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前锯肌平面阻滞对胸腔镜肺癌根治术患者
物质能量代谢和胰岛素抵抗的影响*

赵涛， 韩永彬， 王玉娟， 董克军， 翟艳艳， 张华

（日照市人民医院 麻醉科， 山东 日照 276826）

摘要： 目的　探讨前锯肌平面阻滞对胸腔镜肺癌根治术患者物质能量代谢和胰岛素抵抗的影响。方法　

选取2018年6月—2020年6月在日照市人民医院全身麻醉下行胸腔镜肺癌根治手术的60例患者。采用随机数字表法

分为对照组和阻滞组，每组30例。对照组行全身麻醉，阻滞组先在超声引导下行前锯肌平面阻滞，后行全身麻醉。

记录两组患者入手术室后5 min（T0）、麻醉诱导前（T1）、手术切皮时（T2）、手术结束时（T3）平均血压 （BP） 和心率

（HR）。记录两组患者术后6 h（T4）、12 h（T5）、24 h（T6）、48 h（T7）时静止状态及咳嗽状态下行视觉模拟量表评分。两

组患者T0、T3、T6、T7时检测C反应蛋白、静息能量消耗、呼吸商、甘油三酯、血糖、胰岛素。采用间接测热法测

定静息能量消耗和呼吸商，稳态模型评价胰岛素抵抗指数，全自动生化分析仪测定甘油三酯水平，酶联免疫吸附试

验试剂盒检测C反应蛋白。结果　两组性别比例、年龄、体质量指数、美国麻醉医生协会分级、手术时间和术中出

血量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。阻滞组术中瑞芬太尼用量较对照组少，自主呼吸恢复时间、拔管时间较

对照组短（P <0.05）。两组患者T0、T1、T2、T3时BP比较，结果：①不同时间点BP比较，差异有统计学意义（P <

0.05）；②两组BP比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组BP变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

两组T0、T1、T2、T3时HR比较，结果：①不同时间点HR比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组HR比较，

差异有统计学意义（P <0.05），阻滞组T2、T3时较对照组低（P <0.05）；③两组HR变化趋势比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。两组T4、T5、T6、T7时静息状态下VAS比较，结果：①不同时间点VAS比较，差异有统计学意

义（P <0.05）；②两组VAS比较，差异有统计学意义（P <0.05），阻滞组T4、T5时较对照组低（P <0.05）；③两组

VAS变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组T4、T5、T6、T7时咳嗽状态下VAS比较，结果：①不同时

间点VAS比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组VAS比较，差异有统计学意义（P <0.05），阻滞组T4、T5时

较对照组低（P <0.05）；③两组VAS变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组患者T0、T3、T6、T7时C

反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI比较，结果：①不同时间点C反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI比

较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组C反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）；③两组C反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。

结论　前锯肌平面阻滞可减轻胸腔镜肺癌根治术患者炎症反应，改善物质代谢和静息能量消耗，减轻胰岛素抵抗。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of serratus anterior plane block on substance and energy 

metabolism and insulin resistance in patients undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer.  Methods   

Sixty patients undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer under general anesthesia in our hospital 

from June 2018 to June 2020 were selected, and were randomly divided into the control group and the serratus 

anterior plane block group with the random number table method, with 30 patients in each group. The patients in the 

control group received general anesthesia, and the patients in the serratus anterior plane block group received 

ultrasound-guided serratus anterior plane block followed by general anesthesia. The mean blood pressure (BP) and 

the heart rate (HR) were recorded 5 minutes after admission (T0), before anesthesia induction (T1), at the time of skin 

incision making (T2) and at the end of the operation (T3). Visual Analogue Scale (VAS) scores at rest and during 

coughing were measured 6 h (T4), 12 h (T5), 24 h (T6) and 48 h (T7) after the operation. The level of C-reactive 

protein, resting energy expenditure (REE), respiratory quotient (RQ), and levels of triglyceride, blood glucose and 

insulin of patients in the two groups were detected at T0, T3, T6, and T7. The REE and RQ were measured by indirect 

calorimetry. The insulin resistance index (IRI) was calculated with the homeostatic model assessment. The level of 

triglyceride was detected via fully automated chemistry analyzer, while the level of C-reactive protein was measured 

via ELISA kits.  Results There was no difference in sex composition, age, body mass index, the grade of American 

Society of Anesthesiologists, operative duration or intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). 

