身麻醉。所有患者术前禁饮、禁食８ｈ，入手术室
后心电监护，开放静脉通道，２Ｌ·ｍｉｎ－１低流量吸
氧，２０ｇ·Ｌ－１利多卡因局部麻醉下行左侧桡动脉穿
刺置管，连接压力感受器，于心输出水平位置调零后

连续两侧测压设定为基础值。观察组患者取左侧卧

位，右侧第７胸椎平面行超声引导下外侧肋间入路，
超声探头在第７胸椎平面行旁矢状切面扫描，获得
包括横突、肋横突韧带和胸膜的超声图像（图１），胸
膜的图像特征是位于横突深处的强回声结构，与深

处肺组织的区别是后者回声较弱，并随着患者的呼

吸运动而移动；于中线旁约５ｃｍ处进针，并在超声
图像的引导下确认穿刺针所在位置，使针头末端至

肋横突韧带深面、胸内筋膜浅面，回抽无血液，缓慢

注入３７５ｇ·Ｌ－１罗哌卡因２０ｍＬ，在超声图像上可
以看到一个位于胸膜外、随着注入药液的增多而逐

渐增大的弱回声团，并可看到强回声的胸膜凸向肺

组织，即为阻滞成功，等待１５～２０ｍｉｎ判断阻滞效
果，然 后 ２组 患 者 均 给 予 异 丙 酚 （１．５～
２．０ｍｇ·ｋｇ－１）、顺式阿曲库铵（０．１５ｍｇ·ｋｇ－１）、舒
芬太尼（０．４～０．６μｇ·ｋｇ－１）诱导麻醉，辅助呼吸，
待麻醉深度和肌肉松弛条件适合，置入合适型号的

双管ＬＭＡ，对位判定为优、良的患者接麻醉机吸入
七氟醚，经辅助通气后，维持呼气末七氟醚体积分数

为１．０％～１５％。ＬＭＡ插入判定为差，或经３次试
插仍不成功者则立即行气管插管并剔除。

术中维持脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）
在４０～６０，根据患者体质量、禁食禁饮时间及出血
量进行补液，若出现心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）高于基础值
１０％以上，则考虑为镇痛不足，间断给予舒芬太尼
０．１５～０．３０μｇ·ｋｇ－１；若出现 ＭＡＰ低于基础值
２０％以上，可给予麻黄素０．１ｍｇ·ｋｇ－１，必要时可
重复。手术结束前１０ｍｉｎ停止给药，符合拔除ＬＭＡ
指征后拔除 ＬＭＡ，转入麻醉后加强监护病房（ｐｏｓｔ
ａｎｅｓｔｈｃｔｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ），若患者疼痛评
分＞４，则给予舒芬太尼 ０．１μｇ·ｋｇ－１，观察至
Ａｌｄｒｅｔｅ评分［１０］ ＞９，符合出苏醒室指征时转出
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ＰＡＣＵ；术后常规使用静脉镇痛泵行患者自控静脉镇
痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ），药
物剂量为舒芬太尼０．０５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，托烷司琼
１μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１；单次剂量为０．０２５μｇ·ｋｇ－１，锁
定时间为１０ｍｉｎ，维持镇痛４８ｈ。

图１　胸椎旁间隙超声图像
Ｆｉｇ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅ

１．３　观察指标　（１）使用荷兰飞利浦 ＩｎｔｅｌｌｉＶｕｅ
ＭＰ７０监护仪监测患者ＨＲ、脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘ
ｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、ＭＡＰ、体温；使用美国 Ａｓｐｅｃｔ
Ｍｅｄｉｃａｌ公司ＶｉｓｔａＢＩＳ监护仪监测患者术中 ＢＩＳ变
化，记录术前（Ｔ０）、切皮时（Ｔ１）、术中３０ｍｉｎ（Ｔ２）、
手术结束拔除ＬＭＡ后患者Ａｌｄｒｅｔｅ评分达到出苏醒
室标准时（Ｔ３）的生命体征变化。（２）术中基本情
况，包括手术时间、出血量、补液量、尿量；（３）记录
患者在ＰＡＣＵ停留时间、术中和在 ＰＡＣＵ停留期间
使用的阿片类药物总量；（４）评估患者术后１、６、１２、
２４、４８ｈ疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，
ＶＡＳ），记录 ＶＡＳ评分 ＞４的患者例数，记录各时间
段使用单次ＰＣＩＡ的次数；（５）记录发生术后恶心呕
吐、呼吸抑制、局部麻醉药中毒、皮肤瘙痒、下肢感觉

