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超声引导下椎旁神经阻滞与胸横肌平面阻滞在心脏瓣膜置换患者

中的应用效果比较

杨五臣，邵海涛，王蒙飞

（河南省人民医院心脏中心／华中阜外医院／郑州大学华中阜外医院麻醉科，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　比较超声引导下椎旁神经阻滞与胸横肌平面阻滞在心脏瓣膜置换患者中的应用价值。方法　选
择２０１９年１０月至２０２１年１０月于华中阜外医院行心脏瓣膜置换术患者１００例为研究对象，将患者随机分为观察组
和对照组，每组５０例。观察组患者于超声引导下行椎旁神经阻滞，对照组患者于超声引导下行胸横肌平面阻滞，２组
患者均于神经阻滞完成后接受全身麻醉。比较２组患者气管插管时（Ｔ１）、劈胸骨时（Ｔ２）、切开心包时（Ｔ３）、关胸时
（Ｔ４）的血流动力学指标心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）；分别于麻醉苏醒后６ｈ（Ｔ５）、苏醒后１２ｈ（Ｔ６）、苏醒后２４ｈ
（Ｔ７）、苏醒后４８ｈ（Ｔ８）时采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估２组患者的镇痛效果，记录并比较２组患者镇痛药物使用
剂量、镇痛泵按压次数及麻醉苏醒后４８ｈ内不良反应发生情况。结果　２组患者Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时的ＨＲ和ＭＡＰ均显著低
于Ｔ１时（Ｐ＜０．０５）；２组患者Ｔ３、Ｔ４时的ＨＲ和ＭＡＰ均显著低于Ｔ２时（Ｐ＜０．０５）；对照组患者Ｔ４时的ＨＲ和ＭＡＰ显
著低于Ｔ３时（Ｐ＜０．０５），观察组患者Ｔ４时的ＨＲ显著低于Ｔ３时（Ｐ＜０．０５）；观察组患者Ｔ４与Ｔ３时的ＭＡＰ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者 Ｔ１时 ＨＲ、ＭＡＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时的
ＨＲ和ＭＡＰ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组与对照组患者Ｔ５时的ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
对照组患者Ｔ６～Ｔ８时的ＶＡＳ评分均显著高于观察组（Ｐ＜０．０５）。２组患者Ｔ５～Ｔ８时的ＶＡＳ评分处于升高趋势，组内
不同时间点之间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者镇痛药物使用剂量和镇痛泵按压次数显著少
于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者总不良反应发生率分别为６％（３／５０）、１０％（５／５０）；２组患者总不良反应
发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１３６，Ｐ＞０．０５）。结论　在心脏瓣膜置换术中，与胸横肌平面阻滞相比，超声引
导下椎旁神经阻滞更好地维持血流动力学稳定，减轻术后疼痛，还可减少镇痛药物使用剂量和镇痛泵按压次数。

关键词：　心脏瓣膜置换术；全身麻醉；椎旁神经阻滞；胸横肌平面阻滞；疼痛程度
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．１３６，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｈｅａｒｔ
ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅ
ｂｌｏｃｋｃａｎｂｅｔｔｅｒｍａｉｎｔａｉｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｓ
ｏｆｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｐｕｍｐ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｈｅａｒｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ；ｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎ

　　心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜疾病的有效方
式，可改善患者心脏血流动力学和心脏功能，并提高

