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超声引导下胸横肌平面-胸神经阻滞与胸椎旁神经阻滞
对乳腺癌根治术围术期患者镇痛效果及应激状况的影响

王煜，赵婷

空军军医大第一附属医院麻醉科，陕西 西安 710032

【摘要】 目的 探讨超声引导下胸横肌平面-胸神经阻滞(TTP-PECS)与胸椎旁神经阻滞(TPVB)对乳腺癌根治术

围术期患者镇痛效果及应激状况的影响。方法 回顾性分析2018年3月至2020年3月空军军医大第一附属医院收治

的72例乳腺癌根治术患者的临床资料，根据麻醉方式的不同分对照组和观察组各36例，对照组患者采用TPVB麻醉，

观察组患者采用TTP-PECS麻醉。比较两组患者的围术期情况、术后2 h (T1)、12 h (T2)、24 h (T3)、48 h (T4)视觉模拟

疼痛评分(VAS)和应激反应指标(血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮)，并比较术后不良反应发生情况。结果 两组患

者的输液量、失血量、手术时间、住院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者镇痛泵有效按压次数为

(7.45±2.02)次，明显少于对照组的(13.50±3.29)次，镇痛持续时间为(12.12±1.15) h，明显长于对照组的(9.48±1.77) h，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者在T1、T2、T3、T4时的VAS评分、血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者的不良反应总发生率分别为 16.67%和

19.44%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 超声引导下TTP-PECS对乳腺癌根治术患者围术期的镇痛效果显著，

且可明显缓解应激反应，值得临床推广应用。

【关键词】 乳腺癌根治术；胸横肌平面-胸神经阻滞；胸椎旁神经阻滞；围术期；镇痛效果；应激反应
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Effect of ultrasound-guided ultrasound-guided transverse pectoralis plane-thoracic nerve block and thoracic
paravertebral nerve block on the analgesic effect and stress status during the perioperative period of radical
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【Abstract】 Objective To study the effect of ultrasound-guided transverse pectoralis plane-thoracic nerve block
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，是多种原因

导致的乳腺发生恶变，成为一种恶性肿瘤[1]。临床上

对于乳腺癌的治疗多采取乳腺癌根治术，可提高患者

的预后[2]。然而乳腺癌根治术由于创伤大、手术范围

广等原因，术后通常会发生明显疼痛，影响患者的早

期康复。胸椎旁神经阻滞(TPVB)主要是通过阻滞脊

髓背根神经节迅速控制炎性反应和水肿，阻断痛觉的

神经传导通路，在急、慢疼痛的控制中效果明显[3]。胸

横肌平面-胸神经阻滞(TTP-PECS)作为胸神经阻滞

是椎旁阻滞的替代方案，通过将麻醉药物注入胸横

肌肉的间隙，起到阻滞手术切口周围神经的作用，也

具有较好的镇痛效果 [4]。本研究分别将超声引导下

TTP-PECS与TPVB用于乳腺癌根治术中，旨在对比两

者对围术期镇痛效果及应激状况的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 3月至 2020

年3月在空军军医大第一附属医院接受乳腺癌根治术

治疗的72例患者的临床资料，根据麻醉方式的不同分

为对照组和观察组各 36例，对照组采用TPVB麻醉，

观察组采用TTP-PECS麻醉。纳入标准：①均符合中国

抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2019年版) [5]中的诊

断标准，国际抗癌联盟的TNM分期结果为Ⅰ~Ⅱ期；

②所有患者术前均没有接受过放化疗等治疗；③具有

乳腺癌根治术适应证；④均为女性，临床资料完整。

排除标准：①以往有胸腔手术史；②凝血功能障碍者；

③存在其他恶性肿瘤者；④伴有认知功能障碍和心理

缺陷疾病者。两组患者的一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经空

军军医大第一附属医院伦理委员会批准。

1.2 麻醉方法 两组患者术前均禁止饮水和进

食，入室后开放非手术侧的上肢外周静脉，常规监测

生命体征。对照组患者采取上侧卧位，保持穿刺体

位，然后行 TPVB 阻滞：将超声探头定位于 T3~4/T5~6椎

间隙，然后将超声探头加以旋转并定位在T3、T5胸椎旁

间隙，方便获得高清的横突、胸膜、肋横突韧带相关的

超声图像，通过超声图像作为指引，在平面内缓慢进

针突破突破肋横突韧带，观察到注入试验剂量药物后

壁层胸膜有明显的下压，确认针尖到达理想阻滞位

置，在回抽显示无血液和脑脊液的状态后，在T3和T5

两个节段分别注入 0.5%罗哌卡因 15 mL。观察组患

者采取仰卧的体位，并将阻滞侧的背部加以垫高处

理，患侧上臂保持外展的姿势。第一步行 PCESⅠ阻

滞：超声探头放置于患者锁骨下方外侧1/3处，以胸小

肌和胸大肌之间的胸壁分子作为标志，采取由外到内

的进针路线，当针尖抵达两层肌肉间，回抽显示无血

液和气体后注入 0.5%罗哌卡因 7.5 mL；第二步行

PCESⅡ阻滞：将超声探头移动到外下方，寻找第三肋

周围肌肉分布(胸小肌和胸大肌)，待肌肉成像保持清

晰后，在距离超声探头2 cm的位置由内向外的路线进

针，当针尖抵达前锯肌和胸小肌之间的区域，回抽显

示无血液和气体后注入0.5%罗哌卡因15 mL；第三步

行TTP阻滞：超声探头放置在T3~4的间隙，距离胸骨旁

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

36

36

年龄(岁)

