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摘要 ： 目的　分析竖脊肌平面阻滞在老年胸腔镜肺叶切除术中的应用效果。方法　选取2021年2月—

2023年3月胜利油田中心医院行胸腔镜肺叶切除术的98例患者，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组

49例。研究组给予竖脊肌平面阻滞联合无阿片类药物全身麻醉，对照组给予阿片类全身麻醉。比较两组T0（麻醉

诱导前）、T1（气管插管时）、T2（切皮时）、T3（手术结束）的平均动脉压、心率，对比两组手术情况、术后疼痛、

苏醒期间躁动情况及药物不良反应情况。结果　两组T0、T1、T2、T3的平均动脉压比较，结果：①不同时间点的

平均动脉压比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组平均动脉压比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组

平均动脉压的变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组T0、T1、T2、T3时刻心率比较，结果：①不同

时间点的心率比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组心率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组心率

的变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组手术时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组术后

苏醒时间、拔管时间短于对照组（P <0.05）。两组术后4、12、24和48 h的疼痛视觉模拟评分（VAS）比较，结果：

①不同时间点的VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <

0.05），研究组低于对照组，相对镇痛效果较好；③两组VAS评分的变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。研究组苏醒期躁动发生率低于对照组（P <0.05）。研究组不良反应总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　

竖脊肌平面阻滞用于老年胸腔镜肺叶切除术安全可行，可避免使用阿片类药物，并可减轻术后疼痛，降低苏醒期

躁动发生风险，减少围手术期不良反应，有利于患者快速康复。
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Abstract:  Objective To analyze the effect of erector spinae plane block in elderly patients undergoing 

thoracoscopic lobectomy.  Methods Ninety-eight patients who underwent thoracoscopic lobectomy in our hospital 

from February 2021 to March 2023 were selected and divided into the control group and the study group by random 

number table method, with 49 cases in each group. The study group was given erector spinae plane block combined 

with opioid-free general anesthesia, and the control group was given opioid-free general anesthesia. The mean 

arterial pressure and heart rate at T0 (before anesthesia induction), T1 (at endotracheal intubation), T2 (at skin incision 
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making) and T3 (at the end of the operation) in the two groups were compared. The surgery-related conditions, 

postoperative pain, agitation during recovery and adverse drug reactions were compared between the two groups.  

Results The comparison of mean arterial pressure at T0, T1, T2 and T3 in the two groups showed that the mean 

arterial pressure was different among the time points (P < 0.05) but not between the two groups (P > 0.05), and that 

the change trend of mean arterial pressure was not different between the two groups (P > 0.05). The comparison of 

heart rate at T0, T1, T2 and T3 in the two groups demonstrated that the heart rate was different among the time points 

(P < 0.05) but not between the two groups (P > 0.05), and that the change trend of heart rate was not different 

between the two groups (P > 0.05). There was no difference in the operative duration between the two groups (P >

0.05). The postoperative recovery time and extubation time of the study group were shorter than those of the control 

group (P < 0.05). The comparison of the Visual Analogue Scale (VAS) scores at 4 h, 12 h, 24 h and 48 h after the 

surgery in the two groups exhibited that the VAS scores were different among the time points (P < 0.05) and between 

the two groups (P < 0.05), and that the VAS scores in the study group were lower than those in the control group, 

indicating better analgesic effects. The change trends of the VAS scores were different between the two groups (P <

0.05). The incidence of emergence agitation in the study group was lower than that in the control group (P <0.05). 

The overall incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05).  

Conclusion Erector spinae plane block is safe and feasible for thoracoscopic lobectomy in elderly patients. It avoids 

the use of opioids, reduces postoperative pain, the risk of emergence agitation, and perioperative adverse reactions, 

and facilitates rapid recovery of patients.

Keywords:  erector spinae plane block; thoracoscopic lobectomy; general anesthesia; effect

