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摘  要 

观察氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞在乳腺微创旋切术后疼痛的效果。方法：选择拟在本医院

施行乳腺微创旋切术患者60例，以手术时间为序随机分为实验组和对照组各30例；两组患者均采用丙泊

酚复合瑞芬太尼静脉麻醉，实验组手术前25~30 min静脉注射氟比洛芬酯1 mg/kg，后行乳腺后间隙阻

滞法，经超声引导进针至乳腺后间隙，将麻醉药物推注完成麻醉。对照组手术前给予0.9%生理盐水5 ml，
行传统局部麻醉方法，以多点注射的方式，按照患者乳腺肿块部位，对肿块周围注射麻醉药物。观察两

组患者手全身麻醉各个时间段的血流动力学指标、术中麻醉药物使用计量、疗效相关指标、患者满意度、

VAS评分、感觉神经功能恢复时间及围术期不良反应指标等。结果：T1时刻、T2时刻两组患者心率、收

缩压和舒张压差异无统计学意义(P > 0.05)，T3~T7时刻，实验组患者心率、收缩压和舒张压指标均显著

低于对照组(P < 0.05)；实验组患者围术期相关指标均低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义(P < 
0.05)；丙泊酚总用量实验组低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；实验组术后睁眼时间、自主呼

吸恢复时间、复苏室停留时间均低于对照组；实验组患者满意度苏醒质量高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)；VAS评分实验组患者清醒即刻、30 min、1 h、3 h均低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)；实验组围术期不良反应低于实验组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：氟比洛芬酯超前镇痛

联合乳腺后间隙阻滞用于乳腺微创旋切术后疼痛效果可靠，提高镇痛效果和患者的舒适度，且对血流动

力学影响小，不增加不良反应，具有良好的有效性和安全性。 
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Abstract 
To observe the effect of preemptive analgesia with Flurbiprofen axetil combined with retromam-
mary space block on pain after minimally invasive breast rotation. Methods: 60 patients who are 
going to undergo minimally invasive rotary mastectomy in our hospital were randomly divided into 
experimental group and control group in order of operation time, with 30 cases in each group. Pa-
tients in both groups were given propofol combined with remifentanil intravenous anesthesia. In 
the experimental group, 1 mg/kg of Flurbiprofen axetil was injected intravenously 25~30 min be-
fore operation, and then the retromammary space was blocked. The needle was inserted into the 
retromammary space under the guidance of ultrasound, and the anesthetic was injected to com-
plete the anesthesia. The control group was given 5 ml of 0.9% normal saline before operation, and 
the traditional local anesthesia method was used, and anesthetic drugs were injected around the 
tumor according to the location of the breast tumor. Hemodynamic indexes, intraoperative anes-
thetic dosage, efficacy-related indexes, patient satisfaction, VAS score, recovery time of sensory 
nerve function and perioperative adverse reactions of the two groups were observed. Results: 
There was no significant difference in heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pres-
sure between the two groups at T1 and T2 (P > 0.05). At T3~T7, the indexes of heart rate, systolic 
blood pressure and diastolic blood pressure in the experimental group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). The perioperative related indexes of patients in the ex-
perimental group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The total dosage of propofol in the experimental group was lower 
than that in the control group with statistical significance (P < 0.05). The time to open eyes, the 
recovery time of spontaneous breathing and the stay time in resuscitation room in the experimental 
group were lower than those in the control group. The patients’ satisfaction in the experimental 
group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). The VAS score of the experimental group was lower than that of the control group immedi-
ately after waking up, 30 min, 1 h and 3 h, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The perioperative adverse reactions in the experimental group were lower than those in the exper-
imental group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Preemptive analgesia with Flurbi-
profen axetil combined with retromammary space block is reliable in pain relief after minimally 
invasive mastectomy, which improves the analgesic effect and patient’s comfort, has little influence 
on hemodynamics, does not increase adverse reactions, and has good effectiveness and safety. 
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1. 引言 

乳腺良性肿块在女性中的发病率逐年递增，随着近年来微创技术的发展，超声引导下乳腺微创旋切
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术广泛用于乳腺疾病的治疗中，在实际工作中，乳腺旋切手术多采用静脉全身麻醉，术后一般不给予镇

