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胸椎旁神经阻滞对肝脏肿瘤射频消融术患者疼痛和应激反应的影响
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重庆市公共卫生医疗救治中心麻醉科,重庆
  

400030

  摘 要:目的 探讨胸椎旁神经阻滞(TPVB)对肝脏肿瘤射频消融术患者疼痛及应激反应的影响。方法 
选择在该院接受肝脏肿瘤射频消融术的患者40例,采用随机数字表法分为两组,每组各20例,研究组采用

TPVB联合静脉麻醉,对照组采用单纯静脉麻醉。记录两组术前和术后4、8、12、24、36
 

h的视觉模拟评分法

(VAS)评分。观察两组术后恢复情况和不良反应发生率。检测两组术前、切皮时及术后4、24、48
 

h的血清肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)和皮质醇(Cor)水平。结果 两组术后4、8、12、24、36
 

h
 

VAS评分均呈

先上升后下降的趋势,且各时间点研究组VAS评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组术

后首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间和舒芬太尼用量均短于或少于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。研究组切皮时与术后4、24、48
 

h的血清CRP水平均低于对照组,术后4、24、48
 

h的血清TNF-α
和Cor水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,研究组恶心呕吐和呼吸抑制的发

生率降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 TPVB应用于肝脏肿瘤射频消融术中可缓解患者术后疼

痛,降低患者应激反应水平及不良反应发生率,促进患者康复,具有一定的临床推广价值。
关键词:胸椎旁神经阻滞; 肝脏肿瘤; 射频消融术; 应激反应; 疼痛

中图法分类号:R614 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)06-0802-04

  射频消融术是一种微创手术,通常用于治疗肝脏
的原发性或转移性肿瘤,手术常采用的麻醉方法包括
全身麻醉、局部麻醉或硬膜外麻醉[1-2]。研究指出,大
多数接受肝脏肿瘤射频消融术的患者在术中和术后
早期疼痛控制不理想,可引起一系列应激反应,影响
术后康复[3]。胸椎旁神经阻滞(TPVB)是将局部麻醉
药物注射到胸段椎旁间隙,产生注射部位同侧邻近多
个节段的躯体运动、感觉和交感神经阻滞[4],不会引
起较大的血流动力学改变,可减轻术后疼痛和应激反

应[5]。TPVB广泛应用于胸部和上腹部手术,但关于
其在肝脏肿瘤射频消融术中的研究较少。本研究通
过观察TPVB联合静脉麻醉对肝脏肿瘤射频消融术
患者术后疼痛和应激反应水平的影响,以期为临床肝

胆外科手术麻醉方式的选择提供相关经验。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取该院2018年6月至2019年12
月收治的行肝脏肿瘤射频消融术的患者40例为研究
对象。纳入标准:均经影像学检查确诊为肝脏肿瘤;
肿瘤最大径均≤5

 

cm;无心、脑、肾等重要脏器功能不
全。排除标准:年龄≤30岁或≥70岁;合并其他类型
肿瘤;存在肿瘤转移。采用随机数字表法将纳入的40
例患者随机分为两组,每组各20例,其中研究组采用

TPVB联合静脉麻醉,对照组采用单纯静脉麻醉。两
组患者性别、年龄、体质量、肿瘤最大径、手术治疗时
间、ASA分级比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。本研究经本院医学伦理委员会
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批准,所有患者均签署知情同意书。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
体质量

(x±s,kg)
肿瘤最大径

(x±s,cm)
手术治疗时间

(x±s,min)
ASA分级

(Ⅱ/Ⅲ级,n/n)

对照组 20 11/9 56.3±12.4 52.3±12.4 3.3±0.8 57.3±8.9 7/13
研究组 20 12/8 54.3±13.1 51.4±11.7 3.5±1.1 62.4±11.7 6/14
t/χ2 0.102 0.496 0.498 -0.657 -1.550 0.114
P 0.749 0.312 0.311 0.251 0.065 0.735

