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摘  要 

目的：探讨超声引导下前锯肌平面阻滞(serratus anterior plane block, SAPB)联合肋间神经阻滞

(intercostal nerve block, INB)对单孔胸腔镜手术术后的镇痛效果。方法：选取择期行单孔胸腔镜下肺叶

切除术患者60例，分为3组：前锯肌平面阻滞组(S组)、肋间神经阻滞组(I组)和前锯肌复合肋间神经阻滞

组(SI组)，手术完成后按分组行神经阻滞，术毕3组患者均行静脉自控镇痛(patient-controlled intra-
venous analgesia, PCIA)。记录患者术后2 h、4 h、8 h、24 h和48 h的静息和咳嗽时VAS评分，记录术

中舒芬太尼使用量，记录镇痛泵输注总量和氟比洛芬酯给药次数，记录恶心呕吐等不良反应情况。结果：

术后48 h内SI组静息时和咳嗽时VAS评分明显低于S组和I组(P < 0.05)、I组4 h~8 h内静息时和咳嗽时VAS
评分低于S组(P < 0.05)，2 h、24 h、48 h时两组的差异无统计学意义。SI组镇痛泵使用量少于S组和I组
(P < 0.05)。氟比洛芬酯给药次数和患者不良反应比例三组无明显差异(P > 0.05)。结论：超声引导下前

锯肌平面阻滞和肋间神经阻滞都有利于缓解术后疼痛，前锯肌平面阻滞联合肋间神经阻滞可提供更好的

术后镇痛，且不增加其不良反应，更利于患者快速康复。 
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Abstract 
Objectives: To explore the effect of ultrasound-guided serratus anterior plane block combined with 
intercostal nerve block postoperative analgesia in patients scheduled to undergo single-port vid-
eo-assisted thoracoscopic surgery. Methods: A total of 60 patients undergoing single-port vid-
eo-assisted thoracoscopic surgery were randomly divided into two groups: SAPB group (group S), 
INB group (group I) and SAPB combined with INB group (group SI). After the completion of opera-
tion, all of them underwent ultrasound-guided nerve block. Both groups received patient-controlled 
intravenous analgesia after surgery. VAS scores were recorded at 2 h, 4 h, 8 h, 24 h and 48 h after 
operation. The consumption of sufentanil during operation, the volume of analgesic drugs, the con-
sumption of flurbiprofen axetil and the side-effects were recorded as well. Results: VAS scores at rest 
and while coughing in the group SI were significantly lower than group S and group I at 48 h hours 
after surgery, while VAS scores at rest and while coughing in the group I were lower than group S (P 
< 0.05) between 4 h and 8 h after surgery. The volume of analgesic drugs was significantly less in 
group SI (P < 0.05). No significant differences were detected in the frequency of additional analgesics 
and occurrence of adverse effects (P > 0.05). Conclusion: Both serratus anterior plane block and in-
tercostal nerve block are effective methods to relieve pain after VATS, while combination of them is 
more beneficial, and do not increase its adverse reactions. 
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1. 引言 

相比于传统的开胸手术，胸腔镜手术因其创伤小、术后并发症少、术后疼痛轻、住院时间短等优点

在临床被广泛应用[1] [2]。尽管胸腔镜手术伤害性较小，患者依然经受着中重度疼痛[3] [4]，镇痛不充分

会增加并发症的发生率，延缓患者康复。单孔 VATS 作为新兴的胸科微创手术方式[4]，不仅可以减轻术

后切口疼痛，而且能降低肺部并发症的发生率、缩短住院时间、减少住院费用[5] [6]，但仍不能忽视其术

后疼痛问题[7]，良好的麻醉和镇痛方式以及合理的围术期疼痛管理有利于患者更迅速的康复。 
目前来说，胸段硬膜外镇痛仍是胸科手术镇痛的金标准，但其引起的低血压、神经损伤、呼吸功能

不全等并发症较为常见[8]；胸椎旁阻滞能提供与硬膜外相当的镇痛效果，而且并发症少，是胸腔镜手术

镇痛的另一金标准[9] [10] [11]。但是在临床中，其操作具有一定的挑战性，麻醉医生的掌握程度和熟练

程度相对较低，其并发症如气胸也不少见[12]。除此之外，静脉镇痛、切口局部浸润、非甾体类抗炎药等

都有证据表明是有效的术后镇痛方法，但是其镇痛效果有一定的局限性且不良反应多。 
近年来，大量证据表明超声引导下区域阻滞操作简单，相关的并发症少，能为患者提供良好的镇痛
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效果[13]。已有研究表明前锯肌平面阻滞和肋间神经阻滞能为胸科手术提供有效的术后镇痛，二者操作简

