
海南医学2018年4月第29卷第7期

胸椎旁阻滞用于乳腺手术麻醉的安全性及有效性的Meta分析
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【摘要】 目的 系统评价胸椎旁阻滞麻醉在乳腺手术中应用的安全性及有效性。方法 计算机全面检索

PubMed、The Cochrane Library、Embase、springer、WanFang data、VIP 和 CNKI 数据库，查找关于胸椎旁阻滞用于乳

腺手术麻醉的随机对照试验(RCT)，检索时限均从建库至 2016 年 12 月。由 2 位评价员按纳入与排除标准独立筛选

文献、提取资料并评价纳入研究的方法学质量后，采用 RevMan 5.1 软件进行 Meta 分析。结果 共纳入7个研究，

424例患者。Meta分析结果显示：与全身麻醉组相比，胸椎旁阻滞麻醉组用于乳腺手术阻滞成功率差异无统计学意义

[RR=0.98，95%CI (0.95，1.01)，P=0.20]；术中芬太尼用量较少[MD=-43.03，95%CI (-53.31，-32.76)，P<0.000 01]；术后

吗啡用量较少[MD=-3.80，95%CI (-6.10，-1.50)，P=0.001]；住院时间较短[SMD=-1.22，95%CI (-1.71，-0.73)，P<

0.000 01]；PONV 发生率较低[RR=0.33，95%CI (0.15，0.72)，P=0.005]；患者满意度较高[SMD=0.80，95%CI (0.36，

1.24)，P<0.000 4]。结论 与全身麻醉比较，胸椎旁阻滞麻醉能有效用于乳腺手术，减少术中、术后镇痛药物使用，缩

短住院时间，降低术后恶心、呕吐发生率，提高患者满意度。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of thoracic paravertebral block for an-

esthesia in breast surgery. Methods The randomized controlled trials (RCTs) about thoracic paravertebral block for an-

esthesia in breast surgery in databases, including PubMed, The Cochrane Library, Embase, Springer, WanFang data, VIP

and CNKI, were searched from their inception to December 2016. Two reviewers screened literature according to the in-

clusion and exclusion criteria, extracted data and assessed the methodological quality of included studies, and then me-

ta-analysis was performed by using RevMan 5.1 software. Results A total of 7 RCTs involving 424 patients were in-

cluded. The results of meta-analysis showed that: compared with general anesthesia group, paravertebral block for anes-

thesia in breast surgery had similar success rate (RR=0.98, 95%CI [0.95,1.01], P=0.20), less intraoperative fentanyl con-

sumption (MD=-43.03, 95% CI [-53.31, -32.76], P<0.000 01), less postoperative morphine consumption (MD=-3.80,

95%CI [-6.10, -1.50], P=0.001), significantly shorter hospital stay (SMD=-1.22, 95%CI [-1.71, -0.73], P<0.000 01),

lower incidence of PONV (RR=0.33, 95%CI [0.15, 0.72], P=0.005), and higher patient satisfaction (SMD=0.80, 95%CI

[0.36,1.24], P<0.000 4). Conclusion Compared with general anesthesia, thoracic paravertebral block for anesthesia is

effective for breast surgery, which can reduce the use of analgesics during operation and postoperative analgesics, short-

en hospitalization time, decrease the incidence of postoperative nausea and vomiting, and improve patient satisfaction.
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乳腺手术是女性常见手术，多种麻醉方式可用于

乳腺手术，目前应用较多的麻醉方式为全身麻醉。然

而，全身麻醉后患者经常经受术后疼痛、术后恶心、呕

吐(PONV)，导致住院时间延长[1-2]。

近年来，随着区域阻滞麻醉的进展，胸椎旁阻滞麻醉

越来越多地应用于乳腺手术。大量文献表明，乳腺手术

中使用胸椎旁阻滞能明显减少术后疼痛，减少术后阿片

药物使用，减少术后恶心、呕吐发生[3-9]。但是，胸椎旁阻

滞也有可能导致严重并发症，如刺破胸膜、高位硬膜外阻

滞、低血压等[6-7]。本研究通过 Meta 分析的方法对胸椎

旁阻滞麻醉在乳腺手术中应用的有效性及安全性加以评

价，为其临床应用提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 研究对象：乳腺手术患者；麻醉：

试验组麻醉方式为胸椎旁阻滞麻醉，对照组为全身麻

醉或其他区域阻滞麻醉；研究类型：随机对照试验

(RCT)，语种限中文、英文。

1.2 排除标准 干预措施为非单纯胸椎旁阻滞

的研究；胸椎旁阻滞用于术后镇痛的研究；不能获取

全文的研究，重复发表、数据雷同的相关研究；动物实

验研究。

1.3 结局指标 阻滞成功率、术中阿片药物用
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量、术后阿片药物用量、PONV发生率、住院时间、患者
满意度、严重并发症。