或运动异常的患者例数。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用两独立样本 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验、Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法或秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中基本情况比较　结果见表１。２
组患者手术时间、术中出血量、补液量及尿量比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术中均未
出现大出血等不良事件。

２．２　２组患者术中生命体征比较　结果见表 ２。
Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时２组患者ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２及体温比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３时观察组患者
ＭＡＰ、ＨＲ低于对照组（Ｐ＜０．０５），但２组患者 ＳｐＯ２
及体温比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者手术时间、术中出血量、补液量及尿量比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｆｌｕｉｄｉｎｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅａｎｄｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术中补液量／ｍＬ 术中尿量／ｍＬ
对照组 ４０ １２８．２５±１３．６４ １８１．９５±３７．８１ １６６８．１０±１０８．３５３９１．４５±２５．５４
观察组 ４０ １４０．１０±２２．９２ １８５．２０±５４．４８ １６７１．６０±１８４．４５３８３．１５±４０．４３
ｔ －１．９８７ －０．２１９ ０．０７３ ０．７７６
Ｐ ０．０５４ ０．８２８ ０．９４２ ０．３３２

表２　２组患者术中ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２及体温比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭＡＰ，ＨＲ，ＳｐＯ２ａｎｄｂｏｄｙｔｅｍ
ｐｅｒａｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＳｐＯ２／％ 体温／℃
对照组 ４０
　　Ｔ０ ８１．１５±３．９８ ８８．７０±７．７１ ９７．６±０．７ ３７．２±０．３
　　Ｔ１ ６４．３０±４．３４ ７０．４５±４．９１ ９８．２±１．０ ３６．８±０．３
　　Ｔ２ ７１．６５±３．４３ ７３．８０±３．７１ ９９．５±０．６ ３６．４±０．２
　　Ｔ３ ８７．８０±５．５３ ８９．５５±５．５３ ９６．５±１．１ ３６．５±０．４
观察组 ４０
　　Ｔ０ ８０．８０±４．９３ ８８．７５±５．１５ ９７．８±１．１ ３６．９±０．４
　　Ｔ１ ６７．２５±５．２１ ６８．６５±４．２８ ９８．８±０．８ ３６．６±０．４
　　Ｔ２ ７０．６０±３．０５ ７４．５５±２．５８ ９９．３±０．４ ３６．２±０．３
　　Ｔ３ ８２．２５±４．１７ａ ８２．８０±４．７５ａ ９７．０±１．０ ３６．６±０．３

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　２组患者 ＰＡＣＵ停留时间和舒芬太尼使用量
比较　结果见表３。观察组患者 ＰＡＣＵ停留时间显
著短于对照组（Ｐ＜０．０１），观察组患者术中及在
ＰＡＣＵ停留期间舒芬太尼使用量均显著少于对照组
（Ｐ＜０．０１）。
表３　２组患者 ＰＡＣＵ停留时间及术中和术后舒芬太尼使
用量比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎＰＡＣＵａｎｄｔｈｅ
ｄｏｓａｇｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｙｌｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＡＣＵ停留
时间／ｍｉｎ

