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牙龈状况，且对炎症反应的影响较为轻微，安全性较好，

值得临床推广应用。
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改良胸部神经阻滞联合全身麻醉 
在乳腺癌手术中的应用效果分析

卢波良 ，黄晓珊，雷湘宁

（东莞市东南部中心医院麻醉科，广东 东莞 523000）

摘要：目的 探讨改良胸部神经阻滞 [ 胸神经 - 胸横肌平面阻滞（TTP-PECS）] 联合全身麻醉在乳腺癌手术中的应用效果及对患者应

激反应的影响。方法 以随机数字表法将于东莞市东南部中心医院 2020 年 10 月至 2021 年 10 月进行乳腺癌手术治疗的 41 例患者分为两

组。对照组（21 例）患者应用胸椎旁神经阻滞（TPVB）联合全身麻醉进行手术，观察组（20 例）患者应用 TTP-PECS 联合全身麻醉进行

手术。比较两组患者麻醉诱导前（T0）、手术开始后 20 min（T1）及出室即刻（T2）的血流动力学及应激反应指标，术前、术后 12 h 炎性

因子水平，术后 2、12、24 h 静态与动态时的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，以及术后 24 h 内不良反应发生情况。结果 与 T0 时比，

T1 时对照组患者收缩压（SBP）、心率（HR）均显著升高（均P<0.05），而各时间点观察组患者 SBP、舒张压（DBP）、HR 及对照组

患者 DBP 水平组内比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；T1~T2 时观察组患者 SBP、DBP、HR 均显著低于对照组（均P<0.05）；

T0~T2 时两组患者血糖（Glu）、促肾上腺素皮质激素（ACTH）、多巴胺（DA）水平均逐渐升高，且 T1~T2 时观察组均显著低于对照组

（均P<0.05）；与术前比，术后 12 h 两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）水平均显著升高，但观察组显著低于

对照组（均P<0.05）；与术后 2 h 时比，术后 12~24 h 两组患者静态及对照组患者动态 VAS 评分均先升高后降低，且观察组各时间点显

著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 相较于 TPVB，乳腺癌术中应用 

TTP-PECS 联合全身麻醉镇痛效果更持久，有助于维持围术期患者血流动力学的稳定，更有效地抑制炎性、应激反应，且安全性良好。
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目前，临床针对乳腺癌患者多采取手术治疗以彻底

根除病灶，阻止肿瘤细胞的转移，但术中淋巴结扫除、组

织切割等操作均可诱发疼痛和一系列应激反应，影响患者

术中血流动力学的稳定，进而影响手术进展。胸椎旁神经

阻滞（TPVB）联合全身麻醉是临床进行乳腺癌手术的常

用麻醉方式，可减轻患者疼痛程度，在一定程度上抑制患

者术中的应激反应，但由于其会对胸椎旁神经产生抑制作

用，可能会导致患者术中出现低血压，进而限制了其在临

床上的应用 [1]。改良胸部神经阻滞 [ 胸神经 - 胸横肌平面

阻滞（TTP-PECS）] 作为一种较为新型的神经阻滞方式，

属于肌筋膜间阻滞，具有操作简单、灵活的优势；其中胸

神经Ⅰ型（PECS Ⅰ）和Ⅱ型（PECS Ⅱ）阻滞均可有效阻

滞胸外侧神经、肋间神经外侧皮支的疼痛传导，但对乳腺

内侧区域神经的阻滞效果不佳；而胸横肌平面（TTP）阻

滞则能够很好地阻滞胸内侧神经，有研究提出，将 PECS
与 TTP 相结合可发挥更好的镇痛效果 [2]。故本研究纳入

41 例拟行乳腺癌手术的患者，旨在分析 TTP-PECS 联合

全身麻醉在乳腺癌手术中的应用效果及对患者应激反应的

影响，以期为更有效地减轻患者疼痛，提高术中麻醉安全

性提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将东莞市东南部中心

医院 2020 年 10 月至 2021 年 10 月进行乳腺癌手术治

疗的 41 例患者分为两组。对照组（21 例）患者年龄

42~61 岁，平均（54.35±6.36）岁；体质量指数（BMI）
19~23 kg/m2，平均（21.52±0.37） kg/m2；美国麻醉医师

协会（ASA） [3] 分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 8、13 例。观察组

（20 例）患者年龄 40~61 岁，平均（53.98±6.64）岁；BMI 
19~24 kg/m2，平均（21.63±0.42） kg/m2；ASA 分级：Ⅰ、

