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摘要 目的：探讨竖脊肌平面阻滞联合术后羟考酮自控镇痛对胸腔镜肺癌根治术老年患者的应用效果及术后谵妄发生率。方法：

选取我院 2021.1~2023.12收治的 80例实施胸腔镜肺癌根治术的患者，分为观察组(常规全麻，术后氟比洛芬酯注射液 +舒芬太尼

静脉自控镇痛)与对照组(常规全麻 +竖脊肌平面阻滞，术后氟比洛芬酯注射液 +羟考酮静脉自控镇痛)，各 40例。对比两组相关

指标。结果：观察组在 T2和 T3时间的 SPO2均高于对照组，DBP、SBP均低于对照组，在 T3时间的 HR低于对照组(P＜0.05)；观察

组患者术后活动时与静息时 VAS评分均低于对照组(P＜0.05)；观察组手术时间长于对照组，麻醉药用量及苏醒时间均低于对照

组(P＜0.05)；观察组 DAM评分及谵妄发生率低于对照组(P＜0.05)。结论：胸腔镜肺癌根治术老年患者术中在全身麻醉基础上增

加竖脊肌平面阻滞联合术后羟考酮自控镇痛可稳定患者术中生命体征，减轻术后疼痛程度，减少麻醉药用量，缩短苏醒时间，降

低患者术后谵妄发生率。
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The Application Effect of Erector Spinae Plane Block Combined with
Hydroxycodone in Elderly Patients undergoing Thoracoscopic Radical
Resection of Lung Cancer and the Incidence of Postoperative Delirium*

Explore the sma vertical plane block joint oxycodone self-control analgesia on postoperative thoracoscope

of elderly patients with lung cancer radical application effect and the incidence of postoperative delirium. Selected from the

records of 80 cases of 2021.1~2023.12 implementation of thoracoscope lung cancer patients with radical prostatectomy, divided into ob-

servation group (general anesthesia, postoperative flurbiprofen ester +sufentanil injection) and the control group (conventional sma+verti-

cal plane block general anesthesia, postoperative flurbiprofen acetate injection+oxycodone), 40 cases in each. Compare the two groups of

relevant indicators. SIn time of T2 and T3 SPO2 observation group were higher than that of control group, DBP and SBP were

lower than the control group, HR at T3 time than controls (P<0.05); The VAS scores in the observation group were lower than those in the
control group (P<0.05). Group operating time is longer than the control group, drug dosage and awakening time were lower than control
group (P<0.05); Observation group DAM score and the incidence of delirium is lower than the control group (P<0.05). Tho-

racoscope in elderly patients with lung cancer radical surgery during general anesthesia based on sma increase vertical plane block com-

bined with oxycodone self-control analgesia can be stable after the intraoperative vital signs, reduce postoperative pain degree, reduce

drug dosage, shortening the time of awakening, decrease the incidence of postoperative delirium.
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前言

胸腔镜肺癌切除术为当前肺癌主流治疗方案，可精准切除

癌变病灶但创伤较大，老年患者术中应激反应高，影响康复[1]。

传统追加镇痛处理虽能够缓解生命体征波动，却易出现术后谵

妄情况与短时间认知功能障碍。随着医疗技术发展，全身麻醉

复合竖脊肌平面阻滞在肺癌根治术中展现出高安全性与广泛

阻滞的优势，广泛应用于老年患者[2]。但老年患者基础疾病多，
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Note: aP<0.05 compared to T1 time, bP<0.05 compared to T2 time, and cP<0.05 compared to T3 time, *P<0.05 compared to control group.

自身循环能力差，术中疼痛会增加肿瘤复发及术后感染率。作

为强效镇痛的阿片受体激动剂，羟考酮自控镇痛有效减少术后

疼痛，提升麻醉质量[3]。因此，本研究旨在探讨全身麻醉结合竖

脊肌平面阻滞与术后羟考酮自控镇痛在老年胸腔镜肺癌根治

术中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021.1~2023.12收治的 80例实施胸腔镜肺癌根

治术的患者，分为观察组(n=40)与对照组(n=40)。观察组男 23

例，女 17 例，平均年龄（69.12± 4.26）岁，平均 BMI（22.52±

1.32）kg/m2，ASA分级为Ⅰ级 22例，Ⅱ级 18例。对照组男 25

例，女 15 例，平均年龄（69.57± 4.67）岁，平均 BMI（22.35±

1.47）kg/m2，ASA分级为Ⅰ级 24例，Ⅱ级 16例。两组患者基线

资料可比（P＞0.05）。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合肺癌诊断标准[4]，符合胸腔镜肺癌根治术治