单易掌握。但是研究前锯肌平面阻滞联合肋间神经阻滞在胸腔镜手术中的镇痛效果的研究较少。目前临

床研究大多是针对两孔或多孔胸腔镜手术患者，我们通过观察超声引导下 SAPB 联合 INB 在单孔胸腔镜

手术术后的镇痛效果，期望为行单孔胸腔镜手术患者寻找合适的且又安全有效的镇痛方法。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究经本院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。选择我院 2019 年 7~12 月择期行单孔

胸腔镜手术的患者 60 名，性别不限，年龄 40~70 岁，BMI 18~28 kg/m2，ASAI 或 II 级。排除标准：对局

麻药物过敏，长期服用镇痛药物，凝血功能障碍，穿刺部位感染，精神系统疾病，语言功能障碍，有阿

片类药物滥用史，严重心脑血管疾病、肝肾功能不全者，慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病史者；术中

转开胸或术后出现严重并发症者。按照随机数字表法将入选患者随机分为 S 组、I 组和 SI 组。研究中的

所有的神经阻滞操作由同一名麻醉医生于手术结束后完成，手术由同一组手术医生完成。 

2.2. 麻醉方法  

患者入室后建立外周静脉通路，常规监测 ECG、NIBP、SpO2 和 BIS，局麻下行桡动脉穿刺监测有创

动脉血压(ABP)，面罩吸氧 3 L/min。 
麻醉诱导：麻醉前右美托咪定 50 ug 静脉滴注(10 min)，然后依次给与舒芬太尼 0.4 ug/kg、丙泊酚 2.0 

mg/kg 和罗库溴铵 0.6 mg/kg 行麻醉诱导。待肌松良好行双腔支气管插管，纤维支气管镜定位确认导管位

置后连接麻醉机行机械通气。切皮时完全断开呼吸，待进入胸腔即行单肺通气。麻醉维持：术中静脉泵

注丙泊酚 4~8 mg/(kg·h)和顺式阿曲库铵 1~2 ug/(kg·h)，间断推注舒芬太尼 10 ug，控制 PetCO2 在 35~45 
mmHg 之间，维持 BIS 值在 40~60 之间，缝皮时停止泵注顺式阿曲库铵。手术结束后行超声引导下神经

阻滞。 
S 组：患者取侧卧位，术侧上臂外展，探头矢状放置于腋中线第 5 肋间，清晰显示浅表的背阔肌和

深部的前锯肌图像，固定探头采用平面内技术进针，针尖指向头侧，当针尖到达前锯肌表面，回抽无血、

无气后缓慢注入 0.5%罗哌卡因 20 ml，注药时可见局麻药在筋膜间扩散。 
I 组：患者取侧卧位，术侧上臂外展，于腋中线水平第五肋间，探头与肋骨垂直放置，显示第五肋骨、

肋间肌肉及壁层胸膜等结构，消毒后使用平面内技术从探头的下侧进针，看到针尖到达胸膜外，肋骨下

缘肋间内肌(肋间内膜)和肋间最内肌之间，回抽无血气，注射 0.5%罗哌卡因 20 ml，可见壁层胸膜逐步下

降。 
SI 组:前锯肌平面阻滞同上，局麻药为 0.5%罗哌卡因 10 ml，然后在前锯肌平面阻滞的基础上，将针

头沿着肋骨下缘缓慢刺入，有落空感，即注入 0.5%罗哌卡因 10 ml，见到胸膜下压即为阻滞成功。 
三组患者均使用 PCIA 镇痛至手术后 48 h，PCIA 配方：舒芬太尼 100 ug + 欧贝 8 mg + 生理盐水稀

释至 100 ml，背景剂量为 1 ml/h，自控追加剂量为 2 ml，锁定时间为 15 min。若静息状态下 VAS 评分 > 
4 分时，则静脉予以 50 mg 氟比洛芬酯进行补救镇痛。 