患者生活质量［１］。但心脏瓣膜置换术中对心脏的

刺激可引起严重应激反应，导致术中患者血流动力

学指标波动，影响手术顺利进行，且需建立约１５ｃｍ
的切口，可引起术后持续性疼痛，增加并发症发生风

险，影响康复进展［２］。全身麻醉在外科手术中应用

较为广泛，可改善患者麻醉体验感及舒适度。但有

研究显示，传统的静脉全身麻醉难以维持术中血流

动力学稳定，临床应用范围有限［３］。因此，术中选

择合适的麻醉方案对稳定术中血流动力学，确保手

术顺利进行，并减轻心脏瓣膜置换患者术后疼痛具

有重大意义。神经阻滞是一种区域麻醉方式，于神

经干、神经丛等部位注射局部麻醉药物阻断神经冲

动传导，以此达到局部麻醉效果［４］。目前，有学者

将椎旁神经阻滞和胸横肌平面阻滞用于胸外科手术

中，并在临床中证实其能够发挥镇痛作用，减轻术中

应激反应［５６］。才仁卓玛等［７］研究指出，超声引导

下椎旁神经阻滞联合全身麻醉可进一步提高开胸术

中穿刺成功率和阻滞成功率，改善麻醉效果。江山

等［８］研究显示，超声引导下胸横肌平面阻滞联合全

身麻醉可缩短术后拔管时间，减轻术后疼痛。上述

研究均证实了超声引导下椎旁神经阻滞、胸横肌平

面阻滞分别联合全身麻醉在外科手术中的应用价

值，但目前仍缺乏上述２种麻醉方案在心脏瓣膜置
换术中应用效果的对比研究。基于此，本研究观察

了超声引导下椎旁神经阻滞与胸横肌平面阻滞在心

脏瓣膜置换中的应用效果，为进一步改善心脏瓣膜

置换患者手术安全性及术后康复质量提供一定参考

依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１０月至２０２１年１０
月于华中阜外医院行心脏瓣膜置换术患者１００例为
研究对象。病例纳入标准：（１）符合心脏瓣膜置换
术指征［９］；（２）首次接受心脏瓣膜置换术治疗；（３）
术前心功能纽约心脏病协会分级Ⅱ ～Ⅳ级［１０］；（４）
术前美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）［１１］分级Ⅲ级。排除标准：（１）合
并肝、肾等其他脏器严重疾病；（２）合并脑血管疾
病；（３）合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病等呼吸
系统疾病；（４）合并神经退行性疾病；（５）合并凝血
功能障碍；（６）合并急性感染；（７）合并其他心脏疾
病，如冠状动脉性心脏病、心肌病等；（８）有心肌梗
死史；（９）近期发生急性应激事件，如急性创伤、心
理应激事件；（１０）近期服用抗凝、抗血小板药物；
（１１）近期服用镇静、安眠类药物。将患者随机分为
观察组和对照组，每组５０例。观察组：男２６例，女
２４例；年龄３８～６５（５１．６２±２．７５）岁；体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８．４～２４．８（２１．６４±
０．６８）ｋｇ·ｍ－２；手术原因：主动脉瓣狭窄 ３２例，二
尖瓣狭窄１２例，二尖瓣关闭不全６例；手术结束至
麻醉苏醒时间１．８～２．６（２．１９±０．１２）ｈ。对照组：
男３０例，女２０例；年龄４０～６３（５１．４４±２．６２）岁；
ＢＭＩ１８．２～２５．２（２１．６８±０．７１）ｋｇ·ｍ－２；手术原
因：主动脉瓣狭窄３０例，二尖瓣狭窄１５例，二尖瓣关
闭不全５例；手术结束至麻醉苏醒时间 １．９～２．５
（２．２２±０．１１）ｈ。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、手术原
因、手术结束至麻醉苏醒时间等一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。本研究
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经华中阜外医院伦理委员会审核批准，患者及家属

签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　所有患者术前禁食、禁水，入室后
连接心电监护，评估患者生命体征，建立外周静脉通

路，超声引导下行左侧桡动脉穿刺置管测压，于患者

意识清晰时行神经阻滞。观察组患者于超声引导下

行椎旁神经阻滞。患者取左侧卧位，以双侧 Ｔ３～４、
Ｔ５～６肋间距脊柱中线１．５～２．０ｃｍ处为穿刺点，手
持超声探头于待选穿刺点附近扫查，获取椎旁间隙

图像后，采用局部麻醉针穿刺进针，回抽无血、气体

后，注入２．５ｇ·Ｌ－１盐酸罗哌卡因注射液（山东瑞
阳制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１８３１５２）８～
１０ｍＬ。对照组患者于超声引导下行胸横肌平面阻
滞。患者取平卧位，手持探头首先定位左侧第４～
第５肋间隙，确定穿刺点后常规消毒铺巾，将探头放
置于第４～第５肋间隙，找出胸大肌、胸横肌、肋间
内肌，确定胸廓内动静脉位置，采用平面内进针法注