术中舒芬太尼

使用量／μｇ
ＰＡＣＵ停留期间
舒芬太尼使用量／μｇ

对照组 ４０ ４４．６０±４．５６ ６７．０５±４．３０ ５．４０±１．６０
观察组 ４０ ３１．０５±３．２５ ５８．１５±５．４１ ２．７０±１．９５
ｔ １０．８２２ ５．７５９ ４．７８５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　２组患者术后４８ｈ内镇痛情况比较　结果见
表４和表 ５。术后 １、６、１２ｈ，观察组疼痛 ＶＡＳ评
分＞４的患者例数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；但术
后２４、４８ｈ，２组疼痛ＶＡＳ评分＞４的患者例数比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在术后０～１、＞１～
６、＞６～１２、＞１２～２４及０～４８ｈ，观察组患者单次使
用 ＰＣＩＡ的次数显著少于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）；但在术后＞２４～４８ｈ，２组患者单次使用ＰＣＩＡ
的次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．５　２组患者术后不良反应比较　对照组患者术
后发生恶心呕吐 ６例（１５．０％），呼吸抑制 ６例
（１５０％）；观察组患者术后发生皮肤瘙痒 １例
（２５％）；经Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验，观察组患者术
后恶心呕吐及呼吸抑制发生率显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
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表４　２组患者术后４８ｈ内单次使用ＰＣＩＡ的次数比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＰＣＩＡｗｉｔｈｉｎ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ０～１ｈ ＞１～６ｈ ＞６～１２ｈ ＞１２～２４ｈ ＞２４～４８ｈ 合计

对照组 ４０ ３．３０±１．１３ １２．４５±４．４３ １０．３５±３．５６ ６．７５±１．６２ ４．６０±１．５０ ３６．９５±６．５８
观察组 ４０ １．５５±０．６０ａ ６．０５±３．３８ａ ５．１０±１．７４ａ ４．６５±１．４２ａ ４．３５±１．７２ ２３．７０±４．３９ｂ

ｔ ６．１１２ ５．１３７ ５．９２５ ４．３６５ ０．４８９ ７．４９０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．６２８ ０．０００

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。
表５　２组患者术后４８ｈ内疼痛ＶＡＳ评分＞４的病例数比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｉｎ
ＶＡＳ＞４ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例

组别 ｎ １ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
对照组 ４０ ８ １０ ８ ３ １
观察组 ４０ １ａ ３ａ ２ａ ２ ２

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，与对照组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

ＰＨ逐渐成为单发或部分多发 ＨＣＣ最主要、有
效的治疗手段，但 ＰＨ创伤大，术中常需要使用大
量阿片类药物和肌肉松弛药物，且大部分 ＨＣＣ患
者有不同程度的肝功能损害，术后常因药物蓄积

引起呼吸抑制等麻醉后并发症。此外，ＨＣＣ患者
往往有不同程度的凝血功能损害，联合应用硬膜

外阻滞会增加相关并发症风险。因此，寻找更有

效的麻醉方式和术后镇痛模式对 ＰＨ患者有重要
意义。

ＴＰＶＢ自１９７９年提出以来，被认为在胸部和上
腹部手术镇痛中有重要作用，但由于其穿刺失败率

高和安全性问题而受到制约。随着超声技术的发

展，超声引导下 ＴＰＶＢ通过提供实时的超声图像引
导椎旁穿刺，大大提高了穿刺成功率和安全性［１１］。

研究发现，在乳腺切除术［１２］或胸腔镜手术［１３］中，无

论是单独使用超声引导下 ＴＰＶＢ或 ＴＰＶＢ复合全身
麻醉，均可以为患者提供安全而有效的镇痛，减少镇

痛药物的使用量。研究表明，ＴＰＶＢ等神经阻滞复
合全身麻醉可以有效地降低手术应激反应。越来越

多的研究发现，ＴＰＶＢ还可以应用于肝外伤［５］、经皮

肝穿刺引流［６］等上腹部手术。ＣＨＥＥＭＡ等［１４］研究

表明，椎旁阻滞的阻滞水平向上平均扩散２．２个节
段，向下扩散１．４个节段，因此，选择第７胸椎水平
进行单点阻滞，完全可以满足 ＰＨ中镇痛。本研究
结果显示，ＴＰＶＢ复合全身麻醉可以减少阿片类药
物使用量，缩短ＰＡＣＵ停留时间，有效缓解患者术后
疼痛，减少术后恶心呕吐、呼吸抑制等并发症。

综上所述，超声引导下ＴＰＶＢ复合 ＬＭＡ吸入全
身麻醉可以减少患者术中和术后阿片类药物的使用

量，缩短ＰＡＣＵ停留时间，减轻患者术后疼痛，减少
术后并发症，是ＰＨ较好的麻醉方式。
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