痛处理。由于乳腺旋切是以“多角度、多深度”原则行扇形旋转方式切割直至将病灶完全切除，其手术

疗效以及安全性方面价值显著，但麻醉无法完全限制术后疼痛感，极小的刺激也会导致患者产生较大的

心理效应及应激反应，而加深麻醉深度虽可降低烦躁、呛咳等不良反应发生风险，但会存在呼吸抑制等

风险性[1] [2]。因此需配合科学有效的镇痛方案，临床上氟比洛芬酯作为超前镇痛用药可减少手术刺激所

致炎症反应及水肿，进而获得充分、持续镇痛，有助于减轻患者疼痛感受[3] [4]。乳腺后间隙阻滞操作简便，

对麻醉范围的控制更为精确，麻醉药物的用量较少，可最大限度降低麻醉药物不良反应发生风险[5] [6]。将

氟比洛芬酯与乳腺后间隙阻滞联合使用，旨在结合两者优势，进一步提高麻醉效果和患者的舒适度，但

其效果和可行性尚需进一步验证。鉴于此，本研究通过对照实验设计，探究在喉罩全身麻醉中氟比洛芬

酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞的实际效果并分析其可行性，为临床实践提供新的临床证据，为患者提

供更安全、有效和舒适的术后镇痛策略，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2023 年 6 月~2024 年 6 月拟施行乳腺微创旋切术患者 60 例，以手术时间为序，按随机数字表

法分为实验组和对照组。两组患者均采用喉罩全身麻醉。对照组 30 例，均为女性；年龄 28~52 岁，平均

(42.56 ± 8.93)岁；体重 46~68 kg，平均(57.8 ± 7.3) kg；实验组 30 例，均为女性；年龄 29~54 岁，平均

(42.73 ± 9.02)岁；体重 45~66 kg，平均(56.7 ± 7.6) kg；两组患者 ASA I~II 级，无明显心肺肝肾等重要器

官相关疾病。两组患者年龄、体重、疾病种类差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入\排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 接受微创乳腺旋切手术的患者；② 美国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiologists, ASA)

分级 I~II 级；③ 患者意识清晰同意参与研究。 

2.2.2. 排除标准 
① 合并严重器官系统疾病或 精神疾病者；② 对盐酸羟考酮、帕瑞昔布钠过敏者；③ 既往慢性镇

痛史；④ 无法随访者；⑤ 围手术期发生严重不良事件，如严重的药物反应、术中大出血、低血压休克

等；⑥ 临床资料不完整者。 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
患者入室后开放上肢静脉通路，常规监测无创血压、持续监测心电图和血氧饱和度(SpO2)、呼吸频

率、收缩压、舒张压。采用喉罩全身麻醉，麻醉诱导前给予 0.9%生理盐水 5 ml，麻醉诱导药物(丙泊酚 3 
μg/mL + 舒芬太尼 0.25 μg/kg)，保证患者迅速进入睡眠状态，减轻插管应激反应，喉罩置入后，行传统

多点注射局部麻醉方式(0.5%利多卡因溶液，最大剂量不超过 300 mg)，按照患者乳腺肿块部位，对肿块

周围注射局麻药物，可边注药边进针并浸润穿刺针道。 

2.3.2. 实验组 
入室后与对照组操作相同，在麻醉诱导前 30 min 以静脉注射氟比洛芬酯(商品名凯纷，北京泰德制药

股份有限公司生产，国药准字：H20041508) 1 mg/kg；麻醉诱导及维持与对照组相同，喉罩置入后，采用
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乳腺后间隙阻滞，先采用超声预测具体的注射针角度，直至超声观察可见针尖穿刺至乳腺后间隙，在乳

腺后间隙注入 5 ml (0.5%利多卡因溶液)局麻药，然后开始实施手术治疗。 

2.4. 观察项目及指标  

2.4.1. 血流动力学指标  
将两组患者注射氟比洛芬酯记为 T1，麻醉诱导记为 T2，置入喉罩时记为 T3，乳腺后间隙阻滞时记

为 T4，旋切刺皮时记为 T5。旋切开始记为 T6，取出喉罩时记为 T7，比较两组患者在各个时间节点的心

率(HR)、收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，比较两组患者血流动力学指标差异情况。 

2.4.2. 围术期相关指标 
术中麻醉药物使用计量比较及手术时间、麻醉时间、喉罩拔除时间和离室时间比较。 

2.4.3. 疗效相关指标  
比较两组患者手术后睁眼时间、自主呼吸恢复时间、复苏室停留时间、及患者满意度。 
患者满意度采用调查问卷的形式评估，问卷总分 100 分，分值 < 60 分为不满意，分值 60~80 分为满