2.3. 观察指标  

记录患者术后 2 h、4 h、8 h、24 h 和 48 h 的静息和咳嗽时 VAS 评分(0 分：无痛；3 分以下：有轻微

的疼痛，能忍受，不影响睡眠；4~6 分：患者疼痛明显并影响睡眠，尚能忍受；7~10 分：患者疼痛难忍，

影响食欲，影响睡眠)；记录镇痛泵输注总量和氟比洛芬酯给药次数。观察记录术后恶心呕吐的发生情况。 
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2.4. 统计分析  

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用

成组 t 检验，组内比较采用重复测量数据方差分析。计数资料比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

三组患者性别、年龄、BMI、ASA、手术时间和术中舒芬太尼使用量等一般情况差异无统计学意

义(表 1)。 
三组患者对术后镇痛的效果均为满意，三种神经阻滞方法都为患者提供了有效的镇痛。随着时间的

变化，三组的 VAS 评分变化有差异，I 组的 VAS 评分低于 S 组，SI 组的 VAS 评分低于 S 组和 I 组。术

后 48 h 内 SI 组静息时和咳嗽时 VAS 评分明显低于 S 组和 I 组(P < 0.05)、I 组 4~8 h 内静息时和咳嗽时

VAS 评分低于 S 组(P < 0.05)，2 h、24 h、48 h 时二组 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。SI
组镇痛泵使用量少于 S 组和 I 组(P < 0.05)。氟比洛芬酯给药次数和患者不良反应比例三组无明显差异(P > 
0.05) (表 3)。 
 
Table 1. Comparison of general condition and operation time between the three groups 
表 1. 三组患者一般情况和手术时间的比较 

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) ASA(I/II) BMI(kg/m2) 手术时间(min) 舒芬太尼(ug) 

S 组 20 11/9 56.9 ± 8.4 9/11 22.8 ± 1.4 128.4 ± 23.2 71.3 ± 5.3 

I 组 20 12/8 59.6 ± 6.5 8/12 23.2 ± 1.7 133.2 ± 17.9 72.7 ± 4.7 

SI 组 20 11/9 58.2 ± 8.2 8/12 22.9 ± 1.5 134.9 ± 14.2 73.5 ± 5.4 

 
Table 2. Comparison of VAS score in different time between the three groups 
表 2. 三组患者不同时间点静息和咳嗽时 VAS 评分的比较 

状态 组别 例数 2h 4h 8h 24h 48h 

静息时 

S 组 20 1.3 ± 0.9a 2.1 ± 0.3ab 2.9 ± 0.2ab 3.5 ± 0.2a 3.6 ± 0.3a 

I 组 20 1.2 ± 0.2a 1.7 ± 0.2a 2.4 ± 0.2a 3.3 ± 0.3a 3.5 ± 0.3a 

SI 组 20 0.3 ± 0.2 0.8 ± 0.2 1.9 ± 0.3 2.7 ± 0.3 3.2 ± 0.2 

咳嗽时 

S 组 20 1.6 ± 0.2a 2.8 ± 0.2ab 3.5 ± 0.3ab 4.3 ± 0.3a 4.3 ± 0.4a 

I 组 20 1.5 ± 0.2a 2.3 ± 0.3a 3.3 ± 0.2a 4.2 ± 0.3a 4.2 ± 0.4a 

SI 组 20 0.6 ± 0.2 1.7 ± 0.2 2.9 ± 0.3 3.8 ± 0.3 3.9 ± 0.3 

aP < 0.05，与 SI 组相比；bP < 0.05，与 I 组相比； 
 
Table 3. Comparison of analgesic drugs, additional analgesics, adverse effects between the three groups 
表 3. 三组患者镇痛泵用量、补救药物和不良反应的比较 

组别 镇痛泵使用量(ml) 补救镇痛[例(%)] 恶心、呕吐[例(%)] 

S 组 82.3 ± 4.9* 6 (30) 4 (20) 

I 组 79.2 ± 3.7* 5 (25) 2 (10) 

SI 组 61.1 ± 5.0 4 (20) 0 (0) 