1.4 检索策略 计算机全面检索 PubMed、The
Cochrane Library、Embase、springer、WanFang data、VIP
和 CNKI数据库并结合手工检索，查找关于胸椎旁阻滞
用于乳腺手术术中麻醉的相关RCT，检索时限均为从
建库至 2016 年 12 月。同时，追溯纳入文献的参考文
献。英文检索词：thoracic paravertebral block，paraverte-
bral，paravertebral block，PVB，breast surgery。中文检索
词：胸椎旁阻滞、椎旁阻滞、乳腺手术。

1.5 文献筛选和资料提取 通过阅读文献题目
和摘要，排除重复和明显不符合标准的文献，对初筛
后的文献阅读全文，最终根据纳入和排除标准纳入研
究。由 2 位研究者根据纳入与排除标准独立筛选文
献、提取资料，并交叉核对。若遇分歧，则讨论解决。
采用事先设计的资料提取表提取资料，提取内容包
括：① 纳入研究的基本信息，包括作者、发表年限、研
究对象的年龄、手术类型、样本量、随访时间等；② 干
预措施的具体方法；③方法学质量评价的关键要素；
④ 结局指标。如研究报告的资料或数据不全，则联系
作者补充，若仍不能获得相关数据，可通过相应的方
法进行的数据转换[10]，若仍不能取得数据，则该文献结

局指标不纳入合并。
1.6 纳入研究的方法学质量评价 采用 Co-

chrane handbook 5.1.0评价工具，评价纳入RCT的方法
学质量[11]，并将纳入研究的质量分为A、B、C 三级：A
级，低度偏倚，发生偏倚的可能性小；B 级，中度偏倚，
有发生中度偏倚的可能性；C 级，高度偏倚，发生偏倚
的可能性高。

1.7 统计学方法 应用 RevMan 5.1 软件进行
Meta分析。二分类变量采用相对危险度(RR)为效应
量并计算 95%可信区间(CI)，连续性变量采用均数差
(MD)或标准均数差(SMD)为效应量并计算 95%CI。
首先采用χ2检验进行异质性检验，若 P>0.10，并且 I2<
50%，提示各研究结果间异质性差异无统计学意义，
采用固定效应模型进行Meta分析；反之，则提示各研
究结果间存在异质性，进一步分析异质性产生的原
因，采用亚组分析或敏感性分析等方法进行处理，若
多个研究仍有异质性，则采用随机效应模型进行
Meta分析。

2 结 果
2.1 文献检索结果 初检出相关文献 980篇，最

终纳入 7个研究[3-9]，共 424 例患者。文献筛选流程及
结果见图1。

图1 文献筛选流程及结果

2.2 纳入研究的基本特征和方法学质量评价 7

个研究均是胸椎旁阻滞麻醉与全身麻醉在乳腺手术

中的比较。纳入研究的基本特征见表 1，方法学质量

评价结果见表2。

2.3 统计分析结果

2.3.1 胸椎旁阻滞用于乳腺手术的有效性

2.3.1.1 阻滞成功率 纳入6个研究[3-7，9]，固定效

应模型 Meta 分析结果显示，胸椎旁阻滞组成功率劣

于全麻，但差异无统计学意义[RR=0.98，95%CI (0.95，

1.01)，P=0.20]，见图 2。

2.3.1.2 术中阿片药物用量 2个研究[3,9]报道了

术中芬太尼使用量，固定效应模型 Meta 分析结果显

示，胸椎旁阻滞组术中芬太尼用量较全麻组少，差异

有统计学意义 [MD=-43.03，95%CI (-53.31，-32.76)，

P<0.000 01]，见图 3。

2.3.2 患者体验
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表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

Das2012[3]

Naja2003[4]

Von Bormann2015[5]

Terheggen2002[6]

Pusch2003[7]

Dabbagh2007[8]

Klein2000[9]

