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摘要：超声引导下胸椎旁神经阻滞是在超声直视下将局部麻醉药物注射进入胸椎旁间隙的一种区域阻滞技术。该文就开胸

手术中，胸椎旁阻滞（ＴＰＶＢ）对血流动力学、芬太尼类药物用量、术后疼痛、炎性反应与应激反应、术后快速康复以及术后认知
功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生等各个方面的影响进行综述。
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　　椎旁神经阻滞是将局麻药物注射进入椎旁间
隙，阻滞包括胸椎脊神经及其分支以及交感干而实

现的。超声引导下椎旁阻滞可以确认椎旁间隙、穿

刺部位，并观测局部麻醉药的扩散情况。

１　胸椎旁间隙解剖与概述
在解剖上，胸椎旁间隙为位于肋骨头、颈部之

间的楔形区域，其内侧壁由椎体和椎间盘的侧面构

成，后壁为肋横突上韧带，前外侧壁则是壁层胸膜

与胸内筋膜。

胸部脊神经出椎间孔进入椎旁间隙后立即分

为４支，包括前支、后支、交通支和脊膜支。前支
为脊神经干最粗大的分支，人类胸神经前支有节

段性走形和分布的特点。胸神经前支共 １２对，１
～１１对称为肋间神经，第１２对称为肋下神经。后
支较前支细小，为脊神经干发出的向躯干背面走

形的分支，分布于项部、背部和腰骶部。前支与后

支均为混合性神经支。交通支属于交感神经系

统，是连接脊神经和交感干的细支。因此局麻药

物进入胸椎旁间隙后可以对运动、感觉和交感神

经产生影响。

２　超声引导下胸椎旁神经阻滞
超声引导下的区域阻滞麻醉已广泛应用于临

床，超声引导技术安全无创、简单方便、无需暴露于

射线且无副作用、为操作者提供实时图像，精确预

测进针深度，确定穿刺的位置及轨迹，观察局麻药

物的扩散，可以减少并发症的发生，对脊柱解剖异

常或变异的病人更加有利。此外，超声引导技术还

可减少重复穿刺的次数、提高成功率以及病人的舒

适度。超声引导下胸椎旁神经阻滞（ｔｈｏｒａｃｉｃｐａｒａ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＴＰＶＢ）是一项有前景的可替代
体表标记的传统方法的技术。

超声下ＴＰＶＢ包括横向平面内技术及纵向平面
外技术。横向平面内技术：将探头置于棘突的外

侧，平行于肋间隙，使用高频（１０～１２ＭＨｚ）探头可
以看到肋骨和横突为强回声结构并伴有声影在其

下方，一旦横突及肋骨被确认，探头轻微向尾侧移

动到肋骨间隙，椎旁间隙在图像上显示为楔形低回
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声，可通过下方的胸膜与上方内侧肋间膜的强回声

反射来标定。将穿刺针穿进椎旁间隙并注射局麻

药，胸膜向下移位提示合适的局麻药扩散。纵向平

面外技术：探头首先放置在棘突外侧５～６ｃｍ以确
认壁胸膜、肋骨和肋间隙，然后探头逐渐向脊柱移

动以确定横突，横突呈方形且位置比肋骨更深，穿

刺针平面外进入以接触横突，随后离开横突，在横

突之上或者之下进入椎旁间隙，回抽无血后注射局

麻药，可以观察到胸膜的下移。

３　超声引导下ＴＰＶＢ在开胸手术中的应用
３．１　围术期循环　裘毅敏等［１］回顾性分析单纯全

麻与全身麻醉复合椎旁阻滞的病人在麻醉即刻、切

皮后５ｍｉｎ、手术开始后３０ｍｉｎ、手术结束时的心率、
血压，全麻复合椎旁阻滞病人无明显变化，而单纯

全身麻醉的病人心率、血压有较大波动。开胸手术

疼痛剧烈，行单纯全麻的病人在进胸时血压、心率

往往有较大波动，需要使用较大量的镇静、镇痛药

来维持血流动力学的平稳，全麻复合椎旁阻滞的病

人在进胸时血压、心率波动不大，术中血流动力学

较平稳。全麻复合胸段硬膜外麻醉是开胸手术的

最佳麻醉组合，可以有效的抑制病人疼痛和应激反

应，使病人的术中管理简单有效，并可提供很好的

术后镇痛，但对存在解剖异常的病人实施较为困

难，胸段硬膜外对麻醉医生要求较高，操作导致的

神经损伤、围术期低血压发生率较高，耗时较多，在

临床上的应用受到限制。

３．２　围术期芬太尼类镇痛药的用量　朱步銮等［２］

研究了４０例行开胸手术（包括肺癌及食管癌）的
病人（随机分为全麻组和全麻复合胸椎旁阻滞组）

的术中芬太尼用量，全麻组的用量为（５．３±１．２）
μｇ·ｋｇ－１，全麻复合椎旁阻滞组的芬太尼用量为
（４．１±１．３）μｇ·ｋｇ－１，差异有统计学意义。越来
越多的研究表明全麻复合单次椎旁可以减少术中