射２．５ｇ·Ｌ－１盐酸罗哌卡因注射液２０ｍＬ，右侧神
经阻滞采用同样方法穿刺注射。２组患者注射完毕
后观察１０ｍｉｎ，采用冷刺激法测定椎旁区域阻滞效
果，若患者无不良反应表明阻滞成功。２组患者均
于神经阻滞完成后接受全身麻醉。麻醉诱导：静脉

注射咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字Ｈ２００６７０４１）０．１ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼（宜昌人
福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７２）
０．５μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚（广东嘉博制药有限公司，国
药准字Ｈ２０１６３４０６）２．５ｍｇ·ｋｇ－１、罗库溴铵（福安
药业 集 团 庆 余 堂 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１８３１０６）０．８ｍｇ·ｋｇ－１，待患者肌肉松弛后行气
管插管连接呼吸机。麻醉维持：静脉泵注丙泊酚

５～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限
公司，国药准字Ｈ２０１４３３１４）０．１～０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，吸
入体积分数１．５％ ～２．０％的七氟烷（河北一品制药
股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１７３１５６）维持麻醉
深度。

１．３　观察指标　（１）血流动力学指标：分别于气管
插管时（Ｔ１）、劈胸骨时（Ｔ２）、切开心包时（Ｔ３）、关胸
时（Ｔ４）记录２组患者的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均
动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。（２）镇痛效
果：分别于麻醉苏醒后６ｈ（Ｔ５）、苏醒后１２ｈ（Ｔ６）、
苏醒后２４ｈ（Ｔ７）、苏醒后４８ｈ（Ｔ８）采用视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）法［１２］评估２组患者
疼痛程度。共计１０分，０分表示无痛，得分越高代
表疼痛越严重。（３）术后镇痛药物使用剂量及镇痛
泵按压次数：记录２组患者术后４８ｈ内镇痛药物使
用剂量、镇痛泵按压次数。（４）不良反应：统计２组

患者苏醒后４８ｈ内恶心呕吐、寒战、呼吸抑制、低血
压等不良反应发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内
多时间点比较采用重复测量方差检验；偏态分布计

量资料以中位数和四分位数即Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组
间比较采用非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料
以例数和百分率表示，组间比较采用 χ２检验，若期
望值＜５，采用连续校正χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中不同时间点血流动力学指标比
较　结果见表 １。２组患者 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时的 ＨＲ和
ＭＡＰ均显著低于 Ｔ１时，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；２组患者Ｔ３、Ｔ４时的ＨＲ和ＭＡＰ均显著低于
Ｔ２时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患者
Ｔ４时的ＨＲ和ＭＡＰ显著低于Ｔ３时，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者 Ｔ４时的 ＨＲ显著低于 Ｔ３
时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者Ｔ４与
Ｔ３时的ＭＡＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２
组患者Ｔ１时的ＨＲ、ＭＡＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组患者Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时的 ＨＲ和 ＭＡＰ均显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者术中不同时间点血流动力学指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ／ｍｍＨｇ
对照组 ５０
　　Ｔ１ ８１．８５±３．７８ ９６．１２±３．６２
　　Ｔ２ ７５．４４±３．２６ａ ９０．４４±３．１８ａ