Compared with the control group, the dosage of remifentanil was higher and the time to recovery of spontaneous 

breathing and extubation were shorter in the serratus anterior plane block group (P < 0.05). The BP at T0, T1, T2 and 

T3 in the two groups of patients were compared via repeated measures analysis of variance, which exhibited that BP 

was different among the time points  (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that the change trends of BP 

were different between the two groups (P < 0.05). The HR at T0, T1, T2 and T3 in the two groups of patients were also 

compared via repeated measures analysis of variance, and the results demonstrated that HR was different among the 

time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05). Specifically, HR at T2 and T3 in the serratus anterior plane 

block group was lower than that in the control group (P < 0.05). Besides, the change trends of HR were different 

between the two groups (P < 0.05). The VAS scores at rest at T4, T5, T6 and T7 were compared via repeated measures 

analysis of variance, which showed that the VAS scores at rest were different among the time points (P < 0.05) and 

between the groups (P < 0.05), where VAS scores at rest at T4 and T5 in the serratus anterior plane block group were 

lower than those in the control group (P < 0.05). The change trends of VAS scores at rest were not different between 

the two groups (P > 0.05). The VAS scores during coughing at T4, T5, T6 and T7 in the two groups of patients were 

compared via repeated measures analysis of variance, and the results suggested that VAS scores during coughing 

were different among the time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that the VAS scores during 

coughing at T4 and T5 in the serratus anterior plane block group were lower than those in the control group (P < 

0.05). The change trends of VAS scores during coughing were also different between the two groups (P < 0.05). The 

level of C-reactive protein, REE, RQ, the level of triglyceride, and IRI at T0, T3, T6 and T7 were compared via 

repeated measures analysis of variance, which indicated that these indicators were different among the time points 

(P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that the change trends of these indicators were different between 

the groups (P < 0.05).  Conclusions The serratus anterior plane block may mitigate the inflammation, improve the 

substance metabolism and REE, and alleviate the insulin resistance in patients undergoing thoracoscopic radical 

resection for lung cancer.

Keywords:  serratus anterior plane block; radical resection for lung cancer; insulin resistance; resting energy 

expenditure; inflammation

前锯肌平面阻滞是一种新型的区域阻滞技术，

在胸科手术中广泛应用，可减轻手术导致的炎症反

应，加快患者术后恢复，提高生活质量[1-2]。炎症反

应是机体对手术创伤发生的防御反应。C 反应蛋白

是反映创伤程度的一种炎症反应蛋白。物质能量

代谢对患者的预后非常重要，手术创伤可增强物质

能量代谢，影响患者恢复。胰岛素抵抗可使体内葡

萄糖摄取率和利用率下降，甚至影响蛋白质及脂肪

代谢，产生严重的术后并发症，导致术后机体恢复

慢[3-4]。胸科手术患者手术创伤大，导致炎症反应、

物质能量代谢、胰岛素抵抗增加。
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1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 6 月—2020 年 6 月日照市人民医院