芬太尼类药物的用量。超声引导下椎旁阻滞定位

准确，可以使局麻药发挥很好的阻滞效果，从而减

少术中芬太尼类镇痛药的使用［３５］。

３．３　术后镇痛效果　ＴＰＶＢ可以为开胸的病人提
供有效的术后镇痛，使病人术后的视觉模拟（ＶＡＳ）
评分低于全麻病人，静脉自控泵按压次数也少于全

麻的病人，提供了满意的术后镇痛［６］。有研究表明

ＴＰＶＢ可以为胸廓切开术后的病人提供与硬膜外麻
醉相仿的术后镇痛。

在开胸手术病人的术后管理中，疼痛控制是非

常重要的关注点。因为涉及到胸壁不同来源的神

经，胸廓切开术的疼痛是非常剧烈的，若镇痛不完

善，则影响病人深呼吸及咳嗽的能力，从而加大病

人发生肺炎、肺不张甚至呼吸衰竭的可能性，既增

加了术后并发症的发生概率，又增加了病人住院期

间的费用。事实上，皮肤、肌肉切口以及开胸时对

肋骨的操作所产生的疼痛刺激主要是由肋间神经

引起的，迷走神经与膈神经也产生疼痛刺激［７］。局

麻药可作用于神经，其效应包括提高产生神经冲动

所需的阈电位，抑制动作电位去极化上升的速度，

延长动作电位的不应期，甚至使神经细胞丧失兴奋

性和传导性［８９］。神经冲动的产生是由于神经受到

刺激时膜通透性发生改变，产生 Ｎａ＋内流及 Ｋ＋外
流，目前公认的局麻药作用机制是阻断神经细胞膜

上电压门控性 Ｎａ＋通道，从而阻滞神经传导，产生
局麻作用。

３．４　应激反应与炎性反应　研究表明复合胸椎旁
阻滞的病人术后血糖、肾上腺素、去甲肾上腺素、多

巴胺［１０］和皮质醇、血管紧张素水平均明显低于静脉

麻醉病人。根据报道，椎旁阻滞或硬膜外麻醉复合

全麻与单纯全麻相比，血中白介素６（ＩＬ６）的水平
较低，白介素１０（ＩＬ１０）的水平相对较高。ＩＬ６是
促炎性细胞因子，是机体急性应激反应中十分敏感

和重要的标志物，其升高程度反映创伤的严重程

度。ＩＬ１０是抗炎性细胞因子，变化趋势与 ＩＬ６相
仿［１１］。

手术势必会导致炎性因子的释放，引起病人的

应激反应，胸科手术疼痛剧烈，单纯全身麻醉很难

抑制手术刺激引起的应激反应，可能导致严重的全

身炎性反应，因此合适的调控应激及炎性反应对减

少并发症及改善预后有十分重要的意义。ＴＰＶＢ可
以一定程度的抑制炎症反应与应激反应。

３．５　术后快速康复　葛增才等［１２］研究了６０例行
开胸手术治疗（包括肺癌及食管癌）的病人（随机分

为实验组和对照组），研究表明实验组的清醒时间

明显少于对照组，病人的烦躁、苏醒期躁动、苏醒延

迟、术后恶心呕吐发生率明显低于对照组，恢复室

的停留时间减少。有研究表明全麻复合椎旁阻滞

的病人术后１周内肺部并发症发生率低于全麻复
合硬膜外麻醉的病人。

因为椎旁神经阻滞为病人提供了较好的术后

镇痛，一定程度上抑制了炎性因子的释放和应激反

应，避免了病人因为疼痛而不敢深呼吸、咳嗽，有利

于病人排痰，促进萎陷的肺泡复张，从而减少了术

后肺炎、肺不张等并发症的发生率。由于良好的术

后镇痛及术后并发症的发生率降低，病人的下床活

动时间、拔除胸腔引流管时间和出院时间缩短，促
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进了病人术后的快速康复［１３］。