1.2 麻醉方法 患者进入手术室后开放静脉通道,
常规面罩吸氧3~5

 

L/min,进行心电监护、无创血压及

血氧饱和度监测。对照组:静脉泵注右美托咪定,负荷

量1
 

μg/kg,10
 

min泵注完,然后以0.3
 

μg/(kg·min)
维持,术中依据手术操作刺激情况给予舒芬太尼3~
5

 

μg。研究组:静脉麻醉方法同对照组。TPVB方法

如下,患者选取左侧卧位为穿刺体位,依据肋骨定位

法,先使用超声定位T12 横突关节,再向上依次寻找

T8、T9 横突关节,选取右侧T8、T9 胸椎旁间隙作为阻

滞穿刺点;采用斜轴位横断面扫描阻滞法,高频线性

探头频率6~13
 

MHz,将探头放置与肋骨平行,与脊

柱成斜轴位,探头长轴沿肋间隙扫描,从外侧向内侧

移动,可见外侧斜坡样高回声影为胸膜,并可见胸膜

滑动征,内侧为横突,浅部可见肋横突韧带。确定穿

剌点后以1%利多卡因5
 

mL局部浸润麻醉,采用平

面内穿刺法,引导穿刺针沿肋间外侧入路进入胸椎旁

间隙,回抽无血后分次缓慢注入0.25%罗哌卡因(0.5
 

mL/kg),超声下可见局部麻醉药物扩散并有胸膜压

低。完成阻滞后15~20
 

min测试感觉阻滞平面,如
痛觉减退或消失平面达T7~T10 即达到预期TPVB
范围;如果20

 

min后T7~T10 平面仍无痛觉减退或

消失,则阻滞失败,改行全身麻醉。
1.3 观察指标 (1)视觉模拟评分法(VAS)评分:采
用VAS对两组术前、术后4、8、12、24、36

 

h的疼痛情

况进行评分,得分越高,疼痛越重。(2)记录两组患者

术后首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间和

舒芬太尼用量。(3)应激反应指标检测:两组患者分

别在术前、切皮时及术后4、24、48
 

h抽取5
 

mL静脉

血,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层血清于-80
 

℃冰

箱保存。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和C反应蛋白(CRP)水平,
采用放射免疫法检测血清皮质醇(Cor)水平,严格按

照试剂盒说明书操作。(4)观察两组患者术后恶心呕

吐、心动过缓、呼吸抑制和关节僵硬等不良反应情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术前后各时间点 VAS评分比较 对照

组和研究组术前 VAS评分差异无统计学意义(P>
0.05);两组术后4、8、12、24、36

 

h
 

VAS评分均呈先上

升后下降的趋势,且各时间点研究组 VAS评分均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组术后恢复情况比较 研究组术后首次排气

时间、首次下床活动时间、住院时间和舒芬太尼用量

均短于或少于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.3 两组各时间点应激反应指标水平比较 术前两

组血清TNF-α、CRP和Cor水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);研究组切皮时与术后4、24、48
 

h
的血清CRP水平均低于对照组,术后4、24、48

 

h的血

清TNF-α和Cor水平均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组手术前后各时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后36
 

h
对照组 20 0.8±0.3 2.3±0.5 4.2±1.3 5.7±1.3 3.3±0.3 2.3±0.4
研究组 20 0.9±0.2 1.2±0.2 2.1±0.8 2.6±0.5 2.2±0.9 1.5±0.3
t -1.24 9.13 6.15 9.95 5.18 7.16
P 0.112 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组术后恢复情况比较(x±s)

组别 n 首次排气时间(h) 首次下床活动时间(h) 住院时间(d) 舒芬太尼用量(μg)
对照组 20 8.3±1.4 34.5±8.9 10.7±2.8 2.4±0.8
研究组 20 5.1±1.8 27.5±6.7 8.9±2.7 1.5±0.4
t 6.270 2.810 2.069 4.500
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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表4  两组各时间点应激反应指标水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