全身麻醉下行胸腔镜肺癌根治手术的 60 例患者。纳

入标准：①年龄 40～65 岁；②美国麻醉医生协会分级

Ⅰ、Ⅱ级；③体质量指数 18～25 kg/m2。排除标准：

①原发性糖尿病、糖耐量受损及其他代谢性疾病；

②肿瘤有远处转移、行放化疗；③筛选前 6 个月内有

急性心肌梗死、不稳定心绞痛病史；④心动过缓[心率

（heart rate, HR）≤ 50 次/min]、Ⅱ或Ⅲ度房室传导阻滞

等严重心律失常以及心力衰竭；⑤高血压控制不满

意（收缩压≥ 160 mmHg 和/或舒张压≥ 100 mmHg）或

低血压（收缩压< 90 mmHg）；⑥有短暂脑缺血发作、

脑卒中、脑梗死病史、认知功能障碍；⑦盐酸罗哌卡

因过敏。剔除标准：出现严重术后并发症。为消除

分配治疗方案时的偏倚，本研究采用随机数字表法

将患者分为对照组和阻滞组，每组 30 例。对照组患

者行全身麻醉，阻滞组患者在全身麻醉前行超声引

导下前锯肌平面阻滞。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2　麻醉方法

两组患者术前禁食 8 h，禁清水 2 h。入手术室

后，常规监测心电图、血压（blood pressure, BP）、HR、

脉搏血氧饱和度和脑电双频谱指数（bispectral index, 

BIS）。开放上肢静脉通路，静脉输注乳酸林格液10 mL/

（kg·h）。阻滞组患者采用彩色多普勒超声诊断仪[索

诺声医疗器械贸易（上海）有限公司]行前锯肌平面阻

滞，取平卧位，常规消毒患侧皮肤、铺巾，于患侧第 4、

5 肋间水平定位，获取清晰的背阔肌、前锯肌图像，平

面内穿刺进针（22 G），确认针尖到达前锯肌间隙，回

抽无血无气后注射罗哌卡因（瑞典 AstraZeneca AB 公

司，10 mL/75 mg）（浓度为 0.25%、体积 30 mL）。对照

组患者未实施前锯肌平面神经阻滞。随后两组患者

行全身麻醉，麻醉诱导顺序：静脉推注咪达唑仑（江

苏恩华药业股份有限公司，2 mL/10 mg）、丙泊酚（四

川国瑞药业有限责任公司，50 mL/0.5 g）、舒芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，1 mL/50 μg）、罗库溴

铵（浙江仙琚制药股份有限公司，5 mL/50 mg），双腔

支气管导管插管，纤维支气管镜检查对位，双肺隔离

通气良好后予以机械通气，维持呼气末二氧化碳分

压在 35～45 mmHg。麻醉维持：根据 BIS（50～60）、

血流动力学改变，调整丙泊酚和瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司，1 mg）的泵注速度，按需追加罗

