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胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对胸腔镜肺癌根治术患者镇痛效果
及血生化指标的影响 *
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摘要目的：探讨胸腔镜肺癌根治术患者应用胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉后，对其镇痛效果、T淋巴细胞亚群以及血清肿瘤标志

物的影响。方法：选取青海红十字医院于 2015年 9月 ~2018年 10月期间接收的 131例行胸腔镜肺癌根治术患者。采用随机数字

表法将患者分为对照组（n=65）和研究组（n=66），对照组给予全身麻醉，研究组在对照组基础上复合胸椎旁神经阻滞，比较两组患

者镇痛效果、自控静脉镇痛（PCIA）自控按钮启动次数、背景输注总量、T淋巴细胞亚群、血清肿瘤标志物以及不良反应。结果：研

究组术后 2h、12h、24h、48h安静时以及咳嗽时视觉疼痛模拟评分（VAS）均低于对照组（P<0.05）；研究组术后 24h、术后 48h PCIA

自控按钮启动次数、背景输注总量均低于对照组（P<0.05）；研究组术后 24h、术后 48h、术后 72h CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于对

照组（P<0.05）；研究组术后 24h癌胚抗原（CEA）、糖抗原 199（CA199）、糖抗原 125（CA125）水平均低于术前，且低于对照组（P<0.
05）；研究组不良反应总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉应用于胸腔镜肺癌根治术患者，镇痛效
果确切，可有效改善机体免疫功能，降低血清肿瘤标志物水平，安全可靠。
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Effects of Thoracic Paravertebral Nerve Block Combined with General
Anesthesia on Analgesia and Blood Biochemical Parameters in Patients

Undergoing Thoracoscopic Radical Resection of Lung Cancer*

To investigate the effects of thoracic paravertebral nerve block combined with general anesthesia on

analgesia, T lymphocyte subsets and serum tumor markers in patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer.

131 cases of thoracoscopic radical resection of lung cancer who were received in Qinghai Red Cross Hospital from September

2015 to October 2018 were selected. The patients were divided into control group (n=65) and study group (n=66) by random number

table method. The control group was given general anesthesia. The study group was combined with thoracic paravertebral nerve block on

the basis of the control group. The analgesic effect, the number of start-up of self-controlled intravenous analgesia (PCIA) button, the

total amount of background infusion, T lymphocyte subsets, serum tumor markers and adverse reactions were compared between the two

groups. Visual analogue pain score (VAS) at 2h after operation, 12h after operation, 24h after operation and 48 h after operation

in the study group when quiet and coughing were lower than those in the control group (P<0.05). The starting times of PCIA automatic

button and the total amount of background infusion in the study group were lower than those in the control group at 24h after operation

and 48h after operation (P<0.05). The CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the study group at 24h after operation, 48h after operation and 72h after
operation were higher than those in the control group (P<0.05). Carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 199 (CA199) and
carbohydrate antigen 125 (CA125) in the study group at 24h after operation were lower than those before operation, and those in the

study group were lower than those in the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the study group was lower
than that in the control group (P<0.05). Thoracic paravertebral nerve block combined with general anesthesia in

thoracoscopic radical resection of lung cancer has a definite analgesic effect, which can effectively improve the immune function of the
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前言

