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摘  要 

目的：本研究旨在比较右美托咪定联合罗哌卡因超声引导下行椎旁神经阻滞与肋间神经阻滞在胸腔镜术

后胸腔闭式引流导管相关性的患者疼痛的控制效果，以期为胸腔镜术后的患者提供更优效、副作用少的

镇痛方案。方法：选取60例行胸腔镜手术患者分别行两种神经阻滞进行术后镇痛。根据不同入路，采用

随机数字法将其分为两组，每组30例：胸椎旁组(A组)：接受标准的超声引导下右美托咪定1 μg/kg联合

0.5%罗哌卡因行胸椎旁神经阻滞治疗，根据患者实际情况调整在胸腔镜开口处所相应的胸椎椎旁神经给

予5 ml阻滞药后进行全身麻醉。肋间组(B组)：接受标准的超声引导下右美托咪定1 μg/kg联合0.5%罗哌

卡因肋间经阻滞治疗，每处肋间神经给予5 ml治疗量后进行全身麻醉。分析A、B两组的患者基本情况、

引流管疼痛的评估、术后24 h疼痛发生率、术后Ramsay镇静评分及镇痛泵使用情况、术后72小时相关

性肺炎。结果：A组和B组患者一般资料及术后72小时相关性肺炎方面差异均无统计学意义(P > 0.05)。
两组术后24 h引流管导致疼痛的评分及镇静评分、镇痛泵情况及疼痛发生率(P < 0.05)，差异具有统计学

意义。结论：超声引导下右美托咪定联合罗哌卡因行椎旁神经阻滞比肋间神经阻滞能够更有效的减轻患

者术后引流管疼痛。 
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Abstract 
Aim: The purpose of this study is to compare the pain control effects of paravertebral nerve block 
and intercostal nerve block guided by dexmedetomidine combined with ropivacaine in patients 
with closed thoracic drainage catheter after thoracoscopic surgery, so as to provide better analgesic 
scheme with fewer side effects for patients after thoracoscopic surgery. Methods: 60 patients under-
going thoracoscopic surgery were selected to receive two kinds of nerve block for postoperative an-
algesia. According to different approaches, they were randomly divided into two groups, with 30 cases 
in each group: Paravertebral group (Group A): Patients were treated with standard ultrasound-
guided dexmedetomidine 1 μg/kg combined with 0.5% ropivacaine for paraplegic nerve block, and 
then were given general anesthesia after adjusting the corresponding paravertebral nerve at the 
opening of thoracoscope according to the actual situation of patients. Intercostal group (Group B): 
The intercostal nerve was blocked by dexmedetomidine 1 μg/kg combined with 0.5% ropivacaine 
under the guidance of standard ultrasound, and 5 ml was given to each intercostal nerve for general 
anesthesia. The basic situation of patients in Group A and Group B, the evaluation of drainage tube 
pain, the incidence of pain in 24 hours after operation, Ramsay sedation score and the use of anal-
gesic pump after operation, and the associated pneumonia in 72 hours after operation were ana-
lyzed. Results: There was no significant difference between Group A and Group B in general infor-
mation and 72-hour postoperative pneumonia (P > 0.05). There were significant differences in the 
scores of pain caused by drainage tube, sedation score, analgesic pump and pain incidence between 
the two groups (P < 0.05). Conclusion: Paravertebral nerve block with dexmedetomidine combined 
with ropivacaine under ultrasound guidance is more effective than intercostal nerve block in re-
lieving postoperative drainage tube pain. 
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1. 引言 

术后剧烈疼痛是胸外科手术最常见的，其中引流管疼痛常常导致患者肺功能恢复不佳，从而导致肺

不张、肺炎、呼吸衰竭和术后的慢性疼痛，延长患者治疗周期和住院时间[1]。近年来麻醉医生和外科医

生积极使用多模式镇痛方案，为患者减轻术后疼痛。传统的方案包括口服镇痛药、肌内注射吗啡、静脉

患者自控镇痛(PCA)泵和持续硬膜外镇痛。然而，大剂量阿片相关药物可能导致胃肠道功能障碍，而硬膜

外镇痛可能导致硬膜外血肿、硬膜穿孔或血流动力学不稳定，非甾体抗炎药(NSAIDs)可能导致胃应激性

溃疡。上述问题凸显了目前存在的术后镇痛需进一步改进[2]。胸椎旁神经阻滞(TPVB) [3]和肋间神经阻

滞(ICNB) [4]是一种区域神经阻滞技术，具有术后镇痛和麻醉的效果。而右美托咪定是一种高度选择性药

物 α2-肾上腺素受体激动剂，大量研究表明具有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活动、轻度呼吸抑制
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和稳定血流动力学等特点[5]。本研究将 TPVB 联合右美托咪定和 ICNB 联合右美托咪定应用于胸腔镜手