库溴铵。术中采用温毯维持体温≥ 36.5 ℃，补液以晶

体液为主[6～8 mL/（kg·h）]，根据术中情况给予去氧

肾上腺素（上海禾丰制药有限公司，1 mL/10 mg，）升

压、硝酸甘油（北京益民药业有限公司，1 mL/5 mg）

降压，给 予 阿 托 品（北 京 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司 ，

1 mL/0.5 mg）升高 HR，给予艾司洛尔（齐鲁制药有限

公司，2 mL/0.2 g）降低 HR。两组患者在缝皮结束时

开启静脉自控镇痛泵（容量150 mL，舒芬太尼2 μg/kg，

速度2 mL/h，单次自控量 1 mL/次，锁定时间 15 min）。

1.3　观察指标

记录两组患者手术时间、术中出血量、术中瑞芬

太尼用量、自主呼吸恢复时间、拔管时间。记录两组

患者入室后 5 min（T0）、麻醉诱导前（T1）、手术切皮时

（T2）、手术结束时（T3）BP 和 HR。记录两组患者术后

6 h（T4）、12 h（T5）、24 h（T6）、48 h（T7）静息及咳嗽状态

下行视觉模拟量表评分（visual analogue score, VAS）。

两组患者 T0、T3、T6、T7抽取外周静脉血，利用全自动生

化分析仪（日本日立株式会社，LABOSPECT 008 AS

型）测定甘油三酯、血糖浓度，利用电化学发光免疫分

析仪（瑞士罗氏公司，Cobas e801 型）测定胰岛素浓

度 。 根 据 稳 态 模 型 评 价 胰 岛 素 抵 抗 指 数（insulin 

resistance index, IRI）[5]。3 000 r/min 离心 20 min 后，收

集血清，酶联免疫吸附试验试剂盒（深圳欣博盛生物

科技有限公司，批号：EHC011）检测 C 反应蛋白。患

者 T0、T3、T6、T7 采用营养代谢车（美国 CareFusion 公

司，Vamax Enocre29n 型）分析呼吸中氧气和二氧化碳

产 生 量 来 计 算 静 息 能 量 消 耗（resting energy 

expenditure, REE）、呼吸商（respiratory quotient, RQ）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；计数资料以构成比（%）表示，比

较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料比较

两组患者性别构成、年龄、体质量指数、美国麻

醉医生协会分级、手术时间和术中出血量比较，差异

均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。
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2.2　两组患者术中瑞芬太尼用量、自主呼吸恢复时

间、拔管时间比较

对照组、阻滞组患者术中瑞芬太尼用量分别为

（1 028.33±187.86）、（748.33±122.11）μg、自 主 呼 吸

恢 复 时 间 分 别 为（5.97±1.22）、（4.87±1.07）min、拔

管 时 间 分 别 为（12.17±1.84）、（9.53±1.46）min，经 t

检验，差异均有统计学意义（t =6.845、3.711、6.148， 

均 P =0.000）。阻滞组术中瑞芬太尼用量较对照组

少，自主呼吸恢复时间、拔管时间较对照组短。

2.3　两组患者不同时间的BP、HR比较

两组患者 T0、T1、T2、T3 的 BP 比较，经重复测量

设计的方差分析，结果：①不同时间点 BP 比较，差异

有统计学意义（F =15.408，P =0.000）；②两组 BP 比

较，差异无统计学意义（F =3.331，P =0.073）；③两组

患 者 BP 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

4.372，P =0.018）。

两组患者 T0、T1、T2、T3 的 HR 比较，经重复测量

设计的方差分析，结果：①不同时间点 HR 比较，差

异有统计学意义（F =21.821，P =0.000）；②两组患者

HR 比较，差异有统计学意义（F =10.560，P =0.002），

阻滞组 T2、T3 时间点较对照组低（P <0.05）；③两组

患 者 HR 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

10.164，P =0.000）。见表 2。

2.4　两组患者不同时间点静息、咳嗽状态下VAS比较

两组患者 T4、T5、T6、T7 的静息状态下 VAS 比较，

经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

VAS 比较，差异有统计学意义（F =8.181，P =0.000）；

②两 组 患 者 VAS 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

9.974，P =0.000），阻 滞 组 T4、T5 时 间 点 较 对 照 组 低

（P <0.05）；③两组患者 VAS 变化趋势比较，差异无

统计学意义（F =1.117，P =0.342）。

两组患者 T4、T5、T6、T7 咳嗽状态下 VAS 比较，经

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 VAS

比较，差异有统计学意义（F =9.157，P =0.000）；②两

组患者 VAS 比较，差异有统计学意义（F =18.505，P =

0.000），阻滞组 T4、T5 时间点较对照组低（P <0.05）；

③两组患者 VAS 变化趋势比较，差异有统计学意义

（F =24.286，P =0.000）。见表 3。

2.5　两组患者不同时间点 C 反应蛋白、REE、RQ、

甘油三酯、IRI比较

两组患者 T0、T3、T6、T7 的 C 反应蛋白、REE、RQ、

甘油三酯、IRI 比较，经重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点 C 反应蛋白、REE、RQ、甘油三

