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摘要 目的：前瞻性研究术中肋间神经阻滞（IINB）对肋骨骨折（RF）患者机体应激反应、血流动力学及生活质量的影响。方法：选择

2017年 1月 -2021年 12月于成都医学院第一附属医院行胸腔镜手术治疗的 RF患者 70例，依据随机数字表法分为 IINB组

（n=35）与对照组（n=35）。对照组行静吸复合全麻，IINB组于对照组基础上行 IINB。观察两组手术前（T0），手术开始 5 min（T1）、

15 min（T2）、30 min（T3）及手术结束时（T4）平均动脉压（MAP）、心率（HR）等血流动力学指标；术后恢复情况；术后 6 h、12 h、24 h、

48 h疼痛情况及镇痛补救率；术后 1 d、3 d、7 d生存质量；术后 3 d并发症等指标。结果：IINB组各时点 MAP、HR均低于对照组

（P＜0.05）。IINB组进食恢复时间、首次下床活动时间、留置胸管时间、术后住院时间均短于对照组（P＜0.05）。IINB组术后 6 h、12 h、

24 h、48 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；IINB组镇痛补救率 20.00%（7/35）低于对照组 42.86%（15/35）（P＜0.05）。IINB组术

后 1 d、3 d、7 d各项生存质量评分均高于对照组（P＜0.05）。IINB组术后 3 d并发症发生率 2.86%（1/35）低于对照组 22.86%（8/35）

（P＜0.05）。结论：IINB可有效缓解 RF患者疼痛及机体应激反应，维持术中血流动力学的稳定性，有效缓解术后疼痛，促进患者术

后恢复，提高其生活质量，减少术后并发症。
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Effects of Intraoperative Intercostal Nerve Block on Body Stress Response,
Hemodynamics and Postoperative Quality of Life

in Patients with Rib Fracture*

A prospective study of the effect of intraoperative intercostal nerve block (IINB) on body stress response,

hemodynamics and quality of life in patients with rib fracture (RF). 70 RF patients who underwent thoracoscopic surgery in the

First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from January 2017 to December 2021 were selected and divided into IINB group

(n=35) and control group (n=35) according to the random number table. The control group was given intravenous and inhalation com-

bined general anesthesia, and the IINB group was given IINB on the basis of the control group. The hemodynamic indexes such as mean

arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) before operation (T0), 5 min (T1), 15 min (T2), 30 min (T3) and at the end of operation (T4);

Postoperative recovery; Pain at 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation and pain relief rate; Quality of life at 1 d, 3 d and 7 d after opera-

tion; Postoperative complications and other indicators were observed. MAP and HR of IINB group were lower than those of con-

trol group at all time points (P<0.05). The feeding recovery time, first time to get out of bed, time of indwelling chest tube and the postop-
erative hospitalization time in IINB group were shorter than those in the control group(P<0.05). The VAS score of IINB group was lower

than that of control group at 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation (P<0.05); The pain relief rate of IINB group was 20.00% (7/35) lower

than that of control group (42.86% (15/35) (P<0.05). The quality of life scores in IINB group were higher than those in the control group

on the 1 d, 3 d and 7 d after operation (P<0.05). The incidence of complications in IINB group was 2.86%(1/35) lower than that 22.86%

(8/35) in control group (P<0.05). IINB can effectively relieve the pain and body stress response of RF patients, maintain the

stability of hemodynamics during operation, effectively relieve postoperative pain,promote postoperative recovery, improve their quality

of life and reduce postoperative complications.
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前言

肋骨骨折（RF）为暴力作用于肋骨导致的胸部损伤[1]。RF

不但可导致胸廓畸形，影响呼吸、循环系统正常功能，还可因疼

痛影响痰液咳出，引发肺部感染、肺不张等并发症[2]。手术可快

速固定肋骨骨折断端，恢复胸廓外形，纠正异常呼吸，促进患者

恢复[3]。但因手术操作可为患者带来二次创伤，加重患者疼痛及

机体应激，致使血流动力学剧烈波动，产生多种并发症，降低患

者生活质量[4,5]。胸腔镜手术（VATS）治疗 RF尽管具有微创优

势，但仍有部分患者存在严重的术后疼痛，对患者生活带来较

大的影响[6]。研究证明，外周神经阻滞可有效缓解患者机体应

激，维持血流动力学稳定，对于减少术后并发症，提高患者生存

质量具有积极意义[7,8]。本研究将术中肋间神经阻滞（IINB）应用

于 RF手术患者，以探究其对患者机体应激反应、血流动力学

及术后生活质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月 -2021 年 12月于成都医学院第一附属