46.79±3.31

46.85±3.27

0.077

0.939

BMI (kg/m2)

23.30±1.35

23.82±1.41

1.598

0.114

Ⅰ期

14 (38.89)

13 (36.11)

Ⅱ期

22 (61.11)

23 (63.89)

0.059

0.808

TNM分期

(TTP-PECS) and thoracic paravertebral nerve block (TPVB) under ultrasound guidance on the analgesic effect and stress

status during the perioperative period of radical mastectomy. Methods The clinical data of 72 patients with breast can-

cer undergoing radical mastectomy in the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from March 2018 to

March 2020 were retrospectively analyzed. According to different anesthesia methods, they were divided into a control

group and an observation group, with 36 patients in each group. Patients in the control group were given TPVB anesthe-

sia, and those in the observation group were given TTP-PECS anesthesia. The perioperative situation, Visual Analogue

Scale score at 2 h (T1), 12 h (T2), 24 h (T3), and 48 h (T4) after operation, and stress response indexes (plasma renin, an-

giotensin Ⅱ, and aldosterone) were compared between the two groups, and the occurrence of adverse reactions after sur-

gery were compared. Results There was no statistically significant difference in the amount of fluid infusion, blood loss,

operation time, and hospital stay between the two groups (P>0.05); the effective pressing times of analgesia pump in the

observation group was (7.45±2.02) times, which was significantly less than (13.50±3.29) times in the control group, and

the analgesia duration was (12.12±1.15) h, which was significantly longer than (9.48±1.77) h in the control group, with sta-

tistically significant difference (P<0.05); the VAS score, plasma renin, angiotensin Ⅱ, and aldosterone levels at T1, T2, T3

and T4 in the observation group were significantly lower than those of the control group, and the difference were statistical-

ly significant (P<0.05); the total incidence of adverse reactions in the observation group and the control group were

16.67% and 19.44%, and the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion TTP-PECS under the guid-

ance of ultrasound have significant analgesic effect on patients undergoing radical mastectomy, which can significantly

alleviate the stress response. It is worthy of clinical application.

【Key words】 Radical mastectomy; Transverse pectoralis plane-thoracic nerve block; Thoracic paravertebral

nerve block; Perioperative; Analgesic effect; Stress response
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表2 两组患者的围术期情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

36

36

手术时间(min)

121.20±18.63

124.18±20.75

0.641

0.524

术中输液量(mL)

1 149.20±125.64

1 151.38±120.17

0.075

0.940

术中失血量(mL)

98.47±20.16

100.05±19.24

0.340

0.735

住院时间(d)

4.64±0.61

4.70±0.57

0.431

0.668

2 cm处，仔细分辨胸横肌和胸内动静脉血管部分情况，

定位于胸横肌的间隙，在胸横肌平面内采取由头到尾的

方式进针，当针尖到达胸横肌平面时，在确认回抽显示

阴性后给予少量的试验剂量，见胸膜下压，当药液在胸

横肌肉间隙逐渐扩散后再注入0.5%罗哌卡因7.5 mL。

两组患者在穿刺完成后均采取卧躺观察 30 min，再次

期间每隔 10 min由麻醉师通过针刺法对患者的感觉

阻滞平面进行检测，再确认无误后实施麻醉诱导，开

展手术。术后采用静脉镇痛泵进行镇痛。

1.3 观察指标 ①围术期情况：记录两组患者的

手术时间、术中输液量、失血量、住院时间；②视觉模拟

评分(VAS)：记录两组患者术后2 h (T1)、12 h (T2)、24 h

(T3)、48 h (T4)手术部位的疼痛程度，分值为0~10分，分

值越高表示疼痛感越强烈[4]；③应激反应：采集T1、T2、

T3、T4各时间点静脉血3 mL，采用放射免法分别测定

血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮的指标浓度，试剂盒

购买于南京卡米洛生物工程有限公司；④镇痛效果：

分别记录术中瑞芬太尼的用量、镇痛泵有效按压次

数、镇痛持续时间以及术后需要再次给予镇痛的患者

例数；⑤记录术后不良反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期情况比较 两组患者的

手术时间、住院时间、术中输液量和输血量比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者的镇痛效果比较 两组患者的瑞

芬太尼用量、术后再次镇痛例数比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；观察组患者的镇痛泵有效按压次数少

于对照组，镇痛持续时间长于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者术后不同时间的VAS评分比较 观

察组患者术后T1、T2、T3、T4的VAS评分明显低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者的镇痛效果比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

36

36

瑞芬太尼用量(μg)