年龄

(岁，T/C，x-±s)
18~65

T：50.0±14.7

C：44.3±15.8

T：54.0 ±11.9

C：56.8 ± 9.2

17~72

20-88

18~64

T：48±14

C：44±14

T

30

30

35

15

44

30

30

C

30

30

35

15

42

30

30

手术类型

单侧乳腺切除无淋巴结清扫

乳腺癌手术

单侧乳腺切除术伴腋窝淋巴结清扫术

门诊乳腺小手术

从乳腺肿物切除到乳腺癌

改良根治术伴腋窝淋巴结清扫

单侧乳腺肿块切除无淋巴结切除

单侧或双侧乳腺丰胸手术或再造手术

干预措施

T

TPVB

TPVB

TPVB

TPVB

TPVB

TPVB

TPVB

C

GA

GA

GA

GA

GA

GA

GA

随访时间

24 h

5 d

24 h

未报道

24 h

未报道

未报道

结局指标

abcdfg

adefg

adeg

adfg

adg

aeg

abcdf

人数

表2 纳入研究的方法学质量评价

纳入研究

Das 2012[3]

Naja2003[4]

Von Bormann2015[5]

Terheggen2002[6]

Pusch2003[7]

Dabbagh2007[8]

Klein2000[9]

随机方法

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

分组隐藏

隐藏信封

隐藏信封

未描述

隐藏信封

未描述

未描述

隐藏信封

研究者与患者

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

结局测量者

是

未描述

是

是

是

是

是

失访/退出

剔除1个

无

无

未报道

无

未报道

剔除1个

选择性报告研究结果

否

是

是

否

否

否

否

质量等级

B级

B级

B级

B级

B级

B级

B级

盲法

2.3.2.1 术后阿片药物用量 2个研究[3,9]报道了术
后吗啡用量，随机效应模型 Meta 分析结果显示，胸椎旁
阻滞组术后吗啡用量较全麻组少，其差异有统计学意义
[MD=-3.80，95%CI (-6.10，-1.50)，P=0.001]，见图 4。

2.3.2.2 PONV 发生率 6 个研究 [3-7,9] 报道了
PONV。合并 3 个研究 [3，6-7]，固定效应模型 Meta 分析
结果显示，胸椎旁阻滞组 PONV 发生率较全麻组低，
其差异有统计学意义[RR=0.33，95%CI (0.15，0.72)，P=

0.005]，见图 5。

2.3.2.3 住院时间 纳入3个研究[4，5，8]，随机效应
模型 Meta 分析结果显示，胸椎旁阻滞组住院时间较
全麻组短，其差异有统计学意义[SMD=-1.22，95%CI

(-1.71，-0.73)，P<0.000 01]，见图 6。
2.3.2.4 患者满意度 3 个研究 [3-4，6]报道了患者

满意度。合并 2 个研究 [3，6]，固定效应模型 Meta 分
析结果显示，胸椎旁阻滞组患者满意度较全麻组
高，差异具有统计学意义 [SMD=0.80，95%CI (0.36，
1.24)，P<0.000 4]，见图 7。

图2 两组阻滞成功率比较的Meta分析

图3 两组术中芬太尼使用总量比较的Meta分析

注：T，试验组；C，对照组；PVB，椎旁阻滞；GA，全麻；a，阻滞成功率；b，术中阿片药物用量；c，术后阿片药物用量；d，PONV发生率；e，住院时间；f，

患者满意度；g，严重并发症。
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图4 两组术后吗啡用总量比较的Meta分析

图5 两组PONV发生率比较的Meta分析

图6 两组住院时间的比较Meta分析

图7 两组患者意度比较的Meta分析

2.3.3 胸椎旁阻滞用于乳腺手术的安全性 Ter-
heggen等[6]报道胸椎旁阻滞组发生 2例严重并发症，1
例发生硬膜外阻滞，导致轻度低血压和轻度呼吸困
难，另 1 例发生胸膜腔穿刺，但未导致气胸发生。
Pusch等[7]报道胸椎旁阻滞组发生 1例硬膜外麻醉，同
时发生了单侧霍纳综合征。余研究未报道严重并发
症发生。

3 讨 论
纳入研究阻滞成功率在 87%以上，阻滞失败均

发生在使用阻力消失作为穿刺确认的研究[3，6，9]，且发
生并发症的病例也来自相同穿刺方法的研究 [6-7]，利
用神经刺激仪或者超声定位的研究 [4-5]，未见阻滞失
败及严重并发症发生，提示神经刺激仪或超声定位
能提高穿刺阻滞成功率，减少并发症，需大样本研究
进一步验证。