胸腔镜肺叶切除术是治疗肺癌等肺部疾病的

术式之一，与传统的肺叶切除术相比，胸腔镜肺叶

切除术具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，因此

在老年人中应用广泛[1-2]。以阿片类药物为主的全身

麻醉可为老年患者提供良好的围手术期镇痛，但易

出现中枢神经痛觉过敏[3-4]。此外全身麻醉需使用

大剂量阿片类药物，人体易出现耐药，还可能导致

低血压、消化道不良反应、眩晕、呼吸抑制等麻醉药

物不良反应，影响患者术后恢复。

目前越来越多的国内外学者提出围手术期多

模式麻醉镇痛策略，无阿片类药物麻醉逐渐用于临

床，通过避免或减少阿片类药物降低围手术期麻醉

药物不良反应发生风险，促进患者术后恢复[5-6]。竖

脊肌平面阻滞是一种局部麻醉技术，在肺癌手术、

胸壁手术等领域应用广泛，与传统阻滞技术相比，

竖脊肌平面阻滞具有安全性高、侵袭性小、镇痛效

果佳、操作简单等优点[7-8]。由于老年人身体机能下

降，往往伴随着更严重的术后疼痛和更高的镇痛需

求，而常规的阿片类药物全身麻醉可增加其不良反

应发生风险。竖脊肌平面阻滞联合无阿片类药物

全身麻醉用于老年胸腔镜肺叶切除术是否可获得

更为满意效果尚不明确，本研究分析了该问题，以

便为老年胸腔镜肺叶切除术麻醉提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 2 月—2023 年 3 月胜利油田中心医

院行胸腔镜肺叶切除术的 98 例患者，用随机数字表

法分为对照组和研究组，每组 49 例。纳入标准：①胸

腔镜下行单侧肺叶切除术的肺癌；②年龄> 60 岁。

排除标准：①重要脏器功能障碍；②医患沟通障碍；

③长期服用麻醉性镇痛药物；④有严重感染；⑤有

麻醉药物过敏史。两组性别构成、年龄、体质量指

数、美国麻醉医师协会分级、肺癌分期、高血压占

比、糖尿病占比、高脂血症占比比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）（见表 1）。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　方法

患者入室后均建立上肢静脉通道。研究组给

予竖脊肌平面阻滞联合无阿片类药物全身麻醉：在

超声引导下行患侧竖脊肌平面阻滞，高频线性探头

定位于 T5 横突，平面外方法向 T5 横突进针，针尖穿

透竖脊肌至 T5 横突，回抽无血后注射注入 0.375% 罗

哌卡因（进口药品注册证号 H20100103，英国阿斯利

康制药有限公司）30 mL，竖脊肌被推离横突呈漂浮

状，阻滞 15 min 后用冰块法测试阻滞效果。静脉注

入 0.5 μg/kg 右美托咪定（国药准字 H20110097，四川

国瑞药业有限责任公司），持续 5 min，然后依次注入
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2 mg/kg 丙 泊 酚 、1.5 mg/kg 利 多 卡 因（国 药 准 字