Ⅱ级分别为 9、11 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中国

抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2019 年版）》 [4] 中相关

的诊断标准者；经病理、影像学等检查确诊者；ASA 分级

为Ⅰ ~ Ⅱ级者等。排除标准：长期接受镇痛、镇静药物治

疗者；存在外周神经阻滞禁忌证者；存在凝血功能异常者

等。患者及其家属均签署知情同意书，且研究已经院内医

学伦理委员会批准。

1.2 麻醉方法 患者呈仰卧位，稍弯曲肘部并外展上臂

以暴露术侧肌肤，常规消毒铺巾，均于全身麻醉诱导前行

神经阻滞，对照组患者行 TPVB 阻滞，在超声诊断仪 [ 通
用电气医疗系统（中国）有限公司，型号：LOGIQ V2] 引导

下确定肋骨、胸膜及横突交界处三角区胸椎旁神经，于

患侧第 3 胸椎间隙中点延长线外侧 2~3 cm 处进行穿刺，

回抽无回血后注射 1 mL 0.9% 氯化钠溶液，见椎旁间隙

扩张后固定针尾，注射 25 mL 的 0.5% 甲磺酸罗哌卡因

注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20060897，
规格：10 mL∶119.2 mg）。观察组患者行 TTP-PECS 阻

滞，在超声引导下先行 PECS Ⅰ阻滞，首先确认胸大肌、

胸小肌间隙，穿刺无回血后注入 10 mL 的 0.5% 罗哌卡

因，再行 PECS Ⅱ阻滞，将超声探头置于锁骨下臂外侧

1/3 下缘，确定前锯肌位置后穿刺注入 20 mL 的 0.5% 罗

哌卡因，后行 TTP 阻滞，向肢体外侧移动探头，于胸骨

旁 3~4 间隙行冠状面扫描，确定胸横肌间隙，平面内进

针，注入 15 mL 的 0.5% 罗哌卡因。两组患者阻滞成功

后确认阻滞效果，后给予剂量分别为 0.04 mg/kg 体质量、

1.5~2 mg/kg 体质量、0.6~0.8 mg/kg 体质量、0.5 μg/kg 体质量的

咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字 H20067041，规格：2 mL∶10 mg）、丙泊酚乳状注射液

（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20143369，规格：

50 mL∶1 g）、罗库溴铵注射液（华北制药股份有限公司，

国药准字 H20103495，规格：2.5 mL∶25 mg）、枸橼酸舒

芬太尼注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20203653，规格：10 mL∶50 μg）静脉注射进行麻醉诱

导，2 min 后经口行气管插管，听诊见双肺呼吸音对称时，

转机械通气 [ 设置呼气末二氧化碳分压在 35~40 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）]。采用全凭静脉麻醉维持术中麻

醉，给予 2~6 mg/（kg·h）丙泊酚与 0.1~0.2 μg/（kg·min）
注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20030200，规格：5 mg/ 支）静脉滴注维持 
麻醉。

1.3 观察指标 ①采用心电监护仪记录两组患者麻醉诱

导前（T0）、手术开始后 20 min（T1）及出室即刻（T2）的

血流动力学指标 [ 收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率

（HR）] 水平。②分别抽取两组患者 T0、T1 及 T2 时 2 mL 外

周静脉血，离心（3 500 r/min，10 min）后取血清，采用全

自动生化分析仪检测血糖（Glu）、促肾上腺素皮质激素

（ACTH）、多巴胺（DA）水平。③采集血液与分离血清方

式同②，分别于术前、术后 12 h，采用酶联免疫吸附实

验法检测白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）水

平。④对比两组患者术后 2、12、24 h 时的静态与动态（剧

烈咳嗽、突然翻身等活动时）视觉模拟疼痛量表（VAS） [5]

