
Hainan Med J, May 2023, Vol. 34, No. 9 海南医学2023年5月第34卷第9期

患者免疫功能的影响[J].中国疼痛医学杂志, 2015, 21(2): 146-148.
[19] Zhang GP, Zhao LP, Han GM, et al. Efficacy of oxycodone hydro-

chloride sustained-release tablets in the treatment of moderate and se-
vere cancer pain and its influence on patients' immune function [J].
Chinese Journal of Drug Application and Monitoring, 2021, 18(2):
71-73, 78.
张国平, 赵利平, 韩光明, 等. 盐酸羟考酮缓释片治疗中重度癌痛的

效果及对患者免疫功能的影响[J]. 中国药物应用与监测, 2021, 18
(2): 71-73, 78.

[20] Shi YJ, Wang TD, Cao XW, et al. Effects of percutaneous electrical
acupoint stimulation-assisted anesthesia on plasma 5-HT, PGE2 lev-
els and pain in patients undergoing thoracic surgery [J]. Journal of Li-
aoning University of Traditional Chinese Medicine, 2021, 23(9):
190-193.
时艳杰, 王铁东, 曹鑫蔚, 等. 经皮穴位电刺激辅助麻醉对胸科手术

患者血浆 5-HT、PGE2水平及疼痛的影响[J]. 辽宁中医药大学学

报, 2021, 23(9): 190-193.
[21] Yohn CN, Gergues MM, Samuels BA. The role of 5-HT receptors in

depression [J]. Mol Brain, 2017, 10(1): 28.
[22] Chong D, Shao L, Yang Y, et al. Correlations of cancer pain degree

with levels of β-EP, CGRP and PGE2 and the effects of oxycontin on
them [J]. J BUON, 2018, 23(5): 1552-1557.

[23] Li DF, Chen JA, Yuan L, et al. Motor vehicle exhaust induces chronic
obstructive pulmonary disease in rats and up-regulates the COX-2/
PGE2/EP receptor signaling pathway in airway epithelial cells [J].
Chinese Journal of Pathophysiology, 2022, 38(2): 193-201.
李德富, 陈建安, 袁良,等. 机动车尾气诱发大鼠慢性阻塞性肺疾病

并上调气道上皮细胞COX-2/PGE2/EP受体信号通路[J]. 中国病理

生理杂志, 2022, 38(2): 193-201.
(收稿日期：2022-07-28)

超声可视下前锯肌深面阻滞用于单孔胸腔镜手术对老年
NSCLC患者术后疼痛、心肌酶谱的影响
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【摘要】 目的 探究超声可视下前锯肌深面阻滞用于单孔胸腔镜手术在老年非小细胞肺癌(NSCLC)患者治

疗中的临床优势。方法 选取2020年11月至2022年3月许昌市中心医院拟行单孔胸腔镜手术的734例NSCLC患

者作为研究对象，按随机数表法分为对照组和观察组各367例。对照组患者给予静吸复合全身麻醉，观察组患者给

予超声可视下前锯肌深面阻滞复合全身麻醉。比较两组患者围术期指标、苏醒质量和不良反应，以及麻醉诱导前

(T0)、术后即刻(T1)、术后6 h (T2)、术后24 h (T3)的心肌酶谱[肌钙蛋白T (cTnT)、磷酸肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工

酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)]水平和T1、T2、T3时的疼痛程度评分(VAS)。结果 观察组患者的丙泊酚、舒芬太

尼用量分别为(618.76±30.15) mg、(68.97±5.87) μg，明显少于对照组的(573.93±28.64) mg、(76.52±6.42) μg，差异均有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者的睁眼时间、自主呼吸时间、拔管时间分别为(16.45±4.28) min、(11.35±2.94) min、
(20.87±4.98) min，明显短于对照组的(18.75±4.31) min、(12.76±2.89) min、(23.15±5.39) min，苏醒期躁动评分为(0.95±
0.26)分，明显低于对照组的(1.73±0.35)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；T2、T3时，观察组患者的 cTnI水平分别为

(7.52±1.39) pg/mL、(8.31±1.32) pg/mL，明显低于对照组的(9.48±1.46) pg/mL、(9.22±1.28) pg/mL，差异均有统计学意义

(P<0.05)；T1、T2、T3时，观察组患者VAS评分分别为(0.19±0.05)分、(1.19±0.37)分、(1.89±0.39)分，明显低于对照组的

(0.52±0.13)分、(3.25±0.84)分、(2.11±0.41)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应发生率为17.71%，

明显低于对照组的28.61%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 超声可视下前锯肌深面阻滞用于老年NSCLC患者单