３．６　术后认知功能障碍　已有文献报道全麻复合
硬膜外麻醉相较于全麻病人可以通过减少全麻药

用量和抑制炎性反应从而降低早期术后认知功能

障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）的发
生率［１４］。ＰＯＣＤ是指病人在经历麻醉、手术之后出
现的记忆力、集中力、信息处理能力等大脑高级皮

层功能的轻微损害。一直以来，术中的麻醉管理都

被认为是与早期ＰＯＣＤ发生相关的因素之一，全麻
药的用量、手术引起的应激、炎性反应、术后感染、

术后呼吸并发症、二次手术等都会导致早期 ＰＯＣＤ
的发生，ＰＯＣＤ不仅使病人的自理能力及生活质量
明显下降，更重要的是对其家庭和整个社会造成很

大负担。椎旁阻滞与硬膜外麻醉相比，可以为病人

提供相当的镇痛效果，也可以减少全麻药的的用量

并且抑制炎性反应与应激反应，使病人发生早期

ＰＯＣＤ的风险降低。
４　椎旁阻滞的不良反应

有报道称椎旁阻滞的失败率为６％ ～１０％，与
硬膜外相仿，但低血压、尿潴留、皮肤瘙痒、恶心呕

吐的发生率低于静脉麻醉或硬膜外麻醉［１５］。其他

的不良反应包括：气胸（０．５％），损伤肺组织
（０．８％），刺穿血管（４．０％ ～６．８％）。超声引导下
胸椎旁阻滞可以通过实时且形象化的椎旁间隙的

影像降低失败率与医源性并发症的概率，提高临床

疗效。

５　结语
综上所述，胸椎旁阻滞应用于开胸手术，可以

维持术中血流动力学的平稳，抑制炎性与应激反

应，提供较好的术后镇痛，促进病人的快速康复，

降低术后早期认知功能障碍的发生率，现已广泛

应用于临床，但由于邻近骨性结构对超声影像的

干扰，以及椎管内结构的高度易损性，麻醉医生必

须反复练习，防止已知并发症的发生。
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［２］　朱步銮，鯢红，孙小娟．超声引导椎旁神经阻滞在开胸手术中
的应用及护理［Ｊ］．中国护理研究，２０１３，２７（６）：１７３６１７３７．

［３］　梁健华．胸椎旁阻滞对开胸病人心功能及术后情况作用分析
［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１２，２３（１０）：１７７５１７７６．

［４］　徐江慧，张军，梁伟民．全麻与全麻复合单次胸椎旁阻滞应用
于开胸手术的比较［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１０，３７（３）：２８９
２９２．

［５］　何建华，马曙亮，顾连兵．超声引导椎旁神经阻滞在开胸手术
中的应用［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１３，２９（１）：３１３４．

［６］　刘伟，孙前闯，宋智敏，等．超声引导下椎旁神经阻滞在老年人
开胸手术术后镇痛中的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５
（７）：１８５４１８５５．

［７］　ＰＩＲＡＣＣＩＮＩＥ，ＰＲＥＴＴＯＪＲＥＡ，ＣＯＲＳＯＲＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＨＳＲＰｒｏｃｅｅｄ
ｉｎｇｓｉｎＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１１，３
（３）：１５７１６０．

［８］　付强，郑传东．开胸术后应用椎旁阻滞镇痛的临床研究［Ｊ］．实
用医院临床杂志，２０１２，９（４）：１０７１０８．

［９］　散小虎，张在斌，朱辉，等．Ｂ超引导椎旁神经阻滞用于开胸术
后镇痛效果的观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（２）：
２０５２０６．

［１０］辜晓岚，何建华，顾连兵．超声引导胸椎旁神经阻滞对食管癌
手术病人应激反应的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１５，３１（１）：
１８２１．

［１１］宋金玲，孙立新，王明山．椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞复合全
麻对开胸手术炎性反应的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１３，２９
（５）：４７２４７４．

［１２］葛增才，黄晓云，刘志明．椎旁神经阻滞在开胸手术中的临床
应用［Ｊ］．中国医药指南，２０１５，１３（３３）：８３８４．

［１３］张卫华，刘芳君．快通道麻醉在加速快速康复食管癌外科理念
中的应用［Ｊ］．肿瘤基础与临床，２０１１，２４（２）：１５９１６０．

［１４］程向阳，梁启胜，杜金广，等．全麻联合硬膜外麻醉对老年开胸
病人术后认知功能的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２
（１９）：４１７７４１７８．

［１５］陈永伦，邓玫，葛增才，等．椎旁神经阻滞复合全麻在胸科手术
中的应用［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１５，３６（１２）：８０８３．

（收稿日期：２０１６０６１６，修回日期：２０１６０８１０）

☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆
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