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B 超引导下胸椎旁神经阻滞 
应用于肝癌切除术中的疗效观察

谢俊辉

[ 遵义医科大学第五附属（珠海）医院麻醉科，贵州 遵义 519100]

摘要：目的 探讨 B 超引导下胸椎旁神经阻滞对肝癌切除术患者术后疼痛、应激反应及血流动力学指标的影响。方法 按随机数字

表法将 2019 年 1 月至 2021 年 12 月遵义医科大学第五附属 ( 珠海 ) 医院收治的 50 例行肝癌切除术的患者分为两组，各 25 例。给予对

照组患者常规全身麻醉，研究组患者在对照组的基础上联合 B 超引导下胸椎旁神经阻滞。比较两组患者麻醉药用量、镇痛泵使用情况

（舒芬太尼用量、首次按压时间、有效按压次数、镇痛泵输注量），术后 6、12、24 h 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，麻醉前、麻醉后 

5 min、术毕去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）及心率（HR）、平均动脉压（MAP）水平。结果 研究组患者舒芬太尼用量、镇痛泵

输注量、有效按压次数均显著少于对照组，首次按压时间显著晚于对照组；术后 6、12、24 h 两组患者的 VAS 评分逐渐降低，且不同时

间点研究组较对照组显著降低；麻醉后 5 min、术毕，两组患者血清 NE、Cor 及对照组患者 MAP 水平均较麻醉前逐渐升高，对照组患者

HR 先降后升，且麻醉后 5 min、术毕研究组患者的 HR 显著高于对照组，血清 NE、Cor 及 MAP 显著低于对照组（均P<0.05）；而研究

组患者麻醉前、麻醉后 5 min、术毕 HR、MAP 均无显著性变化，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 给予肝癌切除术患者 B 超引导下

胸椎旁神经阻滞联合全身麻醉，能够减少麻醉药和镇痛药物的使用，减轻术后疼痛，维持患者血流动力学稳定，减轻机体应激反应。
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肝癌是一种临床常见的恶性肿瘤，患者可出现食欲

不振、黄疸等症状，严重危害患者生命安全。目前多采用

肝癌切除术治疗，但术中创伤引发术后疼痛，长时间剧烈

疼痛可能对患者术后睡眠、免疫功能等产生影响。有研究

表明，围术期镇痛与麻醉质量的管理对患者术后恢复影响

较大 [1]。因此术中麻醉方案的选择对于保障肝癌患者的治

疗效果与预后至关重要。常规全身麻醉时常选用阿片类药

物，能够暂时抑制患者中枢神经系统满足手术需求，但围

术期应激反应较大，且应用剂量较大，易增加手术风险，

不利于手术顺利进行 [2]；B 超引导下胸椎旁神经阻滞是借

助超声引导，将少量局麻药物注入胸椎旁间隙，对相应节

段运动和感觉神经进行阻滞，进而预防有害刺激传导至中

枢神经系统。随着超声技术的发展，B 超引导下胸椎旁神

经阻滞的可行性、安全性均得到显著提高，穿刺成功率也

得到显著提高，能够维持生命体征的稳定，减少术中牵

拉、应激反应 [3]。本研究选择 50 例行肝癌切除术的患者，

并分为两组，行不同阻滞方法，旨在探讨 B 超引导下胸

椎旁神经阻滞的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021
年 12 月遵义医科大学第五附属 ( 珠海 ) 医院收治的 50 例

行肝癌切除术患者分为两组。对照组（25 例）中男、女患

者分别为 14、11 例；年龄 34~77 岁，平均（52.23±3.25）
岁；美国麻醉医师协会（ASA） [4] 分级：Ⅰ级 10 例，Ⅱ

级 15 例；体质量 53~85 kg，平均（67.29±5.51） kg。研

究组（25 例）中男、女患者分别为 13、12 例；年龄 33~75
岁，平均（52.18±3.29）岁；ASA 分级：Ⅰ级 9 例，Ⅱ级

16 例；体质量 55~83 kg，平均（67.25±5.53） kg。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：与《外科学》 [5] 中的诊断标准相符者；经

影像学检查、活检病理等确诊为肝癌者；均接受肝癌切除

术者等。排除标准：合并其他重要脏器功能障碍者；癌细

辅助通气在极低及超低出生体质量儿呼吸窘迫综合征治疗中的

应用 [J]. 中华实用儿科临床杂志 , 2020, 35(18): 1388-1393.