疗指征；ASA为Ⅰ~Ⅱ级；知情同意。排除标准：急诊手术者；合

并严重呼吸系统疾病者；合并严重循环系统疾病者；合并精神

类疾病者；合并凝血功能、造血系统功能障碍者；长期服用血管

活性药物者。

1.3 方法

对照组：采取全身麻醉处理，一次静脉注射麻醉药物

（0.05 mg/kg咪达唑仑、0.3 mg/kg依托咪酯、0.6 mg/kg罗库溴

铵及 0.5 滋g/kg舒芬太尼）。术中应用 0.1 mg/kg·h 顺阿曲库

铵（浙江仙琚制药；H20090202）持续泵注，直到手术结束前

30 min，4~9 mg/kg·h丙泊酚（扬子江药业集团江苏海慈生物药

业；H20073642）与 0.1 滋g/kg/min瑞芬太尼（江苏恩华药业；
H20143314）持续泵注，直到手术结束前 10 min。术毕连接自控

镇痛泵，采用 3 mg/kg 氟比洛芬酯注射液（山西普德药业；

20200822）+舒芬太尼 2 滋g/kg进行静脉自控镇痛。观察组：在
静脉麻醉前应用超声呈现出竖脊肌和横突影像，应用平面技术

在正中垂直皮肤将穿刺针刺入横突位置，回抽无血注入 20 mL

0.2%罗哌卡因（广东华润顺峰药业；H20050325），超声下观察

药物在神经周围扩散情况，待神经阻滞完全后进行全麻诱

导，方法同上。术毕连接自控镇痛泵，采用氟比洛芬酯注射液

3 mg/kg，烃考酮（北京华素制药；20200923）0.2 mg/kg进行静

脉自控镇痛。

1.4 观察指标

（1）记录所有患者基础值（T1），手术开始即刻（T2），手术开

始后 20min（T3），手术结束即刻（T4）生命体征变化。（2）术后 1 h、

4 h、8 h、12 h、24 h、48 h 采用 VAS[5]评价静息、活动时疼痛情

况。（3）记录患者麻醉药用量、苏醒时间及手术时间。记录患者

谵妄发生率及谵妄严重程度。采取谵妄评定量表对谵妄严重程

度进行评价，分数越高代表患者谵妄情况越严重[6]。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 x2检验；计量资料 t检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同时间生命体征对比

观察组在 T2和 T3时间的 SPO2均高于对照组，在 T2和 T3

时间的 DBP、SBP 均低于对照组；T3时间的 HR 低于对照组

（P＜0.05），见表 1。

表 1 不同时间生命体征对比（x± s）
Table 1 Comparison of vital signs at different times(x± s)

Groups n
DBP(mmHg) SBP(mmHg)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Observation group 40
68.64±

11.83

67.22±

13.38*

68.29±

12.33*

68.74±

11.26

122.54±

14.21

121.94±

13.26*

123.37±

12.52*

120.39±

15.18

Control group 40
69.35±

10.22
71.84± 9.29a

76.24±

8.38ab
68.85±

10.20bc
121.36±

11.38

125.33±

14.85a
136.21±

12.42ab
120.72±

11.22bc

续表 1

Continuation table 1

Groups n
SPO2(%) HR(Secondary/min)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Observation group 40 98.42± 1.53
98.84±

1.67*

98.95±

1.56*
98.56± 1.63

84.46±

10.12
84.36± 9.27

85.18±

11.37*

84.37±

12.35

Control group 40 98.35± 1.64 93.52± 2.52a
93.12±

1.53ab
98.25±

1.84bc
83.22±

11.84

83.28±

10.22

104.13±

12.94ab
83.26±

11.74c

2.2 术后镇痛效果对比

观察组患者术后活动时 VAS评分与静息时 VAS评分均

低于对照组（P均＜0.05），见表 2。

2.3 麻醉药用量、苏醒时间、手术时间对比

观察组手术时间长于对照组，麻醉药用量及苏醒时间低于

对照组（P＜0.05），见表 3。
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Note: aP<0.05 compared to control group.