术术后引流管相关性疼痛，旨在为缓解围术期疼痛、促进早期康复提供新思路。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究获得内蒙古自治区人民医院伦理委员会批准(审批号：SC-07/02KT2024178Y)，并且与患者签

署知情同意书。选取于 2024 年 8 月~2025 年 8 月期间在我院行胸腔镜手术患者 60 例。 
纳入标准：ASA 分级 I~II 级；年龄 25~65 岁；BMI 18~28 kg/m2；同意参与实验并签署知情同意书

者； 
排除标准：① 凝血功能异常、穿刺部位、附近皮肤感染或全身感染等、合并多发伤的患者。② 存

在严重的心血管疾病、呼吸系统疾病、神经系统疾病或肝肾功能不全等，可能干扰研究结果或治疗耐受

性的患者。③ 对研究中使用的药物(如罗哌卡因、右美托咪定)有已知过敏史。④ 孕妇或哺乳期女性。⑤ 
无法配合疼痛评估或研究流程的患者(如认知障碍)。 

采用随机、对照，分为 2 组，每组 30 例。 
第 1 组胸椎旁组(A 组)：接受标准的超声引导下右美托咪定 1 μg/kg 联合 0.5%罗哌卡因行胸椎旁神经

阻滞，在胸腔镜开口处所相应的胸椎椎旁神经给予 5 ml 治疗量后进行全身麻醉。 
第 2 组肋间组(B 组)：接受标准的超声引导下右美托咪定 1 μg/kg 联合 0.5%罗哌卡因椎行肋间经阻滞

治疗，在胸腔镜开口处，每处肋间神经给予 5 ml 治疗量后进行全身麻醉。 

2.2. 麻醉方法 

1、患者入室后，常规监测无创血压、心率、三导联心电图(ECG)和脉搏血氧饱和度(SpO2)。建立静脉

通道后，准备进行神经阻滞操作。 
2、第 1 组(胸椎旁组)：患者取侧卧位，采用超声引导下进行胸椎旁神经阻滞，使用右美托咪定 1 μg/kg 

+ 0.5%罗哌卡因 5 ml，确保有效阻滞后进行全麻。 
3、第 2 组(肋间组)：患者取侧卧位，采用超声引导下进行肋间神经阻滞，使用右美托咪定 1 μg/kg + 

0.5%罗哌卡因 5 ml，确保有效阻滞后进行全麻。 
4、全麻方法：患者保持仰卧位，并继续监测无创血压、心率、ECG 和 SpO2，确保患者静脉通路畅

通，于手术实施前，给与患者地塞米松 10 mg 静脉滴注。面罩吸氧，氧流量控制在 5 L/min，充分给氧后,
给予丙泊酚 2 mg/kg，罗库溴铵 0.6 mg/kg 与舒芬太尼 0.5 μg/kg，进行气管插管，随后泵注 4~12 mg/(kg∙h)
丙泊酚，瑞芬太尼 8~15 μg/(kg∙h)，术中保持 BIS 值在 40~60 之间。 

5、为评估该方案的镇痛长期效果，所有手术结束后采用自控模式镇痛，镇痛泵配方：舒芬太尼 1.5 
μg/kg 用生理盐水稀释至 100 ml，将镇痛泵的背景剂量设定为 2 ml/h。 

2.3. 评价指标 

引流管疼痛评估：分别记录手术完毕(T0)、术后 6 小时、术后 12 小时、术后 24 小时；术后 24 h：
VAS > 3 分为疼痛；镇静水平评估：术后 Ramsay 镇静评分：评估患者术后镇静状态，以确定镇静深度是

