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超声引导下胸椎旁神经阻滞复合 
全身麻醉对肺癌根治术患者的效果

郭 平 刘茜茜（通讯作者）

（宝石花长庆医院，陕西 西安 710201）

【摘 要】目的：探究在肺癌根治术患者中采取超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉的效果。方法：此次研究研究中所纳入的研究

对象为肺癌根治术患者，均在 2019年 3月 -2020年 3月期间收入本院接受治疗，共 64例。将其按照随机数字表法分为两组，即为麻醉 A组

及麻醉 B组，其中麻醉 A组接受超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，麻醉 B组接受硬膜外阻滞复合全身麻醉，每组各 32例。经麻醉后，

对两组血 HR、MAP指标、应激指标情况对比分析。结果：由 HR、MAP指标数据方面上可见，T0阶段的数据两组对比差异不满足统计学含

义（P＞ 0.05），麻醉 A组 T1-T4的 HR、MAP指标均低于麻醉 B组（P＜ 0.05）。由应激指标数据方面上可见，T0阶段的数据两组对比差

异不满足统计学含义（P＞ 0.05），麻醉 A组 T5-T7皮质醇及 CRP相比较麻醉 B组较低（P＜ 0.05）。结论：在肺癌根治术患者中采取超声

引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，可对患者的 HR、MAP指标、应激指标予以较好的改善，消除患者的疼痛，由此可以见得，此种麻醉

方法在肺癌根治术患者中具有重要意义。
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在相关研究中了解到，肺癌患者预后与其疾病自身具有紧密的联

系 ,麻醉方法选择以及术后镇痛能够影响着患者的预后 [1]。临床上对

患者采取肺癌根治术，常见的麻醉方法主要为静吸复合麻醉 ,但全身

麻醉可对患者产生较大的刺激，较容易导致患者产生应激反应 ,以致

于产生全身性不良反应 ,特别是较容易产生免疫功能损伤。伴随麻醉

技术的不断研究 ,相对于全身麻醉 ,局部麻醉能够对患者的围手术期

机体应激反应一定程度上减少 ,如果在全身麻醉同时采取局部麻醉措

施 ,可对阿片类药物以及吸入麻醉药物的使用剂量予以降低 ,从而能

够减少不良反应的产生。

此次研究研究中所纳入的研究对象为肺癌根治术患者，均在

2019年 3月 -2020年 3月期间收入本院接受治疗，共 64例。探究在

肺癌根治术患者中采取超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉的效

果。研究结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

此次研究研究中所纳入的研究对象为肺癌根治术患者，均在

2019年 3月 -2020年 3月期间收入本院接受治疗，共 64例。

将其按照随机数字表法分为两组，即为麻醉 A组及麻醉 B组，

其中麻醉 A组接受超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，麻醉

B组接受硬膜外阻滞复合全身麻醉，每组各 32例。两组男女占比为

12:20与 13:19；年龄在（麻醉 A组：34-68岁，平均 54.32±3.67岁）

与（麻醉 B组：36-66岁，平均 54.76±3.68岁）。上述两组基础资

料经统计学分析无意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 麻醉 B组

麻醉 B组接受硬膜外阻滞复合全身麻醉，采取咪达唑仑（生产

单位：江苏九旭药业有限公司；批准文号：国药准字H20153019；规格：

3ml:15mg）0.03 mg/kg、芬太尼（生产单位：江苏恩华药业股份有限公司；

批准文号：国药准字H20113509；规格：10ml:0.5mg（以芬太尼计 ））0.5 

ug/kg 依托咪酯（生产单位：江苏恒瑞医药股份有限公司；批准文号：

国药准字 H32022379；规格：10ml:20mg）0.3 mg/kg 罗库溴铵（生产

单位：华北制药股份有限公司；批准文号：国药准字H20103495；规格：

2.5ml:25mg）0.6 mg/kg,为麻醉诱导药物，对患者口置入双腔气管导管。

于第 6-7胸椎施行硬膜外间隙穿刺 ,穿刺成功后，通过经硬膜外腔间

断使用 0.375%罗哌卡因（生产单位：广东嘉博制药有限公司；批准

文号：国药准字 H20113381；规格：10ml:75mg（按 C17H26N2O HCl

计 ））予以推注。

1.2.1 麻醉 A组

麻醉 A组接受超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，其全

身麻醉以及诱导与麻醉 B组一致。患者胸椎旁阻滞于超声诊断仪指导

下施行，于患者第 4胸椎横突下施行穿刺 ,以平面内进针法进行穿刺，

于超声引导下逐层穿刺，在穿刺至椎旁间隙后，进行罗哌卡因（0.375%）

15 ml，于超声引导穿刺注射后留置硬膜外导管 ,且进行固定。15分

钟后测试麻醉平面，阻滞位置在第 4-8胸椎间。

1.3 疗效标准

经麻醉后，对两组血 HR、MAP指标、应激指标（皮质醇、

CRP）以及疼痛评分情况对比分析。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。（ ）用

于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数资料，用（χ2）检验。

当所计算出的 P＜ 0.05时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1 两组 HR、MAP指标对比分析