术前 切皮时 术后4
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

CRP(mg/mL)

术前 切皮时 术后4
 

h

对照组 20 73.4±11.4 89.3±21.1 214.7±69.2 224.5±76.5 145.6±35.7 7.9±2.1 11.3±3.4 23.4±5.3

研究组 20 70.3±13.5 84.4±25.6 154.3±54.8* 175.2±45.3* 98.4±24.5* 8.2±3.1 9.3±2.1* 15.6±3.5*

组别 n
CRP(mg/mL)

术后24
 

h 术后48
 

h

Cor(ng/mL)

术前 切皮时 术后4
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

对照组 20 62.4±10.3 35.4±9.4 434.4±121.1 520.2±63.4 598.1±66.7 654.3±75.8 546.2±45.2

研究组 20 37.3±9.3* 24.5±8.9* 453.1±134.5 498.9±50.9 476.8±54.9* 565.3±54.2* 422.3±42.5*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.4 两组不良反应发生率比较 与对照组相比,研
究组恶心呕吐和呼吸抑制的发生率降低,差异均有统

计学意义(P<0.05),而心动过缓和关节僵硬的发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 心动过缓 呼吸抑制 关节僵硬

对照组 20 7(35) 5(25) 6(30) 6(30)

研究组 20 2(10) 2(10) 1(5) 2(10)

χ2 4.800 1.558 4.329 2.500

P 0.028 0.212 0.037 0.114

3 讨  论

  射频消融术因创伤小、手术时间短、疗效好、术后

恢复快等优势成为肝脏肿瘤患者的首选治疗手段。
肝脏肿瘤射频消融时产生100~120

 

℃的高温,尤其

当肿瘤位置靠近肝包膜或者消融时间较长时,患者疼

痛感剧烈,甚至会出现心动过缓、血压降低、呼吸困难

等不良反应,严重时可致呼吸、心跳骤停[6]。以往多

在局部麻醉下进行射频消融术,因此不能很好地控制

术中和术后早期产生的腹部疼痛[7]。硬膜外麻醉效

果虽好,但脊髓损伤和硬膜外血肿形成的潜在风险较

高。对于有麻醉禁忌证或不能耐受局部麻醉和静脉

麻醉的患者必须使用全身麻醉,但全身麻醉术后镇痛

时间短、效果差,且患者术中配合困难。因此,寻求镇

痛效果确切、麻醉期间患者意识清醒且能够自主呼吸

的麻醉方式,对提高手术舒适度,减少疼痛相关不良

事件,促进康复有着重要意义。
TPVB通过对注射部位及其上、下方多个连续节

段的躯体运动、感觉和交感神经产生阻滞作用[8],从
而起到镇痛的目的。本研究结果显示,研究组患者术

后各时间点的 VAS评分均低于对照组,术后首次排

气时间、首次下床活动时间、住院时间、舒芬太尼用量

也短于或少于对照组,提示研究组患者术后恢复情况

较好,疼痛程度更低。肝脏的自主神经由T7~T10 节

段的神经支配,本研究选取右侧T8、T9 椎旁间隙作为

阻滞穿刺点进针注药,麻醉平面扩散至 T7~T10。
TPVB在靠近神经处注射局部麻醉药物,从而有利于

药物垂直扩散并提高阻滞效率。万政佐等[9]研究发

现,TPVB组术后24
 

h内的各时间点VAS评分均低

于靶控输注组,并且术中异丙酚及瑞芬太尼用量均少

于靶控输注组,与本研究结果类似。
本研究中,研究组恶心呕吐和呼吸抑制的发生率

均低于对照组,分析其原因:TPVB联合静脉麻醉可

减少麻醉用药的剂量,减少因麻醉药物引起的不良反

应,并且TPVB在椎旁神经根处局部注射麻醉药物,
对脊神经起到一定的阻滞作用,并可上下延伸至相邻

节段,而基本不影响对侧神经,可改善呼吸功能,提升

血流动力学稳定性,减少并发症。周蓉等[10]研究显

示,TPVB用于肝脏肿瘤射频消融术时患者的 VAS
评分降低,其镇痛效果佳,麻醉效果好,患者呼吸、循
环平稳,术后镇痛时间长且不良反应少。王明全等[11]