孔胸腔镜手术能减少麻醉药物剂量，降低对心肌功能的影响，缓解患者术后疼痛，提高苏醒质量及治疗安全性。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical advantages of deep block of serratus anterior muscle under ultra-
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非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)
是肺癌主要类型，其发病率呈上升趋势，手术是主要

的治疗手段 [1]。胸腔镜技术是目前治疗NSCLC的常

用微创术式，尤其是单孔胸腔镜手术，相较于多孔胸

腔镜技术具有创伤更轻、术后恢复更快的优点[2]。全

身麻醉是术中常用的麻醉方式，可使患者处于睡眠状

态，确保手术顺利实施，但不良反应风险较高[3]。而前

锯肌深平面阻滞在获得良好镇痛效果的同时，还能减

少药物剂量，提高手术安全性[4]。相关研究表明，胸部

手术操作组织再灌注产生的自由基会损伤心肌细胞，

导致心肌酶谱发生主要变化[5]。麻醉实施是减少心肌

细胞损伤重要途径，但关于心肌酶谱在前锯肌深面阻

滞胸腔镜手术中的变化情况的报道较少。基于此，本

研究将分析超声可视下前锯肌深面阻滞用于单孔胸

腔镜手术对老年NSCLC患者术后疼痛和心肌酶谱的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 11月至 2022年 3月
许昌市中心医院拟行单孔胸腔镜手术的734例NSCLC
患者为研究对象。纳入标准：符合《NCCN临床实践指

南：非小细胞肺癌》[6]中NSCLC的相关诊断，且经影像

检查、穿刺活检确诊；符合单孔胸腔镜手术指征且无手术

禁忌证；淋巴细胞未出现远端转移；无胸部手术史；符合

ASA分级：Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：对麻醉药物及阿片类药

物过敏者；术前接受放化疗者；神经系统疾病或前锯肌区

域神经损伤者；既往慢性疼痛史；凝血功能障碍者；心、

肝、肾等重要脏器严重障碍者；合并其他恶性肿瘤。按随

机数表法将患者分为对照组和观察组，每组367例。两

组患者的性别、年龄、体质指数指数、TNM分期、美国麻

醉医师协会(ASA)分级及基础疾病比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。本研究经本院伦理

委员会审核批准，且患者及家属签署知情同意书。

patients. Methods A total of 734 patients with NSCLC undergoing single hole thoracoscopic surgery in Xuchang Cen-
tral Hospital from November 2020 to March 2022 were selected as research objects. According to the random number ta-
ble, they were randomly divided into a control group and an observation group, with 367 patients in each group. The pa-
tients in the control group were given intravenous inhalation combined with general anesthesia, while the patients in the
observation group were given deep block of serratus anterior muscle under ultrasound visualization combined with gen-
eral anesthesia. Perioperative indicators, quality of recovery, and adverse reactions were compared between the two
groups, as well as the levels of myocardial enzymes [troponin T (cTnT), phosphocreatine kinase (CK), creatine kinase
isoenzyme (CK-MB), lactate dehydrogenase (LDH)] before anesthesia induction (T0), immediately after surgery (T1),
6 hours after surgery (T2), and 24 hours after surgery (T3), and the Visual Analogue Scale (VAS) score at T1, T2, and T3.
Results The dosage of propofol and sufentanil in the observation group were (618.76±30.15) mg and (68.97±5.87) μg,
respectively, which were significantly less than (573.93±28.64) mg, (76.52±6.42) μg in the control group (P<0.05).
The open eye time, spontaneous breathing time, and extubation time in the observation group were (16.45±4.28) min,
(11.35±2.94) min, and (20.87±4.98) min, respectively, which were significantly shorter than (18.75±4.31) min, (12.76±
2.89) min, and (23.15±5.39) min in the control group, while the score of restlessness in the recovery period was (0.95±
0.26) points, significantly lower than (1.73±0.35) points in the control group (P<0.05). At T2 and T3, the cTnI levels in
the observation group were (7.52±1.39) pg/mL and (8.31±1.32) pg/mL, respectively, which were significantly lower than
(9.48±1.46) pg/mL and (9.22±1.28) pg/mL in the control group (P<0.05). At T1, T2, and T3, the VAS scores in the obser-
vation group were (0.19±0.05) points, (1.19±0.37) points, and (1.89±0.39) points, which were significantly lower than
(0.52±0.13) points, (3.25±0.84) points, and (2.11±0.41) points in the control group (P<0.05). The incidence of adverse re-
actions in the observation group was 17.71%, which was significantly lower than 28.61% in the control group (P<0.05).
Conclusion Deep block of serratus anterior muscle under ultrasound visualization for single hole thoracoscopic sur-
gery in elderly patients with NSCLC can reduce the dose of anesthetic drugs, reduce the impact on myocardial function,
alleviate postoperative pain, improve the quality of recovery and treatment safety.