医院行胸腔镜手术治疗的 RF患者 70 例，纳入标准：年龄

24~65岁；经影像学诊断为闭合性肋骨骨折、连枷胸或 3根及 3

根以上肋骨骨折伴断端错位明显；美国麻醉医师协会分级

（ASA）I～II级，排除标准：麻醉禁忌症；开放性骨折；心肺功能

损伤严重；合并其他重症内科疾病；药物滥用史或酒精依赖史；

肝肾功能异常。其中男性 42例，女性 28例；年龄 24~65岁，平

均（47.1± 4.8）岁；RF位置：左侧 33例，右侧 30例，双侧 7例；

RF数 3～8 根，平均（4.7± 0.5）根；致伤原因：道路交通伤 48

例，高处坠落伤 18例，其他 4例；胸部损伤严重程度评分（AIS）

1.5～3.5 分，平均（2.8± 0.5）分；体质量指数（BMI）17.4～29.0

kg/m2，平均（22.6± 5.4）kg/m2。依据随机数字表法将 70例 RF

患者分为 IINB组（n=35）与对照组（n=35），两组基线资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。本研究经成都医学院第

一附属医院医学伦理学委员会批准 （批准号：2022CY-

FYYRB-BA-33-5），患者及家属知情同意并签字。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline data between the two groups

Baseline data IINB group（n=35） Control group（n=35） x2/t P

Gender (male/female) 20/15 22/13 0.235 0.628

Age (years) 47.7± 5.3 46.5± 4.2 0.157 0.876

RF position (left/right/bilateral) 15/16/4 18/14/3 0.549 0.760

Injury factor (traffic injury/fall

injury/other)
25/8/2 23/10/2 0.306 0.858

Number of rib fractures (root) 4.6± 0.3 4.7± 0.2 0.924 0.359

BMI（kg/m2） 22.7± 2.5 22.6± 2.5 0.152 0.880

AIS score (score) 2.8± 0.3 2.9± 0.4 1.183 0.241

1.2 方法

对照组行静吸复合全麻。麻醉诱导：0.06 mg/kg咪唑安定、

2 mg/kg丙泊酚、0.5 滋g/kg舒芬太尼、0.6 mg/kg罗库溴铵。开始
手术时再追加 0.2 滋g/kg舒芬太尼。气管插管后行机械通气（氧
流量 2%，呼吸频率 10-16次 /min，吸呼比 1：2），通过 1-3%吸入

七氟烷，瑞芬太尼 0.01 滋g/kg/min、罗库溴铵 0.1 mg/kg/h，术中

维持脑电双频指数 40-60之间。手术操作均由同一组手术医师

完成，术毕清醒拔管送入麻醉后监测治疗室监护。手术结束前

30 min连接镇痛泵镇痛，镇痛药物为 100 滋g舒芬太尼、2 g丙
帕他莫及生理盐水配成 100 mL溶液，首次剂量 2 mL，背景剂

量 2 mL/h，自控剂量 1 ml/次，锁定时间 20 min，镇痛泵镇痛时

间共 2 d。IINB组于对照组基础上行 IINB：行静吸复合全麻后，

患者取侧卧位，于腋中线水平，使用短轴平面内技术，探头与肋

骨垂直放置，显示局部肋骨、肋间肌肉及壁层胸膜等结构的横

截面超声图，消毒后从探头的下侧进针，看到针尖到达胸膜外，

肋骨下缘肋间内肌和肋间最内肌之间，回抽无血气，局部注射

5 mL盐酸罗哌卡因（0.375%），可见壁层胸膜逐步下降。手术结

束前 30 min连接镇痛泵镇痛，镇痛药物及使用情况同对照组。

1.3 观察指标

观察两组手术前（T0），手术开始 5 min（T1）、15 min（T2）、

30 min（T3）及手术结束时（T4）平均动脉压（MAP）、心率（HR）

等术中血流动力学指标；术后恢复情况；术后 6 h、12 h、24 h、

48 h疼痛情况及镇痛补救率；术后 1 d、3 d、7 d生存质量；术后

3 d并发症等指标。生存质量按照健康状况调查问卷（SF-36）[9]

评价，内容包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感智能及精神健康等 8个维度。术后各时点疼

痛情况以视觉模拟评分法（VAS）[10]评价。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0统计软件分析数据。采用偏度 -峰度检验

法行正态性检验，符合正态性分布的用计量资料以（x± s）描
述，组间比较行独立样本 t检验；定性资料以例数百分率表示，

组间比较行 x2检验。双侧检验水准琢为 0.05，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时点血流动力学指标比较

IINB组各时点MAP、HR均低于对照组（P＜0.05），见表2。
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IINB组进食恢复时间、首次下床活动时间、留置胸管时 间、术后住院时间均短于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 2 两组不同时点血流动力学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamic indexes between two groups at different time points (x± s)