H37022768，山东华鲁制药有限公司）、0.15 mg/kg 苯

磺顺阿曲库铵、50～100 mg 氟比洛芬酯（国药准字

H20041508，北 京 泰 德 制 药 股 份 有 限 公 司）麻 醉 诱

导，术中泵入 0.4 μg/（kg·h）右美托咪定、1.0 mg/（kg·h）

利多卡因、2～3 mg/（kg·h）丙泊酚、0.1 mg/（kg·h）苯

磺酸顺阿曲库铵维持麻醉。对照组给予阿片类药

物全身麻醉：2.0 mg/kg 丙泊酚、0.4 μg/kg 舒芬太尼、

0.02 mg/kg 咪达唑仑、0.15 mg/kg 苯磺酸顺阿曲库铵

麻醉诱导，术中以 3.0～8.0 μg/（kg·h）瑞芬太尼（国

药准字 H20143315，江苏恩华药业股份有限公司）、

2.0～3.0 mg/（kg·h）丙泊酚、0.1 mg/（kg·h）苯磺酸顺

阿曲库铵维持麻醉。

两组患者调整麻醉药剂量使脑电双频指数保持

40～60，FiO2 维持在 70% 左右，呼气末二氧化碳维持

在 35～45 mmHg。患者术中收缩压> 140 mmHg，且持

续时间> 120 s，静脉注射 0.2 mg 尼卡地平（国药准字

H11020773，华润双鹤药业股份有限公司）。术中收

缩压< 90 mmHg，且持续时间> 120 s，则静脉注射 6 mg

麻黄碱（国药准字 H20067839，安徽国正药业股份有限

公司）。术中出现心率>100 次/min，静脉注入 1.0 mg/kg

艾司洛尔（国药准字 H20040427，哈尔滨三联药业股

份有限公司）至恢复正常。术中出现心率< 45 次/min，

静脉注入 0.5 mg 阿托品（国药准字 H45021276，桂林

南药股份有限公司）。术毕停用所有药物，给予新斯

的明（国药准字 H31022770，上海信谊金朱药业有限

公司）1.0 mg、阿托品 0.5mg 拮抗肌松。

两组患者自主呼吸、恢复意识后拔管。术后用

生理盐水将 2 μg/kg 舒芬太尼、2 mg 托烷司琼稀释至

100 mL 进行静脉自控镇痛，背景输注 2 mL/h，单次追

加 0.5 mL，锁时 15 min。

1.3　观察指标

1.3.1 　 平均动脉压 　统计患者 T0（麻醉诱导前）、

T1（气管插管）、T2（切皮）、T3（手术结束）平均动脉压。

1.3.2 　 心率 　统计患者 T0、T1、T2、T3 时刻心率。

1.3.3 　 手术情况 　统计患者手术时间、术后苏醒时

间、术后拔管时间。

1.3.4 　 疼痛 　分别在患者术后 4、12、24 和 48 h 静

息 时 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（visual analogue scale, 

VAS）[9]评价疼痛，满分 10 分，评分越高疼痛越剧烈。

1.3.5 　 苏醒期间躁动情况 　采用 Riker 躁动评分法[10]

评价患者躁动程度，包括无躁动、轻度躁动、中度躁

动、重度躁动。躁动发生率为轻中重度躁动率之和。

1.3.6 　 安全性 　统计围手术期麻醉药物相关不良

反应。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 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；计数资料以构成比或率（%）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　两组不同时间点平均动脉压比较

两组 T0、T1、T2、T3 的平均动脉压比较，经重复测

量设计的方差分析，结果：①不同时间点平均动脉

压 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =7.269，P =0.000）；

②两 组 平 均 动 脉 压 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =

1.483，P =0.231）；③两组平均动脉压变化趋势比较，

差异无统计学意义（F =2.936，P =0.057）。见表 2。

2.2　两组不同时间点心率比较

两组 T0、T1、T2、T3 时刻心率比较，经重复测量设

计的方差分析，结果：①不同时间点的心率比较，差

表1　两组临床资料比较 （n =49）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

26/23

29/20

0.373

0.541

年龄/（岁，

x±s）

70.91±4.17

71.85±4.36

1.091

0.278

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

23.07±1.68

23.21±1.59

0.424

0.673

美国麻醉医师协会分级/例

Ⅰ级

22

24

0.164

0.686

Ⅱ级

27

25

肺癌分期/例

Ⅱ
15

13

0.200

0.655

Ⅲ
34

36

高血压/

例

20

18

0.172

0.678

糖尿病/

例

17

14

0.425

0.515

高脂血

症/例

18

15

0.411

0.521

表 2　两组不同时间点平均动脉压比较 （n =49， mmHg， x±s）

组别

对照组

研究组

T0

92.13±8.01

91.05±7.63

T1

81.74±6.51

80.08±6.12

T2

85.63±7.05

83.14±6.57

T3

91.08±8.14

89.23±7.86
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异有统计学意义（F =8.136，P =0.000）；②两组心率