TPVB阻滞胸椎旁躯体及交感神经，阻断外周伤
害性刺激的传导，有效地抑制术中疼痛应激反应，也
因为胸椎旁阻滞麻醉的超前镇痛作用，因此能减少术

中、术后阿片药物用量。乳腺手术全身麻醉后恶心、
呕吐发生率高达84%[2]。而胸椎旁阻滞麻醉PONV发
生率较低，是因为胸椎旁阻滞麻醉术中、术后阿片药
物用量少，减少了阿片药物引起的恶心呕吐。由于住
院时间短，较少的术后恶心、呕吐，故胸椎旁阻滞组患
者满意度较高。

本系统评价局限性：(1)缺乏灰色文献的检索，可
能漏掉部分阴性结果的研究；(2)纳入研究在很多结
局指标的定义上存在不一致，可能导致临床异质性；
(3)未纳入其他语言的文献。

综上所述，胸椎旁阻滞麻醉能有效应用于乳腺手
术，减少术中、术后阿片药物用量。缩短住院时间，降
低术后恶心、呕吐发生率，提高患者满意度。胸椎旁
阻滞并发症也有见报道，辅助使用神经刺激仪或超声
仪，是否能进一步提高胸椎旁阻滞麻醉的安全性及成
功率，需进一步研究。
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脑梗死又被称为缺血性脑卒中(cerebral ischemic

stroke，CIS)，是指因脑部血液供应障碍，导致局部脑组
织缺血、缺氧性坏死而出现的相应神经功能缺损的一
类临床综合征。脑梗死的病因分型目前国际主要采
用TOAST分型，分为大动脉粥样硬化型、心源性栓塞
型、小动脉闭塞型、其他病因型及不明原因型。本文
将分析1例因面部自体脂肪移植术后导致的急性大面
积脑梗塞，以此讨论在面部注射过程中发生脑梗死的
机制并反思如何从操作细节避免并发症的发生。

1 病例简介
患者系47岁一右利手女性，因“突发失语、右侧肢

体无力4 h”于2016年12月22日入院。患者入院前4 h

在当地美容机构行腿部抽脂并填充下面部手术，当术
者将取自患者左侧腿部脂肪组织沿患者右下颌皮下
注入过程中患者突然出现对答困难、右侧肢体不能活
动，继之出现呼之不应，当时患者无二便失禁，无肢体
抽搐，无头痛、恶心、呕吐，遂急送至我院。既往体检，无
高血压、糖代谢异常，无心脏疾患，无吸烟饮酒等不良嗜
好。查体：血压124/76 mmHg (1 mm Hg=0.133 kPa)，右
侧下颌部见一注射伤口，红肿，临近静脉可见曲张，颞
浅动脉搏动较对侧弱，心肺腹查体未见异常，左大腿
内侧受绷带包扎，揭开可见一手术切口，长约1 cm，少

量渗血。神经系统查体：意识清楚，完全混合性失语，
双侧瞳孔等大等圆，直径约3.0 mm，对光反射灵敏，双
眼向左侧部分凝视；右侧中枢性面舌瘫；右侧肢体肌
张力减低，右上肢肌力 0级，右下肢肌力 1级，左侧刺
痛下回缩；双侧腱反射对称存在，右侧 Babinski 征阳
性，颈软，无抵抗，Kernig征阴性，余查体不配合，美国
国立卫生研究院卒中量表(National Institute of Health

Stroke Scale，NIHSS)评分 15 分。急诊行头部 CT 平
扫、凝血、生化、血常规等指标回执均未见明显异常，
初步诊断考虑“急性脑梗塞”。家属签署静脉溶栓同
意书后，予重组组织型纤溶酶原激活剂(recombinant

tissue plasminogen activator，rtPA) 50 mg静脉溶栓治疗
(患者体质量约 55 kg)，溶栓后 30 min、1 h、2 h、12 h、
24 h NIHSS评分均为14分。溶栓后24 h复查头部CT

示：左侧额、颞、顶叶大面积脑梗塞，中线向右侧偏移
(图 1)。头部MR见：左侧额颞顶区大面积梗塞灶，病
灶新鲜，中线向右侧偏移；MRA提示左侧大脑中动脉
M1 段管腔轻度狭窄；MRV 未见异常。颈部 CTA 示：
左侧颈外动脉起始部闭塞，远端未见显影,左侧大脑中
动脉局部管径轻度狭窄(图 2、图 3)。心脏及双下肢动
静脉彩超、胸部正侧位X线片、24 h动态心电图均未见
明显异常。明确诊断为“急性脑梗塞”。给予甘露醇
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