意，分值 81~100 分为十分满意。总满意度 = (满意例数 + 十分满意例数)/总例数 × 100%。 

2.4.4. VAS 评分为患者清醒即刻、30 min、1、3 h、8 h 的 VAS 评分 
视觉模拟疼痛评分(VAS)评价标准：画一条直线，从无疼痛 0 到最疼痛 10 分之间让患者自主打分，

依次记为 0、1~3、4~6、7~10 分，评分越高表示疼痛度越大。 

2.4.5. 感觉神经功能恢复时间 记录患者触觉恢复时间和痛觉恢复时间 
触觉恢复时间：采用棉签对患侧乳头、乳晕部位进行触碰，皮肤不下陷的前提下稍微用力，进行触

觉评分。 
痛觉恢复时间：患侧乳晕与消毒后的针尖进行接触，同时与健侧的痛觉相互对比。 

2.5. 围术期不良反应指标 

包括心动过缓、呛咳、视物不清、口腔分泌物等。 
统计学分析：采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验或者 Fisher’s 精确检验。P < 0.05 表示差异具有统计学

意义。 

3. 结果 

1) 将两组患者注射氟比洛芬酯时记为 T1，麻醉诱导记为 T2，置入喉罩时记为 T3，乳腺后间隙阻滞

时记为 T4，旋切刺皮时记为 T5。旋切开始记为 T6，取出喉罩时记为 T7，比较两组患者在各个时间节点

的心率(HR)、收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison analysis of hemodynamic scores between two different groups ( x s± , score) 
表 1. 对比分析两个不同组别血流动力学评分( x s± ，分) 

组别 例数 
HR (次/min) 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

实验组 30 75.1 ± 8.0 80.6 ± 9.9 84.5 ± 11.3 94.4 ± 1.5 91.2 ± 10.5 90.1 ± 10.0 87.7 ± 10.0 
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续表 

对照组 30 74.2 ± 8.0 80.4 ± 10.0 91.1 ± 10.2 107.0 ± 10.4 106.9 ± 9.4 105.7 ± 10.5 96.8 ± 8.9 

t 值  0.419 0.091 2.39 5.022 6.117 5.889 3.714 

P 值  0.677 0.928 0.020 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 

组别 例数 
SBP (mmHg) 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

实验组 30 121.7 ± 9.9 114.1 ± 10.0 117.6 ± 11.6 121.8 ± 9.9 116.5 ± 10.2 113.2 ± 10.1 120.0 ± 10.2 

对照组 30 120.8 ± 10.5 114.5 ± 10.2 129.6 ± 10.7 135.5 ± 9.9 127.6 ± 8.9 125.1 ± 9.9 130.5 ± 9.2 

t 值  0.343 0.140 4.182 5.386 4.477 4.609 4.184 

P 值  0.7332 0.889 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

组别 例数 
DBP (mmHg) 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

实验组 30 64.5 ± 10.4 72.93 ± 10.1 80.60 ± 10.5 82.40 ± 10.3 71.83 ± 10.0 70.4 ± 10.1 65.37 ± 10.1 

对照组 30 65.0 ± 10.3 73.9 ± 10.2 87.7 ± 10.5 94.2 ± 1.9 92.4 ± 9.5 80.5 ± 10.4 76.3 ± 9.0 

t 值  0.175 0.369 2.606 4.448 8.174 3.826 4.435 

P 值  0.862 0.713 0.012 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2) 两组药物指标如表 2 包括麻醉用时、手术时间及术中平均麻醉药应用剂量比较，实验组明显低于

对照组，两组患者平均麻醉药应用剂量比较实验组平均麻醉药用量(223.3 ± 51.67) mg，对照组(289.8 ± 58.8) 
mg，两组比较差异有统计学意义(P < 0. 05)；见表 2。 

 
Table 2. Compare the dosage of drugs in two different groups ( x s± , score) 
表 2. 对比分析两个不同组别用药剂量( x s± ，分) 

组别 例数 平均麻醉用时(min) 平均手术用时(min) 丙泊酚 mg 瑞芬太尼 
实验组 30 3.0 ± 0.5 19.0 ± 6.4 223.3 ± 51.7 354.0 ± 122.8 
对照组 30 5.0 ± 0.6 31.0 ± 7.0 289.8 ± 58.8 436.8 ± 174.5 

t 值  13.781 6.916 4.654 2.126 
P 值  <0.001 <0.001 <0.001 0.038 

 
3) 手术后苏醒时间、复苏室停留时间、喉罩拔除时间及满意度评分比较。复苏室停留时间两组患者

手术时间及手术后苏醒时间手术时间实验组(32.30 ± 3.9) min，对照组(37.8 ± 6.8) min，两组比较差异有统

计学意义(<0.001)苏醒时间实验组(4.9 ± 1.7) min，对照组(6.7 ± 1.6) min，两组比较差异有统计学意义(P < 
0.05)；见表 3。 