比较，差异无统计学意义（F =2.321，P =0.102）；③两

组 心 率 的 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =

1.602，P =0.205）。见表 3。

2.3　两组手术情况比较

两组手术时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

两组术后苏醒时间、拔管时间比较，差异均有统计

学意义（P <0.05），研究组均短于对照组。见表 4。

2.4　两组不同时间点VAS评分比较

两组术后 4、12、24 和 48 h 的 VAS 评分比较，经

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的

VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =8.471，P =

0.000）；②两组 VAS 评分比较 ，差异有统计学意义

（F =6.948，P =0.000），研究组低于对照组，相对镇痛

效果较好；③两组 VAS 评分的变化趋势比较，差异

有统计学意义（F =7.245，P =0.000）。见表 5。

2.5　两组苏醒期间躁动情况比较

两组苏醒期躁动发生率比较，差异有统计学意义

（χ2=4.009，P =0.045），研究组低于对照组。见表 6。

2.6　药物安全性

两组不良反应总发生率比较，差异有统计学意

义（χ2=4.780，P =0.029），研究组低于对照组。见表 7。

3 讨论

目前医疗理念倡导加速康复及舒适化医疗，胸

腔镜肺叶切除术后早期开启训练有助于患者远期

肺功能恢复，但患者因疼痛等不适感，加之老年胸

腔镜肺叶切除术患者年龄偏大、行动不便，影响术

后早期功能锻炼，术后恢复情况不佳，可能延长其

住院时间，增加医疗负担[11]。围手术期麻醉多以阿

片类药物为主，但药物不良反应发生风险较高。近

期有研究显示，竖脊肌平面阻滞与无阿片类全身麻

醉用于乳腺癌手术并发症少[12]。但目前关于竖脊肌

平面阻滞联合无阿片类药物全身麻醉技术在胸科

手术中的应用效果尚鲜有报道。

本 研 究 结 果 显 示 ，两 组 不 同 时 间 点 平 均 动 脉

压、心率比较无差异，研究组术后苏醒时间、拔管时

间均短于对照组；提示竖脊肌平面阻滞用于老年胸

腔镜肺叶切除术安全可行，利于患者快速康复。本

研究结果显示竖脊肌平面阻滞用于老年胸腔镜肺

叶切除术可减轻术后疼痛，降低苏醒期躁动发生风

险。老年胸腔镜肺叶切除术患者苏醒期出现躁动

的 重 要 原 因 是 疼 痛 ，对 照 组 麻 醉 中 使 用 的 舒 芬 太

尼、瑞芬太尼为短效阿片类药物，镇痛作用消退过

快可使患者苏醒期痛觉敏感化，增大躁动风险[13]。

竖脊肌是背深肌群中最大肌肉组织，竖脊肌平面阻

滞主要通过将局部麻醉药罗哌卡因注入背部的 T5

横突肌肉组织中，使局部麻醉药物能够覆盖到椎旁

肌、脊柱旁筋膜及相关神经分支，进而阻断多条神

经传导路径，进而减轻疼痛，有助于降低苏醒期躁

动发生风险。此外竖脊肌平面阻滞区域内的神经

支配与躯干、四肢的运动神经及感觉神经相关，也

可实现相应的镇痛效果，且竖脊肌平面阻滞还可扩

表 3　两组不同时间点心率比较　（n =49， 次/min， x±s）

组别

对照组

研究组

T0

80.47±7.23

80.03±7.15

T1

71.49±6.85

70.26±6.21

T2

73.56±7.02

71.94±6.94

T3

78.45±8.16

76.13±7.58

表 4　两组手术情况比较 （n =49， 次/min， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时间

128.69±15.67

123.56±13.95

1.712

0.090

术后苏醒时间

17.86±3.05

12.13±2.01

10.981

0.000

术后拔管时间

7.23±1.22

5.21±1.04

8.820

0.000

表 5　两组不同时间点VAS评分比较 （n =49， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

术后 4 h 

2.31±0.42

2.27±0.39

术后 12 h 

3.18±0.51

2.91±0.47

术后 24 h 

3.46±0.54

3.19±0.51

术后 48 h 

2.78±0.43

2.63±0.36

表 6　两组苏醒期间躁动情况比较 [n =49， 例（%）]

组别

对照组

研究组

无

41（83.67）

47（95.92）

轻度

7（14.29）

2（4.08）

中度

1（2.04）

0（0.00）

重度

0（0.00）

0（0.00）

躁动发生率

8（16.33）

2（4.08）

表 7　两组不良反应情况 [n =49， 例（%）]

组别

对照组

研究组

低血压

1（2.04）

1（2.04）

恶心

呕吐

4（8.16）

1（2.04）

头晕

3（6.12）

1（2.04）

窦性心

动过缓

1（2.04）

1（2.04）

皮肤

瘙痒

3（6.12）

0（0.00）

合计

12（24.49）

4（8.16）
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散至其他胸部、腹部器官，产生类似腰丛阻滞效果，

抑制内脏疼痛，可多途径发挥镇痛效果，有利于减

轻术后疼痛、降低苏醒期躁动发生风险。LUCENTE

等[14]研究指出，注入竖脊肌的镇痛药物可沿着脊髓

持 续 向 头 端 及 尾 端 扩 散 ，镇 痛 效 果 良 好 。 ÜNAL 

ARTIK 等[15]研究显示，0.5% 罗哌卡因（20 mL）行单次

竖脊肌平面阻滞的持续镇痛时间可达 12～36 h。本

研究使用 0.375% 罗哌卡因（30 mL）行单次竖脊肌平

面阻滞，增加局部麻醉药物扩散区域，降低局部麻

醉药物不良反应风险，便于达到更佳的镇痛效果。

高元朝等[16]研究指出，竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜

肺叶切除术可减少术中阿片类药物瑞芬太尼用量，

减轻术后疼痛。本研究中研究组总不良反应发生

率低于对照组，可能与研究组未使用阿片类药物有

关。刘晓等[17]研究显示，超声引导下竖脊肌平面阻

滞操作简单易学，且术后低血压发生率更低，竖脊

肌平面阻滞可作为成人胸腔镜肺叶切除手术后镇

痛的新选择。由于老年人的身体状况复杂、多种疾

病并存，因此在应用该技术时需要根据患者的具体

情况进行评估和选择。

综上所述，竖脊肌平面阻滞用于老年胸腔镜肺

叶切除术安全可行，避免使用阿片类药物，并可减

轻术后疼痛，降低苏醒期躁动发生风险，减少围手

术期不良反应，利于患者快速康复。由于老年人的

身体状况复杂、多种疾病并存，因此在应用该技术

时需要根据患者的具体情况进行评估和选择。
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