*P < 0.05，与 SI 组相比。 
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4. 讨论 

自 Rocco [14]等于 2004 年首次使用行单孔胸腔镜手术以来，随着外科技术的发展，单孔腔镜手术越

来越受欢迎，已从最初的肺楔形切除发展到肺叶切除、全肺切除和袖状切除等[15] [16] [17]。作为更先进

的手术方式[18]，单孔胸腔镜技术最大程度地保留了胸壁的完整性。杨懿[19]等人进行 Meta 分析发现单

孔胸腔镜比多孔胸腔镜拥有更短的胸腔引流时间、更短的住院时间、更少的术中出血量、术后 1~7 d 更

低的疼痛评分、更低的术后并发症发生率、更少的引流液总量以及更短的手术切口长度，单孔腔镜手术

有广阔的应用前景。为单孔胸腔镜手术寻找安全有效的镇痛方法顺应发展要求，也是加快康复的重要措

施。 
胸腔镜器械操作对肋骨造成过度的杠杆作用、套管和胸腔闭式引流管的使用都是引起患者疼痛和不

舒适的原因，手术过程中肌肉、肋骨、胸膜和肺组织等器官组织的损伤，不仅可以引起患者的疼痛，还

使机体处于应激状态[16]。快速康复外科(Enhanced recovery after surgery, ERAS) [17]提倡更好的麻醉及镇

痛方式以减轻围术期应激、疼痛及相关不良反应。加速单孔胸腔镜患者术后康复，合理有效的术后镇痛

必不可少。 
前锯肌平面阻滞是最早由英国学者 Blanco [20]等发现的一种新的胸壁阻滞技术，操作比较简单，利

用超声可以很容易地分辨出背阔肌、大圆肌和前锯肌，通过阻滞肋间神经外侧皮支达到良好的胸壁镇痛

效果。在临床工作中，胸腔镜下肺叶切除术通过采用腋前线第 4 或第 5 肋间作 3~4 cm 的切口，本研究中

的患者都是在腋前线第五肋间做了一个 3~4 cm 的切口。我们的研究结果显示前锯肌平面阻滞的镇痛效果

可长达 24 h，Park [21]等人的研究表明术前行前锯肌平面阻滞能够降低行胸腔镜手术患者 24 小时内的疼

痛评分，这和我们的研究结果一致。Blanco 等人在腋中线第 5 肋间行前锯肌平面阻滞，其阻滞时间长可

达 12 h [20]，这与我们的试验结果之所以不一样，可能与麻醉药浓度和容量有关，还可能只因为本研究

中神经阻滞是在术后进行的。 
肋间神经阻滞是临床中常用的胸科镇痛方法，已有研究表明其安全有效且操作简单[22] [23] [24]。肋

间神经阻滞镇痛时间有限，即使使用长效药物罗哌卡因，半衰期也仅有 6 h [25]，这限制了其在临床上的

广泛应用。而我们的研究结果显示肋间神经阻滞组在术后 24 h 仍有良好的镇痛效果，和李明[26]等人的

研究结果一致。导致这种结果可能有以下两个原因：一是手术医生熟练的操作，而且纳入研究的手术都

是单孔胸腔镜手术；二是本研究用的是 0.5%的罗哌卡因 20 ml。 
本研究结果显示术后 2~24 h 肋间神经阻滞的效果优于前锯肌平面阻滞，二者联合效果更好。这

可能是因为单孔胸腔镜手术切口小，胸腔引流管也安置在原切口，该术式镇痛重点仍在手术切口，

而通过对肋间神经阻滞可直接阻断传入脊神经根的疼痛感，阻断神经递质的传导通路，减少疼痛介

质释放，有效地缓解了切口处疼痛。除了切口处疼痛，胸腔引流管对胸膜的刺激也会引起患者不适，

局麻药在前锯肌表面的扩散能阻滞多根肋间神经的外侧皮支[20]，从而能减轻胸腔引流管引起的不适。

据了解，目前没有比较两者镇痛效果的临床随机对照试验，联合应用的报道也没有，有待进一步的

研究探索。 
该试验有以下几个不足之处。首先为了减少患者的不适，我们选择了术后进行神经阻滞操作，

无法观察神经阻滞对患者术中的镇痛效果。其次纳入本实验的患者身体情况较好，相对较年轻，而

且都是行单孔胸腔镜手术，单孔腔镜手术的损伤小于多孔腔镜手术，其引起的疼痛较轻。最后我们

的试验样本量较少，如果想一步探索对患者更有利的区域阻滞方法，需要进一步的大样本临床随机

对照试验。 
总之，我们的试验表明前锯肌平面阻滞联合肋间神经阻滞能为单孔胸腔镜手术患者提供有效且安全

的镇痛，有利于患者术后康复。 
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