　　Ｔ３ ７２．３２±３．０８ａｂ ８８．２５±３．０５ａｂ

　　Ｔ４ ７０．２５±２．９５ａｂｃ ８６．１２±２．８２ａｂｃ

观察组 ５０
　　Ｔ１ ８２．１６±３．８５ ９５．７５±３．５８
　　Ｔ２ ７８．４８±３．３２ａｄ ９２．１６±３．２６ａｄ

　　Ｔ３ ７４．６２±３．１６ａｂｄ ９０．３２±３．０８ａｂｄ

　　Ｔ４ ７２．８５±３．０５ａｂｃｄ ８９．４５±２．９５ａｂｄ

　　注：与Ｔ１时比较ａＰ＜０．０５；与 Ｔ２时比较ｂＰ＜０．０５；与 Ｔ３时比

较ｃＰ＜０．０５；与对照组比较ｄＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者术后不同时间点 ＶＡＳ评分比较　结
果见表２。２组患者Ｔ５时ＶＡＳ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组患者Ｔ６～Ｔ８时ＶＡＳ评分
均显著高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２
组患者Ｔ５～Ｔ８时ＶＡＳ评分呈升高趋势，组内不同时间
点之间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
对照组 ５０ １．００（０．００，１．００） １．００（１．００，１．００）ａ １．５０（１．００，２．００）ａｂ ２．００（２．００，３．００）ａｂｃ

观察组 ５０ ０．００（０．００，１．００） １．００（０．００，１．００）ａ １．００（１．００，１．００）ａｂ ２．００（１．００，２．００）ａｂｃ

Ｚ １．８００ ３．１８３ ５．２４３ ５．８３８
Ｐ ０．０７２ ０．００１ ０．０００ ０．０００

　　注：与Ｔ５时比较ａＰ＜０．０５；与Ｔ６时比较ｂＰ＜０．０５；与Ｔ７时比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者镇痛药使用剂量及镇痛泵按压次数
比较　结果见表３。观察组患者镇痛药物使用剂量
和镇痛泵按压次数均显著少于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组镇痛药使用剂量及镇痛泵按压次数比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｏｓａｇｅａｎｄｐｒｅｓｓｔｉｍｅｓｏｆ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｐｕｍｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 镇痛药物使用量／ｍＬ 镇痛泵按压次数

对照组 ５０ ４０．１５±４．１４ ９．００（１０．００，１１．００）
观察组 ５０ ３４．７１±４．７７ ７．００（６．００，８．００）
ｔ／Ｚ ６．０８９ ７．９９３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组患者不良反应发生率比较　观察组患者
发生恶心呕吐２例，寒战１例，总不良反应发生率为
６％（３／５０）；对照组患者发生恶心呕吐２例，寒战２
例，低血压１例，总不良反应发生率为１０％（５／５０）；
２组患者总不良反应发生率比较差异无统计学意义
（χ２＝０．１３６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