胸腔镜肺癌根治术是治疗早期肺癌的首选方法，该术式创

伤小、视野效果佳、术后患者恢复快等优点[1]，但胸腔镜肺癌根

治术仍属于有创手术，术后伴随着剧烈的疼痛，易增加围术期

应激反应，引起全身性不良反应，不利于患者恢复[2]。既往研究

显示[3]，围手术期麻醉管理可直接影响患者预后。可见，围术期

有效的麻醉是保证手术成功的重要措施。全身麻醉多采用阿片

类镇痛药物进行镇痛，是胸腔镜肺癌根治术的常用麻醉方法，

但易诱发恶心及呼吸抑制等不良反应的发生[4]。胸椎旁神经阻

滞是近年来用于肺叶切除术、肺癌根治术等多种开胸疼痛性手

术镇痛的有效区域阻滞技术[5]。以往研究报道指出[6]，肺癌的发

生、发展与机体免疫功能息息相关。此外，肺癌的发生、发展也

与肿瘤标志物水平相关[7，8]。鉴于此，本研究通过探讨胸椎旁神

经阻滞复合全身麻醉对胸腔镜肺癌根治术患者的影响，以期为

临床胸腔镜肺癌根治术麻醉方式的选择提供数据支撑。

1资料和方法

1.1 临床资料

选取青海红十字医院于 2015年 9月 ~2018年 10月期间

接收的 131例行胸腔镜肺癌根治术患者。此次研究已获我院伦

理委员会批准。纳入标准：（1）均符合国际肺癌研究协会制定的

第八版关于肺癌的诊断标准[9]；（2）均经肺穿刺组织病理活检、

胸部 CT证实为肺癌；（3）均能耐受手术者；（4）患者及其家属

知情本研究，且已签署了知情同意书。排除标准：（1）既往有胸

部手术史者；（2）接受过放化疗治疗者；（3）合并药物过敏史者；

（4）合并心肝肾等脏器功能障碍者；（5）合并肺部感染疾病史

者。根据数表法将患者随机分为对照组（n=65）和研究组

（n=66），其中对照组男 41 例，女 24 例，年龄 38~65 岁，平均

（51.29± 4.38）岁；美国麻醉医师协会（American Society of

Anesthesiologists，ASA）分级：I级 34例，II级 31例；癌症类型：

鳞癌 33例，腺癌 32 例；癌症 TNM分期：Ⅰ期 31 例，Ⅱ期 34

例；肺部病灶区域：左侧 29例，右侧 36例。研究组男 43例，女

23例，年龄 39~67岁，平均（50.83± 5.09）岁；ASA分级：I级 36

例，II级 30例；癌症类型：鳞癌 35例，腺癌 31例；癌症 TNM分

期：Ⅰ期 33例，Ⅱ期 33例；肺部病灶区域：左侧 32例，右侧 34

例。两组基线资料比较无差异（P>0.05），组间可比。
1.2 方法

所有患者术前常规禁饮食 8h，术前 0.5h给予肌注苯巴比

妥钠 0.1 g、阿托品 0.5 mg，入室后，常规开放静脉通道，常规

监测患者心率、平均动脉压等指标。在此基础上，对照组患者

实施全身麻醉，麻醉诱导：依次静脉注射舒芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，国药准字 H20054256，规格：5 mL : 250 滋g）
0.4 滋g/kg、丙泊酚（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20123138，规格：20 mL : 0.2 g）1~2 mg/kg、罗库溴铵（福安

药业集团庆余堂制药有限公司，国药准字 H20183105，规

格：2.5 mL: 25 mg）1 mg/kg；肌松完全后行气管插管，潮气量

6~8 mL/kg，呼吸频率：12~15 次 /min；呼末二氧化碳分压：

30~40 mmHg。术中经静脉泵入丙泊酚和罗库溴铵维持麻醉。研

究组在对照组基础上，于麻醉诱导前给予胸椎旁神经阻滞，具

体如下：患者取侧卧位，手术侧处于上面，术侧给予胸椎旁神经

阻滞，取 T4~7棘突向术侧旁移 2.5 cm作为穿刺点，将硬膜外穿刺

针（22号，长约 10 cm）从矢状面稍往头侧方向扎入皮肤，当穿

刺针触到横突时将其退出至皮肤平面，随后将穿刺针滑过胸椎

横突，至椎体横突下缘的肋横突韧带时，采用无阻力的注射器

连接针尾，试推出现阻力感，继续推进穿刺针，当阻力消失时，

提示穿刺针成功。回吸注射器无脑脊液、血液或气体时，注入局

部麻醉药物 5 mL 0.375%盐酸罗哌卡因（广东嘉博制药有限公

司，国药准字 H20173194，规格：20 mL : 200 mg），每点单次注

入，20 min后对阻滞平面进行检测以确认成功阻滞。两组患者

手术结束后，行自控静脉镇痛（Patient-controlled intravenous

analgesia，PCIA）：采用生理盐水将 0.8 mg/kg地佐辛（扬子江药

业集团有限公司，国药准字 H20080329，规格：1 mL : 5 mg）稀

释至 100 mL，负荷量 2 mL，背景输注 1 mL/h，单次自控量 2 mL，

锁定 15 min。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者术后 2h、术后 12h、术后 24h、术后 48h

的安静及咳嗽时的视觉疼痛模拟评分（Visual analogue pain

score，VAS）[10]，VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强。（2）

记录两组术后 24h、术后 48h PCIA 自控按钮启动次数及背

景输注总量。（3）分别于术前、气管拔管即刻、术后 24h、术后

48h、术后 72h 采集患者肘静脉血 5 mL，通过流式细胞仪（

Beckman Coulter 公司 XL 型）测定 CD3+、CD4+、CD8+，并计算

CD4+/CD8+值。（4）分别于术前、术后 24h 采集患者肘静脉血

3 mL，2900 r/min离心 12 min，离心半径 8 cm，分离血清，置于

-30℃冰箱中待测。采用酶联免疫法检测癌胚抗原（Carcinoem-

bryonic antigen，CEA）、糖抗原 199（Carbohydrate antigen 199，

CA199）、糖抗原 125（Carbohydrate antigen 125，CA125）水平，

严格遵守试剂盒（购自上海晶都生物技术有限公司）操作说明

进行。（5）记录两组围术期不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

选用 SPSS21.0统计软件进行分析，计数资料用率（%）表

示，采用 x2检验。计量资料用（x依s）表示，采用 t检验，检验标准

设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点 VAS评分比较

两组患者术后 2h、12h、24h、48h 安静时以及咳嗽时 VAS

body, reduce the level of tumor clearance markers, and is safe and reliable.