评分，疼痛程度由轻至重分为 0~10 分。⑤对比术后 24 h
内两组患者不良反应发生情况，包括消化道反应、气胸、

局麻药中毒等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量、计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

数据经正态性检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间

相同时间点的比较采用单因素方差分析，组内不同时间点
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的比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学 与 T0 时比，T1 时对照组患者 SBP、HR
均显著升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），而各时

间点下观察组患者 SBP、DBP、HR 及对照组患者 DBP 水平

组内比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；T1~T2 时观

察组患者 SBP、DBP、HR 均显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 应激反应 T0~T2 时两组患者 Glu、ACTH、DA 水平均

逐渐升高，且 T1~T2 时观察组均显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清 IL-6、IL-8 水平 与术前比，术后 12 h 两组患

者血清 IL-6、IL-8 水平均显著升高，但观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 VAS 评分 与术后 2 h 时比，术后 12~24 h 两组患者

静态及对照组患者动态 VAS 评分均先升高后降低，且观

察组各时间点显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
2.5 不良反应 对照组患者术后 24 h 内出现 3 例消化道

表 1 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR(min/ 次 )

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 21 122.35±7.51   128.28±7.84* 126.39±6.56 85.68±5.14 88.46±5.23 86.20±5.41 84.25±5.63   89.70±5.44* 87.60±5.26

观察组 20 122.52±7.79 123.53±5.65 120.64±6.93 84.76±5.57 85.02±5.50 82.14±5.74 84.69±5.57 85.24±5.84 81.86±5.17

t 值 0.071 2.216 2.729 0.550 2.053 2.332 0.251 2.532 3.522

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压；HR：心率。1 mmHg=0.133 kPa。

表 2 两组患者应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Glu(mmol/L) ACTH(ng/L) DA(pg/mL)

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 21 5.43±0.59   6.19±0.58* 7.40±0.62*# 14.72±3.09   17.79±2.33* 20.67±3.01*# 51.25±5.43 67.25±5.37* 79.47±5.88*#

观察组 20 5.46±0.64 5.59±0.74 6.48±0.62*# 14.76±3.02 15.20±2.78 18.07±2.52*# 50.16±5.30 62.18±5.56* 74.10±5.57*#

t 值 0.156 2.897 4.749 0.042 3.239 2.991 0.650 2.970 2.999

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 比，#P<0.05。Glu：血糖；ACTH：促肾上腺素皮质激素；DA：多巴胺。

表 3 两组患者血清 IL-6、IL-8 水平比较 (  x ±s , mg/L)

组别 例数
IL-6 IL-8

术前 术后 12 h 术前 术后 12 h

对照组 21 68.49±9.63 175.78±13.52△ 64.51±10.24 163.78±13.66△

观察组 20 67.78±9.78 158.96±13.42△ 63.25±10.70 145.46±13.54△

t 值 0.234 3.996 0.385 4.311

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，△P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8。

表 4 两组患者静态与动态 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
静态 动态

术后 2 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 2 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 21 1.97±0.32 2.54±0.40▲ 2.06±0.29□ 2.39±0.27  3.03±0.59▲     2.64±0.35▲□

观察组 20 1.38±0.35 2.01±0.39▲  1.72±0.27▲□ 2.17±0.22 2.21±0.42 2.11±0.30

t 值 5.638 4.293 3.880 2.852 5.104 5.194

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 2 h 比，▲P<0.05；与术后 12 h 比，□P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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反应、1 例气胸，总发生率为 19.05%（4/21）；观察组患者