酯 、IRI 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =1 161.619、

106.644、74.526、43.345、1 799.296，均 P =0.000）；②两

表1　两组患者临床资料比较 （n =30）

组别

对照组

阻滞组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

21/9

22/8

0.082

0.774

年龄/（岁，

x±s）

56.43±4.47

56.80±4.71

-0.309

0.758

体质量指数/（kg/m2， 

x±s）

22.85±2.25

23.15±2.49

-0.491

0.626

美国麻醉医生协会分级  例

Ⅰ级

3

2

0.218

0.640

Ⅱ级

27

28

手术时间/（min，

x±s）

98.43±9.81

97.47±9.57

0.386

0.701

术中出血量/（mL，

x±s）

90.67±18.23

91.33±17.17

-0.146

0.885

表2　两组患者不同时间点的BP、HR比较 （n =30， x±s）

组别

阻滞组

对照组

BP/mmHg

T0

82.90±7.53

81.37±6.73

T1

78.07±6.45

79.27±6.08

T2

82.60±6.46

87.73±5.87

T3

81.10±5.44

84.33±5.18

HR/（次/min）

T0

69.77±7.07

70.40±6.59

T1

65.93±6.77

66.87±6.32

T2

69.40±5.69

77.57±7.18

T3

66.87±6.22

73.87±5.98

表3　两组患者不同时间点静息、咳嗽状态下VAS比较 （n =30， 分， x±s）

组别

阻滞组

对照组

静息状态

T4

2.03±0.81

2.60±1.00

T5

1.87±0.68

2.30±0.84

T6

2.63±0.67

2.77±0.68

T7

2.07±0.64

2.27±0.69

咳嗽状态

T4

2.97±0.81

4.27±0.91

T5

2.77±0.68

3.47±0.90

T6

3.73±0.69

3.83±0.79

T7

2.87±0.73

2.93±0.64
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组患者 C 反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI 比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =375.434、30.555、24.785、