Thoracic paravertebral nerve block; General anesthesia; Thoracoscopic radical lung cancer surgery; Analgesic; T

lymphocyte subsets; Tumor markers
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Groups Time points CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=65）

Before operation 63.74± 5.82 36.12± 3.61 24.79± 2.64 1.46± 0.15

Instant tracheal

extubation
55.76± 5.73a 33.44± 3.66a 23.92± 2.15 1.40± 0.17a

24h after operation 50.35± 4.36a 24.73± 4.14a 23.83± 2.73 1.04± 0.14a

48h after operation 53.07± 5.28a 26.68± 3.46a 23.69± 2.61 1.13± 0.18a

72h after operation 56.37± 6.05a 27.85± 3.38a 23.29± 2.24 1.20± 0.15a

Study group（n=66）

Before operation 63.29± 5.71 36.08± 4.36 24.83± 3.64 1.45± 0.19

Instant tracheal

extubation
56.26± 3.28a 32.23± 3.26a 23.92± 3.58 1.35± 0.18a

24h after operation 54.28± 4.83ab 27.31± 4.08ab 23.84± 2.19 1.15± 0.17ab

48h after operation 56.31± 5.28ab 29.32± 3.43ab 23.65± 3.26 1.24± 0.11ab

72h after operation 59.34± 5.29ab 31.51± 4.12ab 24.01± 3.03 1.31± 0.16ab

表 3两组患者不同时间点 T淋巴细胞亚群比较（x依s）
Table 3 Comparison of T lymphocyte subsets at different time points between two groups (x依s)

表 2两组 PCIA自控按钮启动次数及背景输注总量比较（x依s）
Table 2 Comparison of starting times of PCIA automatic button and the total amount of background infusion between two groups (x依s)

Groups
Starting times of PCIA

24h after operation

automatic button（times）

48h after operation

Total amount of background

24h after operation

infusion（mL）

48h after operation

Control group（n=65） 10.06± 2.14 15.24± 2.27 52.76± 7.44 81.98± 8.31

Study group（n=66） 4.05± 0.59 6.22± 1.33 37.19± 6.53 63.52± 7.57

t 21.984 27.799 12.735 13.295

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组患者不同时间点 VAS评分比较（x依s，分）
Table 1 VAS scores of two groups of patients at different time points were compared ( x依s, scores)

Control group

（n=65）
3.39± 0.32 4.27± 0.84a 3.87± 0.63ab 2.87± 0.43abc 4.27± 0.66 5.23± 0.81a 4.58± 0.72ab 3.78± 0.56abc

Study group

（n=66）
2.14± 0.43 3.38± 0.73a 2.32± 0.62ab 1.58± 0.34abc 2.77± 0.45 3.94± 0.45a 3.45± 0.48ab 2.31± 0.42abc

t 18.852 6.476 14.192 19.062 15.218 11.290 10.854 17.014

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2h after

operation

12h after

operation

24h after

operation

48h after

operation

2h after

operation

12h after

operation

24h after

operation

48h after

operation

Groups

Quiet Coughing

评分呈先升高后降低趋势（P<0.05）；研究组术后 2h、12h、24h、

48h安静时以及咳嗽时 VAS评分均低于对照组（P<0.05）；详见
表 1。

2.2 两组 PCIA自控按钮启动次数及背景输注总量比较

研究组术后 24h、术后 48h PCIA自控按钮启动次数、背景

输注总量均低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Note: Compared with 2h after operation, aP<0.05; compared with 12h after operation, bP<0.05; compared with 24h after operation, cP<0.05.

2.3 两组患者不同时间点 T淋巴细胞亚群比较

两组术前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比较差异无统计

学意义（P>0.05）；两组气管拔管即刻、术后 24h、术后 48h、术后

72h CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均低于术前（P<0.05）；研究组术后

24h、术后 48h、术后 72h CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于对照组

（P<0.05）；而两组 CD8+组内及组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）；详见表 3。

Note: Compared with preoperative, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

2.4 两组患者血清肿瘤标志物比较 两组患者术前 CEA、CA199、CA125水平比较差异无统计
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表 4两组患者血清肿瘤标志物比较（x依s）
Table 4 Comparison of serum tumor markers between two groups ( x依s )

Groups
CEA（ng/mL） CA199（U/mL） CA125（U/mL）

Before operation 24h after operation Before operation 24h after operation Before operation 24h after operation