[8]  张慧 , 李锋 , 张树清 . 鼻腔持续与间歇正压通气联合肺表面活

性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征的疗效 [J]. 儿科药学杂志 , 

2020, 26(9): 28-31.

[9]  王淑玉 , 张恩胜 , 王静 , 等 . 肺表面活性物质联合双水平正压

通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征疗效观察 [J]. 儿科药学杂志 , 

2015, 21(11): 24-27.

[10] 王小芹 . 无创正压通气配合珂立苏治疗新生儿呼吸窘迫综合征

43 例 [J]. 陕西医学杂志 , 2013, 42(9): 1137-1138.
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胞发生远处转移者；凝血功能障碍者等。研究经院内医学

伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 患者均于术前 6 h 禁食、禁水，取侧卧

位，建立外周静脉通路，常规吸氧，持续监测心电图、心

率（HR）等。对照组患者接受常规全身麻醉，首先，静

脉注入 2.5 mg/kg体质量丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药

有限公司，国药准字 H20163040，规格：10 mL∶0.2 g）、
0.5 μg/kg体质量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 H20030199，规格：2 mg）行麻醉诱

导，入睡后静脉注射 0.025 mg/kg体质量苯磺顺阿曲库铵注

射液（扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20213917，
规格：5 mL∶10 mg），肌松完全后，行双腔气管插管维

持通气。术中持续泵注丙泊酚的速率为 5 mg/（kg·h）、瑞

芬太尼的速率为 0.5 μg/（kg·h），追加泵注 0.2 μg/kg体质量

枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20205068，规格：2 mL∶10 μg）进行术中维持麻

醉，其给药速率结合患者实际生命体征情况进行调整。

研究组患者麻醉诱导和麻醉维持方案同对照组，同时

于全身麻醉诱导前实施 B 超引导下胸椎旁神经阻滞。采用

彩色多普勒超声明确穿刺棘突，将探头垂直于正中线，于

中线旁约 5 cm 处进针，在 B 超引导下确定穿刺针位置，

使针头末端到达胸内筋膜浅面、肋横突韧带深面，确保回

抽无血液、无脑脊液，注入浓度为 0.5% 的盐酸罗哌卡因

注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20133181，
规格：10 mL ∶ 50 mg）20 mL，利用 B 超观察药物扩散情

况，伴“退潮征”3~5 min 后进行痛觉测试，确认痛觉消失

后进行全身麻醉。

两组患者术后均给予自控静脉镇痛泵，配方为舒芬太

尼 50 μg、地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，国药

准字 H20080329，规格：1 mL ∶ 5 mg）10 mg 加生理盐水

稀释至 100 mL，锁定时间 15 min，背景剂量 2 mL/h，单次

追加剂量 2 mL/ 次，持续镇痛 48 h。
1.3 观察指标 ①比较两组患者舒芬太尼用量、镇痛泵

首次按压时间、有效按压次数、镇痛泵输注量。②用视

觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评估术后 6、12、24 h 的疼痛程

度，分值范围为 0~10 分，得分越高疼痛越严重。③麻醉

前、麻醉后 5 min、术毕分别进行血样采集（5 mL），离心 
（3 000 r/min，10 min），取血清，用酶联免疫吸附实验法检

测血清甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水平。④分别

于麻醉前、麻醉后 5 min、术毕采用心电监护仪检测两组

患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，

采用 S-W 法检验麻醉药用量、镇痛泵使用情况、VAS 评

分、应激反应及血流动力学指标数据是否符合正态分布，

并以 ( x ±s) 表示，两组间相同时间点比较采用 t 检验，组

内不同时间点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 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉药用量、镇痛泵使用情况比较 研究

组患者舒芬太尼用量、镇痛泵输注量、有效按压次数相较

于对照组均显著减少，首次按压时间显著晚于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者麻醉药用量、镇痛泵使用情况比较 ( x ±s)

组别 例数 舒芬太尼 
用量 (μg)

首次按压 
时间 (h)

有效按压 
次数 ( 次 )

镇痛泵 
输注量 (mL)

对照组 25 67.47±5.39 6.35±1.23 5.62±1.24 54.13±2.78

研究组 25 58.32±5.51 7.68±1.15 4.75±1.16 52.26±2.15

t 值 5.935 3.949 2.562 2.660

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者术后 VAS 评分比较 术后 6、12、24 h 两组

患者 VAS 评分逐渐降低，且不同时间点研究组较对照组

显著下降，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者术后 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 25 5.26±0.59 4.37±0.65* 3.54±0.72*#