【Key words】 Non-small cell lung cancer; Thoracoscopic surgery; Deep block of serratus anterior muscle; Pain;
Myocardial zymogram

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

367

367

男性

216 (58.86)

224 (61.04)

女性

151 (41.14)

143 (38.96)
0.363

0.547

年龄(岁)

67.82±2.39

68.02±3.15

0.970

0.333

体质量指数

(kg/m2)

22.69±1.52

22.87±1.53

1.599

0.110

Ⅰ期

187 (50.95)

172 (46.87)

Ⅱ期

180 (49.05)

195 (53.13)

Ⅰ级

142 (38.69)

153 (41.69)
1.227

0.268

Ⅱ级

164 (44.69)

168 (45.78)

Ⅲ级

61 (16.62)

46(12.53)

高血压

62 (16.89)

58 (15.80)

0.159

0.690

糖尿病

43 (11.72)

37 (10.08)

0.505

0.477

冠心病

21 (5.72)

25 (6.81)

0.371

0.542

1.174

0.240

TNM分期 ASA分级 基础疾病性别
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1.2 麻醉方法

1.2.1 对照组 该组患者采用静吸复合全身麻

醉。患者入室后监测血压、心率、血氧饱和度、动脉压等；

开放静脉通道，进行麻醉诱导：咪达唑仑0.05 mg/kg+舒
芬太尼0.6 μg/kg+丙泊酚2 mg/kg+阿曲库铵0.15 mg/kg
静脉滴注；于纤维支气管镜下插入双腔支气管导管，

确定位置正确，连接麻醉机给予双肺通气，参数设置：

呼吸频率：12次/min，氧浓度：100%，流量：2 L/min。
麻醉维持：泵注瑞芬太尼 0.05~0.2 μg/(kg·min)+丙泊

酚 4~8 mg/(kg·min)，脑电频指数(BIS)维持：40~60，间
断给予阿曲库铵维持肌松。

1.2.2 观察组 该组患者给予超声可视下前锯

肌深面阻滞复合全身麻醉。患者仰卧，肘部屈曲，上

臂外展，手放置于肩上，常规消毒铺巾；采用高频超声

探头垂直于腋中线第５肋间，移动探头辨别浅表背阔

肌肌深部前锯肌；采用 18 G神经阻滞针(64 mm)由上

至下采用平面内技术进针，当针尖到达肋骨表面、前

锯肌深面，回抽无气、无血，注入30 mL 0.3%盐酸罗哌

卡因，观察药物扩散情况，确定满意后同对照组进行

麻醉诱导、麻醉维持。患者仰卧，麻醉起效后，于第

5肋间行约4 cm切口，于胸腔镜下进行肺叶、肺段切除

及纵隔淋巴结清扫术。手术结束，采用静脉自控镇

痛，舒芬太尼 2 μg/kg＋托烷司琼 10 mg＋生理盐水配

至 100 mL，单次剂量：2 mL，背景输注速率 2 mL/h，锁
定时间15 min。待患者呼吸恢复，潮气量满意，拔出双

腔支气管导管后送至恢复室。

1.3 观察指标 (1)围术期指标：手术时间、术

中出血量、丙泊酚用量、舒芬太尼用量、术中补液

量。(2)苏醒质量：睁眼时间、自主呼吸时间、拔管时

间、苏醒期躁动评分。苏醒期躁动评分标准：0分：可

安静配合；1分：刺激可产生肢体动作，经语言安慰后

改善；2分：无刺激肢体挣扎，但无需按压；3分：剧烈挣

扎，需他人辅助按压。(3)心肌酶谱：采集麻醉诱导前

(T0)、术后即刻(T1)、术后 6 h (T2)、术后 24 h (T3)患者

静脉血 5 mL，置于抗凝试管，均匀混合后离心去取

上层血清-20℃保存。以电化学发光免疫分析法测定

血清心肌酶谱肌钙蛋白T (cTnT)、磷酸肌酸激酶(CK)、
肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)水平。

(4)疼痛程度：采用视觉模拟量表(VAS)评估T1、T2、T3
时疼痛程度，评分范围：0~10分，得分越高表示患者疼

痛程度越剧烈。(5)不良反应：恶心呕吐、心动过缓、嗜

睡、低血压等。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料符合正态分布，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，

等级资料比较采用Ridit检验。以P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期指标比较 两组患者的手

术时间、术中出血量、术中补液量比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；但观察组患者的丙泊酚用量、舒芬太尼用量