Indexes Time point IINB group（n=35） Control group（n=35） t P

MAP（mm/Hg）

T0 74.07± 7.62 78.97± 8.16 2.944 0.004

T1 82.86± 8.74 90.85± 9.36 4.185 0.000

T2 87.09± 8.82 94.89± 9.72 3.987 0.000

T3 90.25± 9.31 98.07± 9.98 3.844 0.000

T4 88.54± 8.95 97.64± 9.92 4.029 0.000

HR（times/min）

T0 74.18± 7.65 78.97± 7.96 2.911 0.005

T1 75.09± 7.82 82.27± 8.54 3.668 0.001

T2 74.86± 7.70 84.86± 9.04 4.982 0.000

T3 73.89± 7.64 86.08± 8.92 6.140 0.000

T4 72.58± 7.45 84.93± 8.67 6.392 0.000

表 3 两组术后恢复情况比较（x± s）
Table 3 Comparison of postoperative recovery between the two groups (x± s)

Indexes IINB group（n=35） Control group（n=35） t P

Feeding recovery time（h） 6.45± 0.68 8.56± 0.88 11.225 0.000

First time to get out of bed（h） 24.97± 2.73 32.86± 3.52 10.479 0.000

Time of indwelling chest tube（d） 5.14± 0.53 7.21± 0.75 13.335 0.000

Postoperative hospitalization time（d） 6.59± 0.68 8.49± 0.87 10.180 0.000

2.2 两组术后疼痛评分及镇痛补救率比较

IINB组术后 6 h、12 h、24 h、48 h VAS评分均低于对照组

（P＜0.05），见表 4。IINB组镇痛补救率 20.00%（7/35）低于对照

组 42.86%（15/35）（P＜0.05）。

表 4 两组术后疼痛评分比较（x± s）
Table 4 Comparison of postoperative pain scores between the two groups (x± s)

Time point IINB group（n=35） Control group（n=35） t P

Postoperative 6 h 1.83± 0.20 2.60± 0.28 13.239 0.000

Postoperative 12 h 2.66± 0.29 3.85± 0.41 14.019 0.000

Postoperative 24 h 2.91± 0.32 3.80± 0.39 10.437 0.000

Postoperative 48 h 2.97± 0.33 3.62± 0.34 0.374 0.038

2.3 两组生存质量比较

IINB组术后 1 d、3 d、7 d各项生存质量评分均高于对照组

（P＜0.05），见表 5。

2.4 两组术后并发症比较

IINB组术后 3 d并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 6。

3 讨论

肋骨骨折及手术均可导致 RF患者机体损伤，导致胸壁疼

痛，引发患者痛苦，降低患者生活质量[11,12]。麻醉为机体应激源

之一，麻醉不佳不但增加 RF患者痛苦，还可加重机体应激，引

发血流动力学及内分泌改变，导致多种术后并发症，甚至引发

慢性疼痛，影响患者预后[13,14]。静吸复合全麻可经影响大脑皮层

边缘系统及下丘脑对中枢的投射，但却难以阻断手术操作产生

的伤害性刺激传递至中枢，致使术后疼痛发生或延续[15,16]。硬膜

外镇痛是胸科术后镇痛的金标准[17]。硬膜外阻滞可减少伤害性

刺激，将其复合全麻可发挥协同增效作用[18]。尽管硬膜外阻滞

可提高麻醉效果，但其常易导致椎管内血肿、神经损伤及血流

动力学不稳，临床应用存在一定局限[19]。故探寻可有效提高麻

醉效果的方法，对于提高 RF患者手术安全性，缓解其术后疼

痛，促进 RF患者术后康复具有积极意义。

本研究中，IINB组各时点MAP、HR均小于对照组，且 IINB

组MAP、HR波动幅度小，说明 IINB可减小机体应激，且其药

物用量少，定位准确，对循环系统扰动少，可有效避免血流动力

学大幅波动。本研究 IINB组术后6、12、24、48 h VAS评分及镇

痛补救率均小于对照组，说明 IINB可有效缓解患者疼痛，协同
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表 5 两组生存质量比较（x± s）
Table 5 Comparison of the quality of life between the two groups (x± s)