研究组 25 2.51±0.47 2.13±0.58* 1.77±0.63*#

t 值 18.228 12.857 9.250

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 6 h 比，*P<0.05；与术后 12 h 比，#P<0.05。VAS：

视觉模拟疼痛量表。

2.3 两组患者应激反应指标比较 麻醉后 5 min、术毕两

组患者血清 NE、Cor 较麻醉前逐渐升高，而研究组较对照

组显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血流动力学指标比较 与麻醉前比，麻醉

后 5 min、术毕对照组患者 HR 先降后升，MAP 逐渐升高，

且麻醉后 5 min、术毕研究组 HR 较对照组显著升高，MAP
较对照组显著降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

而研究组患者麻醉前、麻醉后 5 min、术毕 HR、MAP
变化不显著，各时间点数据比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。
3 讨论

肝癌属于常见的恶性肿瘤之一，具有恶性程度高、转

移性和浸润性强等特点，肝癌切除术能够阻止癌细胞转移、

延长患者生存周期，但该方式属于侵入性治疗，对患者身

体造成的创伤较大，对交感神经形成刺激，促使儿茶酚胺

释放，使患者手术应激反应程度较高，因此，探讨安全有

效的麻醉方案对手术的顺利进行尤为关键。

术中常规全身麻醉通过静脉注射舒芬太尼、瑞芬太

尼等药物来抑制患者中枢神经，阻止下丘脑对大脑皮质投
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射，阻断痛觉神经传导，使全身痛觉暂时消失，但不能有

效阻断由手术区域的伤害性刺激向中枢传导，且术后镇痛

时间较短，整体麻醉效果并不理想。B超引导下胸椎旁神经

阻滞选取椎旁间隙作为进针点，在靠近神经处注射局麻药

物，对多个连续节段进行阻滞，可阻断感觉神经、交感神

经的传导作用，帮助患者减轻疼痛；此外，胸椎旁神经阻

滞在 B 超引导下进行，能够帮助麻醉医师准确进针，同时

观察药物扩散情况，评估阻滞是否成功，提高局麻药物注

入椎旁间隙的成功率 [7]。本研究中，研究组患者舒芬太尼

用量、镇痛泵输注量、有效按压次数均显著少于对照组，

首次按压时间显著晚于对照组；术后不同时间点研究组患

者 VAS 评分较对照组显著降低，提示给予肝癌切除术患者

B 超引导下胸椎旁神经阻滞联合全身麻醉，能够减少麻醉

药和镇痛泵的使用，缓解术后疼痛。

应激反应是由于机体受到创伤、疼痛及出血等伤害性

刺激时，交感神经兴奋与垂体前叶 - 肾上腺皮质分泌增加

等一系列神经内分泌活动，导致机体代谢和器官功能发生

变化。肝癌切除术中创伤刺激、麻醉及患者恐惧心理均会

导致应激反应，从而使 NE、Cor 水平异常升高，心跳加

快，血压升高 [8]。本研究中，与麻醉前比，麻醉后 5 min、
术毕两组血清 NE、Cor 逐渐升高，研究组较对照组显著降

低，提示给予肝癌切除术患者 B 超引导下胸椎旁神经阻滞

联合全身麻醉，能够减轻机体应激反应。全身麻醉一般使

用的药物为短效麻醉药，术后麻醉效果消失较快，而 B 超

引导下胸椎旁神经阻滞使用的麻醉药物为长效罗哌卡因，

持续效果时间长，同时能够阻碍伤害性刺激信号传递，减

轻机体应激反应 [9]。

由于肝癌切除术中麻醉和术后镇痛药物的使用，术后

心脏的有效搏出量降低，血流动力学发生紊乱，其中 HR、

MAP 可用于评价机体生命体征，其水平异常提示血流动

力学不稳定 [10]。本研究中，麻醉前至术毕，研究组 HR、

MAP 波动不明显，而对照组波动显著，且麻醉后 5 min、
术毕研究组 HR 显著高于对照组；MAP 显著低于对照组，

提示给予肝癌切除术患者 B 超引导下胸椎旁神经阻滞，可

维持血流动力学稳定。B 超引导下胸椎旁神经阻滞能够减

少麻醉药和镇痛泵的使用，降低药物对患者呼吸、血流动

力学造成的不利影响，增强镇痛效果，进一步维持患者血

流动力学稳定；此外，B 超引导下胸椎旁神经阻滞主要作

用在脊神经，不易对侧神经产生影响，可帮助患者维持血

流动力学稳定 [11]。

综上，给予肝癌切除术患者 B 超引导下胸椎旁神经阻

滞联合全身麻醉，能够减少麻醉药和镇痛泵的使用，缓解

疼痛，维持血流动力学稳定，减轻应激反应，值得推广。
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t 值 0.055 4.098 5.541 0.183 4.103 6.318