277.13±40.50

279.08±41.37

0.202

0.840

镇痛泵有效按压次数(次)

7.45±2.02

13.50±3.29

9.403

0.001

镇痛持续时间(h)

12.12±1.15

9.48±1.77

7.504

0.001

术后再次镇痛(例)

2

5

1.424

0.233

表4 两组患者术后不同时间的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

36

36

T1

1.20±0.25

1.38±0.31

2.712

0.008

T2

1.82±0.41

3.04±0.58

14.241

0.001

T3

2.12±0.50

3.88±0.66

12.753

0.001

T4

1.44±0.23

2.70±0.37

17.353

0.001

2.4 两组患者术后不同时间的应激反应比较 观

察组患者术后T1、T2、T3、T4的血浆肾素、血管紧张素

Ⅱ、醛固酮水平明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组患者术后不良反应比较 两组患者术

后的不良反应总发生率比较差异无统计学意义(χ2=

0.094，P=0.759>0.05)，见表6。

表5 两组患者术后不同时间的应激反应比较(x-±s，ng/dL)

指标

血浆肾素

血管紧张素Ⅱ

醛固酮

时间

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

观察组(n=36)

0.60±0.11

0.55±0.13

0.64±0.12

0.61±0.17

42.83±11.16

44.05±11.30

40.10±9.84

39.25±10.03

213.19±18.24

230.08±25.63

227.36±23.70

218.20±18.83

对照组(n=36)

0.68±0.17

0.63±0.15

0.79±0.16

0.72±0.14

48.19±10.30

55.24±12.09

51.73±8.55

47.19±11.07

225.30±16.15

261.47±27.19

244.05±21.27

231.17±24.55

t值
2.371

2.418

5.600

2.997

2.118

4.057

5.353

3.189

2.982

5.040

3.145

2.515

P值

0.021

0.018

0.001

0.004

0.038

0.001

0.001

0.002

0.004

0.001

0.002

0.014

表6 两组患者术后不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

36

36

恶心呕吐

2

3

心动过缓

1

2

皮肤瘙痒

1

1

低血压

1

0

尿潴留

1

1

总发生率(%)

16.67

19.44
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3 讨论

乳腺癌是我国十分常见的恶性肿瘤之一，最新流

行病学调查报告发现乳腺癌新发病例逐年增加，而且

发病年龄也趋于年轻化，目前治疗乳腺癌的临床方案

以手术为主[6]。其中乳腺癌根治术是乳腺癌患者的常

用治疗方式，需要切除乳房部分皮肤，以及乳腺腺体

全部和胸大、小肌，并进行腋窝淋巴结的清扫[7]。由于

乳腺癌根治术对胸部肌肉等软组织具有一定的损伤，

因此在围术期将疼痛减至最低，提高术后的舒适度显

得尤为重要[8]。

TPVB主要是针对于严重的肋间神经痛患者，以

及严重的肋骨骨折患者所产生的胸部剧烈疼痛，应用

胸椎旁神经阻滞的效果比较明显，其具体的操作就

是将局麻药物注射到胸椎旁边的肋间神经的神经根

处，将局麻药物注射后可以阻止损伤处的疼痛感觉，

通过神经传入大脑，从而来缓解损伤性的疼痛 [9-10]。

TTP-PECS是新型的胸部神经阻滞，主要通过在胸小

肌和胸大肌之间筋膜区域内注入局部麻醉药物，对胸

部内外侧分布分神经加以阻滞，在第3胸神经前支、第4

胸神经前支之间的水平范围内将局部麻醉药物注射在

胸小肌与前锯肌的交叉位置，此操作方法可以对肋间神

经和胸长神经达到有效的阻滞，能够明显改善患者痛

苦，帮助患者度过临床疼痛最为严重的急性期[11-12]。

血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮作为机体应激

反应中的重要指标。血浆肾素是肾小球细胞分泌的

蛋白水解酶，经过肺部的转化酶生成血管紧张素Ⅱ，

血管紧张素Ⅱ对人体血管有收缩的作用，兼具对肾上

腺皮质造成刺激，促进醛固酮的分泌[13]。本研究结果

显示，本研究结果显示，采用超声引导下TTP-PECS治

疗的患者术后VAS评分、血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛

固酮水平更低，且镇痛泵有效按压次数更少，镇痛持

续时间也更长。通过分析是由于超声引导下TPVB对

肋间神经前皮支无阻滞效果，因此难以阻断乳腺内侧

的伤害性刺激传入过程，胸壁镇痛作用欠佳，降低了

总体镇痛效果；而采用超声引导下TTP-PECS，可对胸

内、外侧的神经进行阻滞，对腋窝部位具有较好的阻

滞效果，该阻滞部位更符合乳房的神经支配范围，可

获得更好的镇痛效果。且在积极提高镇痛效果的同

时，也可缓解由于疼痛所致的应激反应激活，降低血

浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮的水平[14-15]。

综上所述，超声引导下TTP-PECS对乳腺癌根治

术患者围术期的镇痛效果显著，且可降低患者应激反

应指标血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮的表达水平，

安全性好，值得临床推广应用。
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