发现,全身麻醉联合TPVB在原发性肝癌患者术中的

应用效果理想,并发症发生率较低,并且可改善患者

术后的免疫功能,降低肿瘤标志物水平。
应激反应是机体受刺激后出现的非特异性全身

反应,过度应激能使机体代谢紊乱,影响免疫、神经、
内分泌等系统的功能和相互作用,增加手术难度,不
利于患者预后[12]。TNF-α是由激活的炎症细胞分泌

的一种多肽分子,其作为最重要的细胞因子促进炎症

部位的氧化应激,激活全身炎症通路[13]。CRP为急

性期蛋白,是检测各种炎症的敏感指标,CRP水平在

机体损伤数小时内迅速升高,病情好转后其水平降

低[14]。Cor为糖皮质激素的主要组成成分,可通过调

节下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴的释放影响神经-内分

泌反应,其水平可反映机体应激反应变化情况[15]。本

研究结果显示,两组术前各应激反应指标水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),研究组切皮时与术后

4、24、48
 

h的血清CRP水平均低于对照组,术后4、
24、48

 

h的血清TNF-α和Cor水平均低于对照组,其
作用机制可能是TPVB联合静脉麻醉的镇痛效果显

著,能够阻碍伤害性刺激信号的神经传递,抑制机体

产生的应激反应,减轻炎性反应,加速患者康复。
综上所述,TPVB应用于肝脏肿瘤射频消融术中

可缓解患者术后疼痛,降低患者应激反应水平及不良

反应发生率,促进患者康复,具有一定的临床推广

价值。
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医护一体化在战地紧急救援抗击新型冠状
病毒肺炎ICU病历质量管理中的运用

王 英1,徐 霞2,吴美慧2,梁泽平2△
 

中国人民解放军陆军特色医学中心:1.神经外科;2.护理部,重庆
 

400042

  摘 要:目的 探讨医护一体化模式在战地紧急救援抗击新型冠状病毒肺炎(COVID-19)重症监护室

(ICU)病历质量管理中的运用效果。方法 科室成立医护一体化病历质量管理小组,对在院病历质量进行调研

分析,创建ICU基本医嘱和专科医嘱模板,医护交叉检查运行病历,强化沟通与培训,并持续质量改进。比较实

施医护一体化病历质量管理前后病历缺陷情况和病历质量。
 

结果 实施医护一体化病历质量管理后,医嘱单、
床旁检验单归档、病程记录、护理记录、医患沟通记录及其他缺陷率均较实施前有所下降,差异有统计学意义

(P<0.05)。实施医护一体化病历质量管理后,医疗护理记录不及时、不连续、不一致、未突出重点、执行时间不

一致、未体现专科特点的发生率均较实施前有所下降,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 医护一体化在战

地紧急救援抗击COVID-19
 

ICU病历质量管理中的运用效果佳,可为突发公共卫生事件提供参考。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 病历; 医护一体化; 质量管理
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情期间,湖北

省外医务人员响应公共卫生事件危机处理紧急调动,
纷纷驰援湖北,助力当地的疫情防控工作,并取得了

很好的效果[1]。COVID-19具有传播速度快、传染性

较强、人群普遍易感及疾病危害大等特点[2],救援工

作必须快速、准确,而由于传染病医院“三区两通道”
 

[3]设置所带来的工作模式改变,加上省外医务人员多

数不熟悉当地的医保政策和对口医院的医院信息系
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