Control group

（n=65）
3.18± 0.31 3.10± 0.26 13.19± 2.26 12.75± 2.63 15.48± 2.18 14.96± 2.11

Study group（n=66） 3.16± 0.27 2.49± 0.42a 13.26± 2.41 9.46± 2.34a 15.53± 2.68 10.95± 2.92a

t 0.394 9.977 0.171 7.567 0.117 8.997

P 0.694 0.000 0.864 0.000 0.907 0.000

学意义（P>0.05）；研究组术后 24h CEA、CA199、CA125水平均 低于术前，且低于对照组（P<0.05）；详见表 4。

Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

2.5 两组围术期不良反应发生情况

对照组出现 16例不良反应现象，包括 6例恶心、3例呼吸

抑制、4 例嗜睡、3 例呕吐，不良反应总发生率为 24.62%

（16/65）；研究组出现 7例不良反应现象，包括 2例恶心、1例呼

吸抑制、3 例呕吐、1 例嗜睡，不良反应总发生率为 10.61%

（7/66）；研究组不良反应总发生率低于对照组（x2=4.440，P=0.
035）。

3 讨论

肺癌是临床常见的恶性肿瘤，其发病率、病死率均较高，已

成为危害我国人民生命安全的恶性肿瘤之首。胸腔镜肺癌根治

术是目前临床上治疗肺癌的首选方式，相较于传统的开胸手

术，其手术创伤小、术后恢复快、术后疼痛程度轻[11，12]。但是胸腔

镜肺癌根治术的手术范围涉及第 4及第 7肋间，局部疼痛仍难

以避免，持续的切口疼痛可对患者术后预后造成严重影响[13]。

王宝等人[14]研究结果显示，恶性肿瘤患者普遍存在免疫功能低

下情况，当行手术治疗时，围术期全身麻醉类药物的应用及创

伤进一步加剧免疫功能损害，而机体免疫功能降低还可增加恶

性肿瘤患者癌复发或转移的风险。由此可见，围术期良好的麻

醉管理对于改善胸腔镜肺癌根治术患者预后具有积极的临床

意义。全身麻醉是以往临床常用的麻醉方式，但其术后动态镇

痛效果差、围术期不良反应多、易产生免疫抑制等缺陷仍难以

避免[15，16]。胸椎旁神经阻滞通过在椎间孔旁的脊神经旁注射麻

醉药物，从而阻滞该侧的感觉、运动及交感神经，达到良好的镇

痛效果，目前已广泛应用于开胸手术中[17-19]。

本次研究结果显示，研究组不同时间点安静时以及咳嗽时

VAS评分、PCIA自控按钮启动次数、背景输注总量均低于对

照组，可见胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉，可有效减少麻醉用

药剂量，镇痛效果确切，这可能与胸椎旁神经的解剖结构特点

有关，该神经主要位于椎间孔的脊神经，前后支均包含运动神

经纤维、感觉神经纤维，并与交感神经链结合，在该部位注射局

麻药物后，可使同侧邻近部位的多个运动、感觉及交感神经纤

维发生阻滞 [20-22]。T细胞在免疫应答及调节中发挥重要作用，

CD4+/CD8+在出现降低时可提示疾病严重或预后不佳[23，24]。本

研究中研究组术后 24h、术后 48h、术后 72h CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+均高于对照组，提示胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉

可有效改善胸腔镜肺癌根治术患者的免疫功能，可能是因为镇

痛效果确切，减少了机体应激，同时该复合麻醉还可减少阿片

类药物用量，减轻机体免疫抑制[25]。既往研究认为[26]，血清肿瘤

标志物对于肺癌的诊断、术后疗效、预后评估以及病情监测均

有一定的评估价值。CEA是临床最早用于诊断肺癌的标志物，

其作为肺癌标志物的灵敏度为 35%~77%[27]。CA199多见于胰

腺、肝胆及结直肠癌等肿瘤的诊断中，CA125是一种糖蛋白，多

在上皮性卵巢癌等中表达，近年来也有研究指出肺癌患者中

CA199、CA125均呈现异常高表达 [28，29]。本研究中研究组术后

24h CEA、CA199、CA125 均低于术前，且低于对照组，可见采

取胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉的方式，可有效抑制肿瘤复发

或远处转移。此外，研究组不良反应总发生率低于对照组，说明

本次复合麻醉安全性较好，可能是因为减少阿片类药物及吸入

麻醉药的使用剂量进而减少围术期不良反应发生率[30]。

综上所述，胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉应用于胸腔镜肺

癌根治术患者，镇痛效果显著，同时还可有效改善机体 T淋巴

细胞亚群、血清肿瘤标志物水平以及围术期不良反应发生率。
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