  
Table 3. Comparison of the quality of awakening scores between two different groups ( x s± , score) 
表 3. 对比分析两个不同组别苏醒质量评分( x s± ，分) 

组别 例数 苏醒时间 min 复苏室停留时间 min 喉罩拔除时间 min 满意度评分 
实验组 30 4.9 ± 1.7 32.3 ± 3.9 3.9 ± 1.9 90.1 ± 7.2 
对照组 30 6.7 ± 1.6 37.8 ± 6.8 7.8 ± 3.4 82.6 ± 9.0 

t 值  4.182 3.846 5.528 3.535 
P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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4) 两组 VAS 评分比较实验组患者清醒即刻、30 min、1、3 h、8 h 的 VAS 评分均低于对照组，差异

有统计学意义(P < 0. 05)；见表 4。 
 

Table 4. Comparison analysis of VAS scores between two different groups ( x s± , score) 
表 4. 对比分析两个不同组别 VAS 评分( x s± ，分) 

组别 例数 清醒即刻 30 min 1 h 3 h 8 h 

实验组 30 1.5 ± 0.3 1.9 ± 0.5 1.9 ± 0.5 2.3 ± 0.8 4.6 ± 1.0 

对照组 30 2.3 ± 0.7 2.5 ± 1.0 2.4 ± 0.7 3.6 ± 0.7 5.2 ± 0.9 

t 值  6.336 3.109 2.956 6.548 2.459 

P 值  <0.001 0.003 0.005 <0.001 0.017 

 
5) 两组感觉神经功能恢复时间比较实验组触觉和痛觉恢复时间均短于对照组，差异有统计学意义(P 

< 0.05)；见表 5。  
 

Table 5. Comparison of the time of sensory nerve function recovery between two different groups ( x s± , score) 
表 5. 对比分析两个不同组别感觉神经功能恢复时间( x s± ，分) 

组别 例数 触觉 痛觉 

实验组 30 146.8 ± 15.5 194.2 ± 16.0 

对照组 30 156.3 ± 17.1 203.3 ± 16.8 

t 值  2.248 2.146 

P 值  0.028 0.036 
 

6) 围术期不良反应指标比较实验组心动过缓、呛咳、视物不清、口腔分泌物评分均高于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)；见表 6。 
 

Table 6. Comparative analysis of quality of life scores of two different groups ( x s± , score) 
表 6. 对比分析两个不同组别不良反应比较( x s± ，分) 

组别 例数 心动过缓 呛咳 视物不清 口腔分泌物 

实验组 30 2 (6.7%) 5 (16.7%) 6 (20.0%) 5 (16.7%) 

对照组 30 12 (40.0%) 12 (40.0%) 16 (53.3%) 13 (43.3%) 

χ2 值  - 4.022 7.177 5.079 

P 值  0.005 0.045 0.007 0.024 

4. 讨论 

近年来，乳腺良性肿块在女性中的发病率逐年递增，超声引导下乳腺微创旋切术广泛用于乳腺疾病

的治疗中，在实际工作中，乳腺旋切手术多采用静脉全身麻醉，术后一般不给予镇痛处理，患者术后仍

存在明显疼痛感受。随着近年来微创技术的发展，微创手术的术后疼痛仍然是患者所担心的主要问题，

也是制约其广泛推广的关键。本研究中比较了传统镇痛方式和氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞，

结果证实氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞应用于乳腺微创旋切术安全可行，且疗效确切，患者

满意度较高，有助于更好服务患者、构建和谐医患关系。 
氟比洛芬酯是一种非甾体类抗炎药，具有靶向性和缓慢性等特点，可使镇痛效果更加确切且作用更
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为持久[7]-[12]。氟比洛芬酯联合神经阻滞超前镇痛广泛应用于围术期镇痛，对于术后镇痛、超前镇痛的