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

注：与麻醉前比，△P<0.05；与麻醉后 5 min 比，▲P<0.05。NE：甲肾上腺素；Cor：皮质醇。

表 4 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)
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注：与麻醉前比，△P<0.05；与麻醉后 5 min 比，▲P<0.05。HR：心率；MAP：平均动脉压。1 mmHg=0.133 kPa。
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替莫唑胺联合调强适形放疗对高级别脑胶质瘤 
术后患者血清指标与预后的影响

刘  晨 ，姚俊朝，张  祥，王垒垒，金治宾

（沧州市中心医院神经外科，河北 沧州 061000）

摘要：目的 探讨采用替莫唑胺联合调强适形放疗对高级别脑胶质瘤术后患者血管内皮生长因子（VEGF）、表皮生长因子 

（EGF）、肝细胞生长因子（HGF）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 12 月沧州市中心医院收治的 110 例高级别脑

胶质瘤患者分为两组，各 55 例。对照组患者在术后 2~4 周确保手术切口愈合后接受调强适形放疗（5 次 / 周，治疗 6 周），观察组患者

在对照组的基础上联合替莫唑胺治疗，放疗前 1~2 h 使用替莫唑胺胶囊口服治疗，放疗周期结束 4 周后再使用替莫唑胺辅助化疗（连续服

用 5 d，停药 23 d，以 28 d 为 1 个治疗周期，共治疗 6 个周期），两组患者均于治疗结束后 3 个月回院复查。比较两组患者治疗后 3 个月

临床疗效，治疗前后血清 VEGF、EGF、HGF 水平，免疫功能，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗后 3 个月，观察组患者

的客观缓解率与疾病控制率（47.27%、72.73%）均显著高于对照组（29.09%、52.73%）；与治疗前比，治疗后两组患者的血清 VEGF、

EGF、HGF 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著低于治疗

前，但观察组显著高于对照组；外周血 CD8+ 百分比均显著高于治疗前，但观察组显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发

生率（25.45%、36.36%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 高级别脑胶质瘤术后患者接受替莫唑胺联合调强适形放疗能够有

效降低血清 VEGF、EGF、HGF 水平，改善机体的免疫抑制状态，且不增加不良反应的发生，安全有效。
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脑胶质瘤作为常见的一种颅内神经上皮恶性肿瘤，其

病理分级为Ⅰ ~ Ⅳ，其中Ⅲ、Ⅳ级为高级别脑胶质瘤，与

低级别相比，高级别脑胶质瘤恶性程度高，癌细胞增殖速

度快。手术切除是高级别脑胶质瘤的主要治疗方式，但术

后患者极易在短期内复发，因此术后辅助治疗尤为关键。

调强适形放疗主要根据患者具体情况设定针对性治疗方

案，术后杀伤残留肿瘤细胞，有效控制肿瘤细胞的增殖、

转移，延长患者生存期，但不是所有肿瘤细胞对放射线都

敏感，因此单纯放疗预防术后复发的效果有限 [1]。替莫唑

胺通过对脱氧核糖核酸（DNA）碱基的强甲基化产生抗癌

作用，具有起效快、抗肿瘤活性广、生物利用度高等特

点，在恶性肿瘤的治疗中应用广泛，可辅助放疗应用 [2]。

本研究旨在探讨高级别脑胶质瘤术后患者采用替莫唑胺联

合调强适形放疗对其血管内皮生长因子（VEGF）、表皮

生长因子（EGF）、肝细胞生长因子（HGF）水平的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 12
月沧州市中心医院收治的 110 例高级别脑胶质瘤患者分为

两组，各 55 例。对照组患者中男性 30 例，女性 25 例；

年龄 40~62 岁，平均（47.46±3.02）岁；星形胶质细胞

瘤 27 例，间变性少突胶质细胞瘤 15 例，混合性胶质瘤

13 例；肿瘤最大直径 2~7 cm，平均（4.43±0.56） cm；病

理分级 [3]：Ⅲ级 36 例，Ⅳ级 19 例。观察组患者中男性