由 HR、MAP指标数据方面上可见，T0阶段的数据两组对比差

异不满足统计学含义（P＞ 0.05），麻醉 A组 T1-T4的 HR、MAP指

标均低于麻醉 B组（P＜ 0.05）。详见表 1、表 2。

表 1 两组 HR指标对比分析（ ）（min）

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4
麻醉 A组 32 75.46±2.36 74.32±2.15 75.46±2.36 74.32±2.04 77.68±2.34
麻醉 B组 32 75.56±2.43 81.34±2.37 89.54±2.35 94.57±3.47 96.57±3.25

t - 0.167 12.410 23.915 28.458 26.682
P - 0.867 0.001 0.001 0.001 0.001
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表 2 两组MAP指标对比分析（ ）（mmHg）
组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

麻醉 A组 32 94.36±5.04 94.37±2.43 93.47±4.37 96.57±4.56 95.67±3.46
麻醉 B组 32 94.37±5.07 96.57±5.42 108.76±5.68 107.65±6.57 108.67±6.53

t - 0.007 2.095 12.069 7.837 9.951
P - 0.993 0.040 0.001 0.001 0.001

2.2 两组应激指标对比分析

由应激指标数据方面上可见，T0阶段的数据两组对比差异不满

足统计学含义（P＞ 0.05），麻醉 A组 T5-T7皮质醇及 CRP相比较

麻醉 B组较低（P＜ 0.05）。详见表 3、表 4。

表 3 两组皮质醇指标对比分析（ ）（ug/ml）
组别 例数 T0 T5 T6 T7

麻醉 A组 32 18.45±1.45 24.36±2.24 23.67±3.56 22.56±1.67
麻醉 B组 32 18.43±1.56 36.67±3.65 36.67±3.57 28.96±2.56

t - 0.053 16.260 14.586 11.844
P - 0.957 0.001 0.001 0.001
表 4 两组 CRP指标对比分析（ ）（mg/ml）

组别 例数 T0 T5 T6 T7
麻醉 A组 32 11.57±1.24 20.76±2.34 23.54±3.87 21.45±2.45
麻醉 B组 32 11.58±1.18 28.79±3.54 29.65±3.46 26.78±2.43

t - 0.033 10.704 6.658 8.737
P - 0.973 0.001 0.001 0.001

3 讨论

大部分的肺癌患者处于疾病晚期，同时可由于其自身年龄较大产

生不同程度的基础疾病 ,且可伴有脏器功能障碍等，从而对手术的耐

受较差 ,从而确保手术顺利进行尤为重要。在围手术期麻醉能够对人

体产生一定的影响 ,可产生一些应激反应等情况。

超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉能够采取肺癌根治术的

患者循环及免疫功能均可产生较好的保护效果 [2]。另外，施行超声引

导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉的患者术后疼痛能够得到较好的缓

解。有学者指出减轻应激反应作用可能和镇痛效果有着紧密联系。因

胸段椎体表现为叠瓦状排列 ,导致硬膜外穿刺成功率较低，同时可产

生一些不良反应。然而超声引导下胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉则是

针对单节段的肋间神经、背支以及交感链施行麻醉阻滞，其具有较高

的穿刺成功率，同时还能够降低对人体的影响 [3]。本次研究结果中，

由 HR、MAP指标数据方面上可见，T0阶段的数据两组对比差异不

满足统计学含义（P＞ 0.05），麻醉 A组 T1-T4的 HR、MAP指标

均低于麻醉 B组（P＜ 0.05）。由应激指标数据方面上可见，T0阶

段的数据两组对比差异不满足统计学含义（P＞ 0.05），麻醉 A组

T5-T7皮质醇及 CRP相比较麻醉 B组较低（P＜ 0.05）。

综上所述，在肺癌根治术患者中采取超声引导下胸椎旁神经阻滞

复合全身麻醉，可对患者的 HR、MAP指标、应激指标予以较好的改

善，消除患者的疼痛，由此可以见得，此种麻醉方法在肺癌根治术患

者中具有重要意义。
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