治疗具有更高的安全性及有效性[13]-[16]。 
本次研究表明，对照组乳腺旋切手术穿刺时及旋切时患者疼痛加剧，对患者的血流动力学有较大影

响，相同操作时实验组患者心率、收缩压和舒张压指标均显著低于对照组(P < 0.05)。这一结果表明采用

氟比洛芬酯联合神经阻滞超前镇痛可减少患者术中血流动力学波动，可以更好地保持患者麻醉期间的血

流动力学稳定性。这是因为氟比洛芬酯联合神经阻滞超前镇痛可在创伤性刺激形成前预先调节机体应激

反应，阻断疼痛信号传导，改善机体疼痛阈值，抑制疼痛感受器活化，进而减轻患者疼痛感受；实验组

麻醉用时、手术时间及术中平均麻醉药应用剂量比较，实验组明显低于对照组，两组比较差异有统计学

意义(P < 0.05)。 
乳腺后间隙麻醉法操作简便，乳腺后间隙麻醉注射部位不随肿块的部位发生肿物改变而改变，方法

为推注麻醉药物时注射针头到达乳腺与肋骨间隙，麻醉药物不是在乳腺组织中扩散，不影响术者操作，

乳腺后间隙麻醉局麻药在乳腺后间隙部位迅速弥散开并快速作用于附近的神经分支，因此麻醉效果产生

更快，进一步缩短了麻醉时间也缩短了手术的整体时间。 
本研究通过对比氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞与全麻联合传统多点注射局部麻醉下对患

者术后镇痛效果的影响，结果显示氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞的乳腺旋切手术患者的术后

镇痛效果更加显著。由于乳腺旋切是以“多角度、多深度”原则行扇形旋转方式切割直至将病灶完全切

除，真空负压吸引清除腔内渗血。旋切的疼痛刺激会导致患者血流动力学波动。乳腺旋切患者容易在术

后出现较为明显的疼痛感，这是由于乳腺位置在胸部区域，疼痛会影响呼吸功能和行为能力，还容易引

发感染，严重时可降低手术效果和康复质量[17]。 
传统多点注射局麻方法是直接将局麻药物注入到乳腺肿块周围，麻醉药物进入到腺体后，可能会导

致组织发生肿胀，影响超声确诊残留肿物，仅能等待麻醉药物消退后才能顺利实施手术治疗，延长手术

治疗时间；若麻醉效果不佳后，会再次增加药物剂量，增加不良反应发生情况[18]，容易发生给局麻药物

过量等现象。而乳腺后间隙阻滞则可避免传统多点局麻的不良反应。乳腺后间隙阻滞实施依据为：(1) 乳
房的感觉神经来自于第 3~8 肋间神经的胸外侧、前皮支神经以及锁骨上神经的乳房支。(2) 每条肋间神经

末梢走向显示为相互重叠；第 4 肋间神经的前支主要是从腺体基底部穿出，并分出分支对乳晕区以及乳

头进行支配。将麻醉药物注入到乳腺后间隙，即可对上述神经支起到较好的麻醉效果。在乳腺后间隙，

麻醉药物可形成静水压，减轻患者的疼痛，药效持久，且不会进入到乳腺，操作中容易控制进针情况，

超声引导下方便观察，可减少手术时间。另外，采用乳腺后间隙阻滞方法，麻醉药物不会直接进到患者

乳腺中，可有效避免注射麻醉药物后术区肿胀现象；同时乳腺后间隙阻滞操作简便，对麻醉范围的控制

更为精确，麻醉药物的用量较少，可最大限度降低麻醉药物不良反应发生风险。当然，超声引导下乳腺

后间隙阻滞和传统多点注射局部麻醉都需要一定的技巧和经验，操作者的熟练程度会影响麻醉效果。 
氟比洛芬酯具有靶向性、持续性及穿透性等特点[19]，所谓靶向性即脂微球可使氟比洛芬酯靶向性地

聚集在手术切口、损伤血管和炎症部位而增加药效，减少不良反应；持续性即脂微球控制包裹药物的释

放，药效持续时间更长；穿透性即脂微球的溶解使其易于跨越细胞膜，促进了药物的吸收，缩短了起效

时间。氟比洛芬酯起效时间约为 15 min，30 min 时镇痛效果明显，1~5 h 达最佳镇痛效果，50 mg 的单剂

量氟比洛芬酯可减轻 50%的疼痛 4~6 h [20]。证实氟比洛芬酯可通过预先调控生理反应、阻断疼痛信号输

入、提高痛觉感受阈值或减少痛觉感受器的活化而发挥超前镇痛作用[21]。 
综上所述，氟比洛芬酯超前镇痛联合乳腺后间隙阻滞用于乳腺微创旋切术可显著提高麻醉效果，可

减少患者术中血流动力学波动，减少了丙泊酚用量，缩短了麻醉后苏醒时间，减少了麻醉并发症及麻醉

药物不良反应的发生率，提高了手术的安全性。 
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