心脏瓣膜置换术是治疗主动脉瓣狭窄、二尖瓣

狭窄等疾病的有效方式，但术中建立切口时间较长，

易导致患者术中发生剧烈应激反应，加重术后疼痛

程度，影响手术安全性及术后康复［１３］。全身麻醉为

心脏外科手术常采用的麻醉方式，具有安全、舒适、

麻醉可控性强等优点。但 ＮＥＵＭＡＮＮ等［１４］研究显

示，心脏瓣膜置换手术时间较久，全身麻醉过程中需

大剂量使用阿片类药物，可诱发患者术中发生低血

压、循环不稳定等情况，影响手术顺利进行，不利于

术后康复。因此，寻求一种更加安全有效的麻醉方

式十分必要。

椎旁神经阻滞和胸横肌平面阻滞是目前临床常

用的２种神经阻滞方式，其中椎旁神经阻滞主要将
局部麻醉药物注射至椎间孔附近，根据阻滞平面不

同，产生同侧胸部或腹部感觉阻滞，从而发挥麻醉效

果［１５］；胸横肌平面阻滞是将局部麻醉药物注射至胸

骨旁第４～第５肋间和胸横肌与肋间内肌之间，通
过阻滞Ｔ２、Ｔ６肋间神经，发挥麻醉效果

［１６］。王思嘉

等［１７］研究显示，超声引导下椎旁神经阻滞对行心脏

瓣膜置换术患者术中血流动力学、术后疼痛程度等

的改善效果均优于胸横肌平面阻滞。本研究中，与

胸横肌平面阻滞相比，超声引导下行椎旁神经阻滞

可进一步改善术中血流动力学指标稳定性。分析原

因在于：胸横肌平面阻滞虽可通过阻滞 Ｔ２、Ｔ６肋间
神经传导，对前胸壁产生广泛的麻醉作用，但仅通过

阻滞肋间神经皮支对交感神经抑制性较弱，难以持

续抑制胸腔及心脏内操作造成的应激反应，随着手

术时间的延长，胸横肌平面阻滞效果则明显减弱，进

而导致患者术中血流动力学控制效果不佳［１８］。而椎

旁神经阻滞通过将局部麻醉药物沿胸椎旁间隙向上

或向下扩散，对单侧多节段肋间神经、背支神经及交

感链发挥阻滞作用，阻滞范围更加广泛，利于维持术

中血流动力学稳定，保障手术安全性［１９］。ＺＥＮＧＩＮ
等［２０］研究显示，椎旁神经阻滞可有效抑制开胸手术

中患者应激反应，利于改善体循环，维持血流动力学

稳定。国内也有研究显示，超声引导下行椎旁神经

阻滞可产生多节段的同侧躯体和交感神经阻滞，利

于稳定术中血流动力学，提高手术安全性［２１］。由此

可见，超声引导下行椎旁神经阻滞用于心脏瓣膜置

换术中可进一步稳定患者术中血流动力学指标。

心脏瓣膜置换由于创伤较大，术后常放置多根

引流管，疼痛刺激较为强烈，且目前仍缺乏良好的镇

痛措施，部分患者康复进程较久［２２］。本研究观察了

２组患者术后镇痛情况，结果显示，与胸横肌平面阻
滞相比，超声引导下行椎旁神经阻滞可进一步减轻

心脏瓣膜置换术患者术后疼痛程度。究其原因可能

为：尽管超声引导可提高穿刺成功率，但胸横肌平面

阻滞在进针时易受两侧肋骨遮挡影响，仍有一定风

险可影响穿刺注药过程，影响药物扩散，术后镇痛效

果有待提升［２３］。超声引导下行椎旁神经阻滞解剖

成像清晰，局部麻醉药物注入椎间旁间隙可通过椎

间孔扩散至脊神经附近，对运动、感觉等神经起到阻

滞作用，利于维持术后镇痛效果［２４］。阿片类药物在

外科术后镇痛中应用较为广泛，但有调查研究显示，

过量使用阿片类药物可增加胃肠系统、中枢及外周

神经系统损害风险，一定程度上影响康复安全

性［２５］。因此，严格把控术后镇痛药物使用剂量十分

必要。本研究中观察了２组患者术后镇痛药物使用
剂量及镇痛泵按压次数，结果显示，超声引导下行椎
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旁神经阻滞可减少心脏瓣膜置换术中镇痛药物使用

剂量，减少镇痛泵按压次数。究其原因为：椎旁神经

阻滞单个注射点即可产生多个阶段神经阻滞范围，

利于减少围手术期阿片类镇痛药物使用剂量，进而

减少术后镇痛泵按压次数［２６］。乔飞等［２７］研究显

示，椎旁神经阻滞不仅镇痛效果显著，而且可通过减

少麻醉药物使用剂量，减轻麻醉药物造成的不良反

应，具有一定安全性。但本研究中２组患者不良反
应发生率比较差异无统计学意义，可能与术后观察

时间较短有关，仍需进一步研究来证实。

本研究存在一定局限性，如选取时间点较少，未

全面观察患者血流动力学及疼痛变化情况，且尚未观

察术后围拔管期患者躁动程度，无法为临床提供更有

利证据。未来将进一步研究心脏瓣膜置换的麻醉方

案选择，采用更多神经阻滞方案进行对比分析，观察

不同神经阻滞在心脏瓣膜置换患者中的应用价值。

综上所述，超声引导下椎旁神经阻滞和胸横肌

平面阻滞均可维持心脏瓣膜置换患者术中血流动力

学稳定，减轻术后疼痛，但椎旁神经阻滞可更好地改

善患者术中血流动力学，减轻术后疼痛，还可减少镇

痛药物使用剂量和镇痛泵按压次数。
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