明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 两组患者的苏醒质量比较 观察组患者的

睁眼时间、自主呼吸时间、拔管时间明显短于对照组，

苏醒期躁动评分明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者的心肌酶谱比较 两组患者 T1、

T2、T3时CK、LDH和T2、T3时 cTnT、CK-MB较T0时
明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；T2、T3时，观

察组患者的cTnT明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者术后各时间的VAS评分比较 T1、

T2、T3时，观察组患者的VAS评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的围术期指标比较(x-±s)
Table 2 Comparison of perioperative indicators between the two groups (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

367

367

手术时间(min)

129.86±22.86

132.58±21.49

1.661

0.097

术中出血量(mL)

76.85±9.32

77.69±8.53

1.274

0.203

丙泊酚用量(mg)

573.93±28.64

618.76±30.15

20.652

0.001

舒芬太尼用量(μg)

76.52±6.42

68.97±5.87

16.627

0.001

术中补液量(mL)

922.64±208.38

897.66±214.42

1.601

0.110

表3 两组患者的苏醒质量比较(x-±s)
Table 3 Comparison of awakening quality between the two groups (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

367

367

睁眼时间(min)

18.75±4.31

16.45±4.28
7.254

0.001

自主呼吸时间(min)

12.76±2.89

11.35±2.94
6.552

0.001

拔管时间(min)

23.15±5.39

20.87±4.98
5.952

0.001

苏醒期躁动评分(分)

1.73±0.35

0.95±0.26
34.272

0.001
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2.5 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应总发生率为 17.71%，明显低于对照组的

28.61%，差异有统计学意义(χ2=12.249，P=0.001<0.05)，
见表6。

3 讨论

胸腔镜技术具有创伤轻微、术后恢复快等特点，

备受医患青睐。胸部手术后多伴随剧烈疼痛，且有极

少数患者可出现慢性疼痛。围术期镇痛不佳会抑制

呼吸，降低患者通气功能，尤其是老年患者[7]。全身麻

醉是常用方法，老年患者对麻醉药物代谢及清除能力

降低，特别是麻醉镇痛药，会增加手术风险[8]。

前锯肌深面阻滞是由新型胸壁阻滞技术，能阻滞

肋间神经外侧皮支感觉平面，在前外侧胸壁具有较好

的镇痛效果，且在超声引导下阻滞成功可达 100%[9]。

本研究显示，观察组丙泊酚用量、舒芬太尼用量少于

对照组，不良反应发生率低于对照组，与刘洋等[10]研究

相近，而睁眼时间、自主呼吸时间、拔管时间短于对照

组，苏醒期躁动评分及VAS评分低于对照组，说明超

声引导前锯肌平面阻滞能增强镇痛效果，提高患者苏

醒质量，有助于认知功能恢复。分析认为：前锯肌深

面注射镇痛药物持续时间长，能减少术后镇痛时间及

正统补救次数，减少镇痛药物剂量能降低对神经刺

激，加之神经阻滞注射罗哌卡因代谢速度快，从而提

高苏醒质量，减轻认知功能损伤，这与王昕等[11]、王志

刚等[12]研究基本一致。

手术创伤会导致血流灌注异常，引起心肌细缺血

缺氧，导致心肌酶LDH、CK、CK-MB、cTnT大量释放，

从而导致心肌损伤，而麻醉是确保手术顺利的关键，

也是减轻心肌损伤的重要途径，因此检测血清心肌酶

谱水平不仅能反映心肌损伤程度，且能为麻醉效果的

评估提供客观依据[13-14]。LDH主要分布在骨骼肌、肝

脏、红细胞等组织细胞中，其水平升高往往伴随着炎

症、组织坏死等；CK-MB分子量较小，主要分布于心肌

细胞，心肌损伤后可快速出现在血液中，是心肌损伤

早期诊断指标；CK是心肌组织能量调节酶。cTnT分

子量小，与细肌丝结合，具有较高灵敏度，是对心肌损

伤程度分层的主要依据之一。本研究显示，T1、T2、T3
时CK、LDH和T2、T3时 cTnT、CK-MB较T0时升高，

说明围术期麻醉药物使用可引起心肌功能损伤，而

T2、T3时观察组 cTnT低于对照组，提示超声可视下前

锯肌深面阻滞能减轻心肌损伤，分析认为：神经阻滞

为局部麻醉，超声可视下实施提高麻醉精确性，减轻

手术损伤介导的生物级联反应引起，降低全身能量消

耗，改善心肌微循环。

综上所述，前锯肌深面阻滞麻醉用于老年NSCLC
患者单孔胸腔镜手术中，能降低麻醉药物剂量，减轻

心肌损伤，有助于提高苏醒质量，缓解术后疼痛，提高

安全性。
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