未出现明显不良反应，两组间比较，差异无统计学意义

（χ2 = 2.335， P>0.05）。

3 讨论

乳腺癌是当下发病率最高的女性恶性肿瘤之一，而对

于Ⅰ ~ Ⅱ期乳腺癌患者，手术切除是其治疗的主要方式，但

由于切割皮肤和受损组织所释放的化学物质可引起强烈刺

激，导致中枢敏化，因此患者术后可能出现中度或重度疼

痛 [6]。神经阻滞联合全身麻醉是乳腺癌手术中的主要麻醉

方式，其中神经阻滞可直接抑制伤害性刺激向中枢传导，

同时可对机体肾上腺素、去甲肾上腺素的释放进行抑制，

进而避免机体血流动力学的剧烈波动。TPVB 具有良好的

镇痛效果，但随着其在临床上的逐渐应用，所引发的不良

事件也受到人们的重视，由于胸椎旁区域靠近胸膜脊髓神

经根和椎间孔，因此在此间隙进行阻滞可能会导致气胸。

另有学者提出，该方式操作复杂、不易掌握，即使在超声

引导下也有一定的失败率，且对患者胸内、外侧神经、胸

背神经等不能进行有效地阻滞，从而导致对腋窝与上臂区

域的镇痛效果不够理想 [7]。

TTP-PECS 是近些年来一种较为新颖的阻滞方式，从

解剖学角度来看，其属于筋膜间隙神经阻滞，是通过在胸

壁肌肉筋膜间注入局麻药物，待药液扩散后，阻滞肋间神

经前、外侧皮支及胸长神经、胸背神经、胸内外侧神经、

肋间臂神经等而发挥区域性镇痛效果，而高频线阵探头在

超声引导下，更容易辨识肌肉层次，且穿刺针显影清晰，

同时距离血管、神经和重要脏器组织较远 [8]。本研究中，

T0~T2 时两组患者 SBP、DBP、HR 均呈先升高后降低趋

势，且 T1~T2 时观察组均显著低于对照组，从而表明了相

较于TPVB联合全身麻醉方式，TTP-PECS联合全身麻醉更

有利于维持乳腺癌患者术中血流动力学的稳定。另外，本

研究中，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义，证明了 TTP-PECS 联合全身麻醉的安全性，但可能

由于纳入例数过少的因素，所导致两者未有显著的差异，

仍需临床的后续观察。

围术期应激反应是机体在术中受到手术、麻醉、疼痛

等强烈刺激而导致的一种非特异性防御反应，患者多表现

为代谢率高、皮质醇等激素分泌增加、糖耐量异常等，会

促进术后炎性因子的释放，影响患者预后 [9]。本研究中，

T0~T2 时两组患者 Glu、ACTH、DA 水平均显著升高，且

T1~T2 时观察组均显著低于对照组，且术后 12 h 观察组患

者血清 IL-6、IL-8 水平均显著低于对照组，说明手术侵入

性操作会不同程度地诱发应激反应，而相较于 TPVB 联合

全身麻醉方式，TTP-PECS 联合全身麻醉能够更为有效地

抑制乳腺癌手术患者术中的应激反应。有研究指出，区域

TTP-PECS 可产生超强镇痛效果，阻断伤害性刺激的神经

冲动向中枢传导，从而抑制术后外周或中枢敏化，抑制炎

症和痛敏反应，进而降低术后疼痛程度；同时，联合全身

麻醉又能使经次要途径传入的伤害性刺激在中枢被抑制，

从而加强镇痛效果，延长镇痛时间 [10]。与本研究中，观察

组患者术后 2、12、24 h 的静、动态 VAS 评分均显著低于

对照组，从而证实了 TTP-PECS 相较于 TPVB 具有更持久

的镇痛效果。

综上，相较于 TPVB，乳腺癌术中应用 TTP-PECS 联合

全身麻醉可更有效地抑制炎性、应激反应，维持围术期患

者血流动力学的稳定，且镇痛效果更持久，安全性良好，

利于长效镇痛阻滞的实现，但鉴于本研究所纳入样本量较

少，且缺乏术后较长时间的观察，未来仍需临床进行更深

入的探究。
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