2.4 谵妄发生情况及严重程度对比

观察组 DAM评分(20.54± 3.15)低于对照组(25.76± 3.73)，

观察组谵妄发生率与对照组比较有差异 [5.00%（2/40）vs

22.50%（9/40）]（P<0.05）。

3 讨论

观察组在 T2和 T3时间的 SPO2均高于对照组，在 T2和 T3

时间的 DBP、SBP均低于对照组，T3时间的 HR低于对照（P＜
0.05）。竖脊肌平面阻滞具有以下优势：阻滞范围广，从侧胸骨

旁到后背中线区域[7,8]；操作简单，通过超声定位影像学分辨进

针位置与注射之后的药物扩散情况；安全性较高，竖脊肌阻滞

药点位置相对较浅，与脏器距离远。因此针对老年胸腔镜肺癌

根治术患者采取竖脊肌平面组织，能够稳定老年患者的生命体

征，减轻手术应激反应。观察组术后活动时 VAS与静息时

VAS评分均低于对照组（P均＜0.05）。烃考酮为类似吗啡的镇

痛剂，能够作用于中枢神经 资受体，该受体与腹腔内脏牵扯相
关，因此有效减轻患者术后疼痛情况,同时其镇静和肌松作用

也可进一步减轻患者术后疼痛持续情况[9,10]。

观察组手术时间长于对照组，麻醉药用量及苏醒时间低于

对照组（P＜0.05）。研究显示[11]，烃考酮在发挥镇痛、镇静作用时

会增加患者对于气管插管耐受性，当采取舒芬太尼镇痛时，烃

考酮镇痛患者可耐受气管插管，从而出现苏醒延迟情况，与本

研究结果具有一定差异。本研究仅将烃考酮用于术后镇痛，术

中主要采取全身麻醉与竖脊肌平面阻滞。通过在全麻基础上增

加竖脊肌平面阻滞，改善术中患者血流动力学波动，减少麻醉

药物的总用量，缩短苏醒时间。尽管手术时间的延长可能与额

外的麻醉操作有关，但这并未影响手术的整体效果。观察组

DAM评分及谵妄发生率明显低于对照组（P＜0.05）。以往临床

上将竖脊肌平面阻滞联合羟考酮用于老年胸腔镜肺癌根治术

的研究较少，两者联合是否可进一步降低患者术后谵妄发生率

尚无确切定论。我们认为，该联合方法通过神经阻滞减轻术中

疼痛，降低麻醉药物使用量，烃考酮为强效镇痛剂，其静脉给药

作用起效快，镇痛作用持久，所以术后采取烃考酮自控镇痛可

减少舒芬太尼用量，降低患者谵妄发生率[12,13]。

总之，胸腔镜肺癌根治术老年患者术中在全麻基础上增加

竖脊肌平面阻滞联合术后羟考酮自控镇痛可稳定患者术中生

命体征，减轻术后疼痛程度，减少麻醉药用量，缩短苏醒时间，

且能够降低患者术后谵妄发生率。
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表 2 术后镇痛效果对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of postoperative analgesic effect (x± s, points)
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VAS score at activity VAS score at rest
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surgery
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surgery

12 h

after

surgery

24 h

after

surgery

48 h

after

surgery

1 h after

surgery

6 h after

surgery

8 h after

surgery

12 h

after

surgery

24 h

after

surgery

48 h

after

surgery

Observation

group
40
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1.08a
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0.36a
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0.52a
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Observation group 40 467.25± 73.27a 957.25± 163.73a 11.82± 1.21a 155.15± 15.24a

Control group 40 687.25± 68.36 1126.35± 179.26 14.87± 1.36 136.33± 16.11
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（1.219~1.426）]是 PD患者自主神经功能障碍的危险因素（P＜
0.05）

3 讨论

自主神经功能障碍是常见的 PD非运动症状，有学者指出

自主神经功能障碍可能加快 PD患者病情进展、缩短患者生存

时间[9]。因此，寻找可有效评估 PD患者自主神经功能障碍的生

物学指标对于改善患者预后尤为必要。

BDNF是脑内分布最为广泛的神经营养因子，既往研究证

实其参与 PD的发生、发展[4]。本次研究结果显示，BDNF低水

平可能促进 PD患者自主神经功能障碍的发生发展。分析原

因，PD产生的病理基础是路易小体引起的多巴胺能神经元丢

失，BDNF不仅可促进多巴胺能神经元的细胞分化，同时可增

强其对多巴胺的摄取能力；而 PD患者体内 BDNF低水平则提

示这一保护机制遭到破坏，从而促使 PD患者自主神经功能障

碍进展[10]。IGF-1能修复损伤细胞，其水平升高可能预示 PD的

进展，其水平降低与癫痫患者发生自主神经功能障碍有关[11]。

本次研究结果显示，IGF-1低水平可能促进 PD患者自主神经

功能障碍的发生发展。分析原因，可能是 IGF-1作为一种促生

长因子，能够促进多巴胺能神经元的存活和增殖，减少细胞凋

亡。PD患者由于 IGF-1的神经保护能力耗尽，其表达水平降

低，导致其对黑质纹状体多巴胺能神经元的保护作用下降，从而

导致 PD患者自主神经功能障碍发生发展[11]。既往研究证实[6]，

CysC水平与心血管自主神经功能障碍相关。本次研究结果显

示，CysC高水平可能促进 PD患者自主神经功能障碍的发生

发展。分析原因可能是，PD患者自主神经功能障碍的发病与环

境、遗传及神经系统老化等多因素的交互作用有关。

本次研究结果发现，BDNF、IGF-1、CysC 异常表达均可促

进 PD的发生和 PD患者的病情进展，增加自主神经功能障碍

的发生风险。SSR异常提示下丘脑后部及中脑网状结构可能存

在异常，导致神经细胞因子分泌异常，故而 PD患者自主神经

功能障碍风险较高[12]。H-Y分期越高的 PD患者病情越严重，累

及范围越广，因此自主神经功能障碍发生风险越高[13]。

综上所述，血清 BDNF、IGF-1低水平、CysC高水平可能促

进 PD患者自主神经功能障碍的发生发展。
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