否适中；镇痛泵使用情况：24 小时按压次数；术后并发症：根据胸部 CT 后来观察是否出现肺不张、72
小时相关性肺炎、肺部感染等。 

2.4. 统计学方法 

统计学分析所有数据采用 SPSS 26.0 软件分析。计量资料用 ±x s 表示，两组间差异比较用 t 检验；
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分类变量用例和百分比[n(%)]表示，组间差异比较使用卡方检验或 Fisher 检验。以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料比较 

表 1 两组患者在性别、年龄、身高、体重、ASA 分级、手术时长、拔管时间一般资料比较差异无统

计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of general information between the two groups of patients (n(%), x s± ) 
表 1. 两组患者一般资料的比较(n(%), x s± ) 

项目 A 组(n = 30) B 组(n = 30) χ2/t/Z P 

性别[n(%)]   0.278 0.598 

男 19 (63.33) 17 (56.67)   

女 11 (36.67) 13 (43.33)   

ASA 分级[n(%)]   1.920 0.166 

Ⅰ级 7 (23.33) 3 (10.00)   

Ⅱ级 23 (76.67) 27 (90.00)   

体重 66.47 ± 7.23 63.83 ± 5.78 1.559 0.125 

年龄 51.73 ± 11.89 52.47 ± 11.57 −0.242 0.810 

身高 164.27 ± 6.37 162.60 ± 7.31 0.941 0.350 

手术时长 57.43 ± 7.83 56.37 ± 7.91 0.525 0.602 

拔管时间 10.07 ±  2.92 11.07 ± 2.36 −1.457 0.150 

3.2. A 组与 B 组引流管镇痛效果(VAS 评分)比较 

表 2 两组患者术毕 T0、T6、T12、T24 比较差异有统计学意义(P < 0.05)，A 组评分在不同节点低于

B 组。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores at different time points between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者不同时间点 VAS 评分的比较( x s± ) 

分组 术毕 T0 T6 T12 T24 

A 组 0.33 ± 0.48 0.70 ± 0.47 1.23 ± 0.86 1.63 ± 1.00 

B 组 0.80 ± 0.71 1.97 ± 0.49 2.87 ± 0.35 3.83 ± 0.65 

t −2.971 −10.257 −9.668 −10.118 

P 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. A 组与 B 组术后 Ramsay 镇静评分比较 

表 3 两组患者术毕 T0、T6、T12、T24 比较差异有统计学意义(P < 0.05)，A 组评分在不同节点高于

B 组。 
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Table 3. Comparison of Ramsay scores between the two groups of patients at different time points ( x s± ) 
表 3. 两组患者不同时间点 Ramsay 评分的比较( x s± ) 

分组 拔管后 T6 T12 T24 

A 组 2.50 ± 0.51 2.13 ± 0.35 1.80 ± 0.41 1.53 ± 0.51 

B 组 2.17 ± 0.59 1.63 ± 0.49 1.37 ± 0.49 1.13 ± 0.35 

t 2.339 4.566 3.726 3.568 

P 0.023 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者术后 24 h 内镇痛泵使用情况 

表 4 两组患者镇痛泵按压次数比较差异有统计学意义(P < 0.05)，A 组镇痛泵按压次数小于 B 组。 
 
Table 4. Comparison of postoperative analgesia pump usage between the two groups of patients ( x s± ) 
表 4. 两组患者术后镇痛泵使用情况的比较( x s± ) 

分组 镇痛泵按压次数 

A 组 1.93 ± 0.78 

B 组 3.23 ± 0.77 

t −6.460 

P <0.001 

3.5. 两组患者术后 72 h 肺炎肺不张发生比较 

表 5 两组患者术后 72 h 肺炎肺不张发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 5. Comparison of the incidence of pneumonia and atelectasis in the two groups of patients 72 hours after surgery 
表 5. 两组患者术后 72 h 肺炎肺不张发生情况的比较 

分组 肺炎肺不张发生例数[发生(%)] 
A 组 0 (0.00) 

B 组 1 (3.33) 