43.345、584.959，均 P =0.000）；③两组患者 C 反应蛋

白、REE、RQ、甘油三酯、IRI 变化趋势比较，差异均

有 统 计 学 意 义（F =159.237、11.859、8.636、11.380、

356.117，均 P =0.000）。见表 4。

3 讨论

胸腔镜手术是治疗肺癌患者的有效方式，但易

引起患者围术期炎症反应，且术后较为疼痛，物质和

能量代谢紊乱，产生胰岛素抵抗，对术后恢复造成影

响[6-7]。前锯肌平面阻滞是通过超声引导在前锯肌与

背阔肌之间注射局部麻醉药物，对肋间神经前皮支进

行阻滞，从而达到良好的胸壁镇痛，是一种新的胸壁阻

滞技术，用于胸腔镜手术，可获得较好的镇痛效果，可

稳定患者血流动力学，加速患者的术后康复[8-9]。

机体受到感染或组织损伤时，C 反应蛋白在血浆

急剧上升，可清除入侵机体的病原微生物和损伤、坏

死、凋亡的组织细胞，是反映创伤程度的炎症反应蛋

白[10-11]。在内皮细胞中，胰岛素抵抗与 C 反应蛋白表

达呈正相关，炎症反应可降低胰岛素在组织的转运，

产生胰岛素抵抗[12-13]。本研究结果发现，阻滞组 C 反

应蛋白较对照组降低，因此笔者推测前锯肌平面阻

滞可减轻手术刺激导致的炎症反应。

有文献指出，与未采用前锯肌平面阻滞和局部

麻醉相比，前锯肌平面阻滞可有效稳定胸科手术患

者血流动力学，阿片类等镇痛药物应用减少，且在

术后 12 h、24 h 静息状态下和咳嗽状态下 VAS 均降

低，有效降低患者的疼痛[14-16]。本研究结果与其相

似，阻滞组患者在切皮时 BP、HR 较对照组患者低，

且术中 BP、HR 相对稳定，提示前锯肌平面阻滞可有

效稳定胸腔镜手术患者血流动力学。本研究结果

发现，前锯肌平面阻滞患者术中瑞芬太尼的用量明

显降低，且术后 6 h、12 h 的静息状态下和咳嗽状态

下 VAS 较对照组低，说明前锯肌平面阻滞可有效减

少术中镇痛药物的应用，且降低患者术后疼痛。

REE 是维持机体细胞、器官正常功能的能量消

耗，其变化可对机体总能量平衡产生影响[17-18]。研

究表明，手术创伤应激反应可导致机体 REE 增加，

有效的术中及术后镇痛可改善患者术后应激反应，

机体 REE 有效降低[19-20]。本研究结果发现，两组患

者手术后 REE 均升高，在术后 48 h 内 REE 降低，说

明术后镇痛可降低静息能量的消耗；与未行前锯肌

平面阻滞患者比较，前锯肌平面阻滞患者在手术结

束时和术后 24 h 内 REE 显著降低，提示前锯肌平面

阻滞可降低患者的 REE。

患者在术中和术后氧气消耗和二氧化碳呼出量

可反映 RQ 的变化[21]。RQ>1.00 时，葡萄糖是机体氧化

供能物质；RQ<0.85 时，脂肪是机体氧化供能物质，甘

油三酯分解加速，物质代谢发生紊乱[22]。本研究结果

发现，两组患者术后即刻和术后 24 h 的 RQ 均<0.85，

提示机体在手术创伤应激后，脂肪分解提供能量，但

前锯肌平面阻滞组患者 RQ 较对照组高，说明前锯肌

平面阻滞可改善患者术中及术后的物质代谢；阻滞组

患者的甘油三酯浓度较对照组增加，进一步验证了前

锯肌平面阻滞可改善患者术中及术后的物质代谢。

表4　两组患者不同时间点C反应蛋白、REE、RQ、甘油三酯、IRI比较 （n =30， x±s）

组别

阻滞组

对照组

C 反应蛋白/（mg/L）

T0

6.05±0.62

5.96±0.61

T3

29.63±5.59

57.24±8.06

T6

18.32±2.91

25.74±3.55

T7

6.56±1.06

6.83±1.08

REE/（KJ/dL）

T0

1 252.89±85.59

1 244.22±95.33

T3

1 445.11±93.49

1 615.33±103.87

T6

1 368.33±96.65

1 488.11±110.38

T7

1 293.56±82.25

1 310.44±108.91

组别

阻滞组

对照组

RQ

T0

0.87±0.06

0.86±0.05

T3

0.79±0.04

0.71±0.05

T6

0.81±0.04

0.76±0.07

T7

0.83±0.03

0.83±0.04

甘油三酯/(mmol/L)

T0

1.32±0.13

1.35±0.15

T3

0.99±0.09

0.78±0.12

T6

1.17±0.13

1.02±0.14

T7

1.29±0.12

1.27±0.12

组别

阻滞组

对照组

IRI

T0

1.72±0.17

1.75±0.11

T3

5.98±0.86

12.61±1.24

T6

3.53±0.58

6.08±0.87

T7

2.06±0.23

2.15±0.26
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综合 REE、RQ、甘油三酯的变化情况，表明前锯肌平面

阻滞可改善患者物质代谢和静息能量代谢紊乱。

术后胰岛素抵抗在加速康复外科发展过程中的

起到关键作用，手术创伤导致机体出现炎症应激反

应，引起机体代谢发生变化，导致炎症应激激素变化，

引起胰岛素抵抗[23]。有研究发现，胰岛素抵抗在术后

24 h 内最明显[24]。本研究结果发现，两组患者手术结

束时和术后 24 h 内 IRI 明显升高，提示手术创伤可导

致患者出现胰岛素抵抗；前锯肌平面阻滞患者在手

术结束时和术后 24 h 内 IRI 明显降低，提示前锯肌平

面阻滞可降低胸腔镜肺癌根治术患者胰岛素抵抗。

本研究尚需对患者血清应激激素指标、疼痛因

子指标进行研究，同时可以进行多中心研究以确保

试验数据稳定和精确。

综上所述，前锯肌平面阻滞可降低胸腔镜肺癌

根治术患者炎症反应，改善物质代谢和 REE，减轻

胰岛素抵抗。
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