Indexes Time point IINB group（n=35） Control group（n=35） t P

physical functioning

（score）

Postoperative 1 d 62.97± 6.53 54.06± 5.70 6.081 0.000

Postoperative 3 d 68.44± 7.22 59.28± 6.19 6.461 0.000

Postoperative 7 d 79.86± 8.27 67.95± 8.23 7.273 0.000

Role- physical（score） Postoperative 1 d 60.50± 6.23 52.58± 5.56 5.611 0.000

Postoperative 3 d 67.84± 6.98 58.98± 6.07 6.425 0.000

Postoperative 7 d 77.93± 8.16 65.87± 8.12 7.780 0.000

Bodily pain（score） Postoperative 1 d 63.86± 6.56 57.28± 5.90 4.412 0.000

Postoperative 3 d 70.47± 7.34 65.96± 7.00 2.983 0.004

Postoperative 7 d 80.75± 8.28 71.64± 8.25 5.520 0.000

Postoperative 1 d 60.38± 4.95 54.42± 5.78 4.633 0.000

General health（score） Postoperative 3 d 66.54± 6.82 58.09± 6.03 5.491 0.000

Postoperative 7 d 76.86± 7.92 67.66± 7.89 4.869 0.000

Validity（score） Postoperative 1 d 64.86± 6.77 58.75± 6.14 3.955 0.000

Postoperative 3 d 71.60± 7.27 66.65± 6.89 3.988 0.000

Postoperative 7 d 78.97± 8.04 71.76± 7.98 3.766 0.000

Social function（score） Postoperative 1 d 63.86± 6.51 57.82± 5.92 4.061 0.000

Postoperative 3 d 72.09± 7.47 66.10± 6.93 3.485 0.001

Postoperative 7 d 79.04± 8.11 72.33± 7.45 3.605 0.001

Role-emotional（score） Postoperative 1 d 64.55± 6.67 58.74± 6.03 3.823 0.000

Postoperative 3 d 74.06± 7.64 68.85± 7.11 2.953 0.004

Postoperative 7 d 81.29± 8.43 73.65± 7.58 3.987 0.000

Mental health（score） Postoperative 1 d 63.87± 6.55 58.16± 6.12 3.768 0.000

Postoperative 3 d 73.85± 7.56 68.95± 7.23 2.771 0.007

Postoperative 7 d 82.27± 8.44 73.86± 7.60 4.381 0.000

表 6 两组术后并发症比较[n（%）]

Table 6 Comparison of postoperative complications between the two groups [n(%)]

Groups Pulmonary infection Pulmonary atelectasis Pleural effusion Total incidence

IINB group（n=35） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86）

Control group（n=35） 3（8.57） 2（17.14） 3（8.57） 8（22.86）

x2 - - - 4.590

P - - - 0.032

镇痛泵镇痛，缓解近期术后疼痛，降低镇痛补救率。机体应激为

机体在受到强烈刺激产生的以 HPA轴功能增强及交感神经兴

奋为特征的非特异性反应，强烈的机体应激可导致血流动力学

大幅波动及组织器官出现程度不同的异常反应[20,21]。骨折、手术

为强烈刺激源，均可引发机体产生强烈应激[22]。IINB可将麻醉

药物注入至肋间神经周围，使其直接作用于肋间神经及其分

支，阻断其传导功能，使来自于胸膜、肋间肌等组织产生的疼痛

信号无法传递至疼痛中枢，从而发挥良好的镇痛作用[23,24]。IINB还

可有效阻断周围神经产生的痛觉过敏，缓解局部疼痛[25]。IINB可

有效抑制应激反应，避免产生氧化应激因子，降低交感神经活

性，维持血流动力学的稳定性[26]。

本研究中，IINB组进食恢复时间、首次下床活动时间、留

置胸管时间、术后住院时间均短于对照组，说明 IINB可有效促

进患者术后康复。本研究中，IINB组术后 1 d、3 d、7 d各项生存

质量评分均高于对照组，说明 IINB可有效提高患者生存质量。

本研究于麻醉后开展 IINB符合超前干预理念，在机体应激尚

未出现时即提前开展神经阻滞，阻断应激信号传导，从而有效

避免机体应激对内分泌及免疫系统的影响，减少分泌炎症免疫
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因子，避免炎症免疫损伤，缓解患者疼痛，提高机体稳定性及患

者舒适度，促进患者恢复[27-29]。本研究中，IINB组术后 3 d并发

症发生率小于对照组，说明 IINB可有效避免并发症的发生。本

研究于超声下行 IINB可获得清晰的解剖图像，有助于准确掌

握肋间神经所在位置，并在超声下进针，不但可达到精准进针，

精准注入麻醉药物，精准阻滞肋间神经，缓解机体应激的目的，

还可避免血肿、气胸等并发症发生[30,31]。IINB可缓解患者机体

应激，避免术后过度疼痛，有助于患者咳嗽，促进肺扩张及痰液

排出，不但能够有效避免术后并发症发生，对于提高患者生命

质量也具有积极意义。

综上所述，IINB可有效缓解 RF患者疼痛及机体应激，维

持术中血流动力学的稳定性，促进患者术后恢复，提高其生存

质量，降低术后并发症发病率。但因 IINB可导致血肿等并发症，

术中操作需于超声下谨慎操作，以避免误操作，提高手术效率。
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