χ2 - 

P 1.000 

注：使用 fisher 确切概率法计算，无卡方值。 

4. 讨论 

本研究采用随机数字法，根据纳入排除标准，收集了内蒙古自治区人民医院胸外科行成人胸腔镜手

术患者 60 例。统计分析显示，右美托咪定联合 0.5%罗哌卡因超声引导下行椎旁神经阻滞比肋间神经阻

滞能够更有效地减轻患者术后引流管疼痛的发生，并且减少患者 24 h 按压镇痛泵的次数。让患者减少对

于引流管刺激所产生的疼痛更利于术后的恢复。值得注意的是右美托咪定具有较强的镇静、镇痛、抗焦

虑、抑制交感神经活动、轻度的抑制呼吸作用，但研究表明，右美托咪定不会影响血氧饱和度、呼吸频

率和血流动力学的稳定，会使患者处于深睡眠状态[5]，所以会导致拔管后的镇静评分 A 组在节点上高于

B 组来评估患者术后镇静状态，确定患者镇静深度是否适中，来避免过度镇静带来的风险。然而是否能

减少术后的 72 h 相关性肺炎等并发症还是未知的，这和术中术者无菌操作及患者本身情况和术后恢复有
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着密切联系。 
胸腔镜术后常常放置胸腔闭式引流，为了排出积液积气，当胸腔术后如果有大量的积液或是气体，

肺部会被压迫而不易扩张，会导致缺血缺氧的症状，出现胸闷、气短、头晕，严重时会出现嘴唇发绀、呼

吸困难。其次会改善呼吸功能，通过引流管把积血、积气、积液排出，缓解胸腔内压力从而达到预防和

治疗感染、促进病情恢复等。但是患者术后常常会因为引流管疼痛导致难以入睡，疼痛常来源于引流管

压迫肋间神经、胸膜炎症刺激、肋间肌肉或膈肌痉挛导致等[6]。临床上应用胸腔闭式引流术的患者，治

疗效果显著，创伤较小，患者痊愈较快。但术后患者疼痛显著，引流管多由腋前线于腋中线之间置入[7]，
其疼痛的原因可能为肋间神经外侧皮支在腋前线附近发出，引流管与胸膜摩擦或压迫肋间外侧皮支神经

所导致的疼痛，而壁层胸膜由躯体感觉神经分布，对疼痛刺激非常敏感，而且定位准确[6]。围手术期麻

醉管理对胸腔镜手术也是至关重要，术中手术刺激和单肺通气时通气–血流量比失衡可加重围术期炎症

因子爆发。患者术后可能出现切口疼痛和引流管导致的神经痛，影响呼吸深度，妨碍咳嗽和排痰顺畅，

增加肺部并发症的发生率，导致多种的并发症。 
现如今胸腔镜术后的镇痛方式多为胸椎旁神经阻滞(TPVB)和肋间神经阻滞(ICNB)。但胸椎旁神经阻

滞在胸科手术镇痛的地位逐渐增高，胸椎旁神经阻滞(TPVB)是通过选择性的阻滞脊髓背根神经节来阻止

体感神经和运动神经传导的技术，以缓解与胸部和腹部手术相关的疼痛[8]-[11]。既往胸部硬膜外镇痛是

胸腔手术后术后镇痛的金标准，但会引起低血压等不良反应。研究表明，椎旁神经阻滞(PVB)的镇痛效果

与胸部手术后的胸腔硬膜外镇痛(TEA)相当，不良反应较少，因此 PVB 在临床实践中被广泛使用[12]。
Ding 等人在 113 名需要胸腔镜手术的患者中应用了 PVB 或 TEA。结果显示，0.5%的罗哌卡因与 1 μg/kg
右美托咪定在 PVB 中的神经阻滞后可以延长镇痛时间并降低术后疼痛评分，有效减少术后不良反应。

Mohamed 等人对乳腺癌根治性切除术的患者进行 PVB，0.5%罗哌卡因与 1 μg/kg 右美托咪定联合使用有

效改善术后镇痛，延长镇痛时间，减少术后阿片类药物的使用[5] [13]。而肋间神经结合不同药物的多模

式镇痛策略已被广泛研究，如 Kamran Mahmoudi 等人行右美托咪定联合罗哌卡因在肋间阻滞用于开胸患

者术后镇痛[3] [4]，研究表明，肋间神经阻滞的特点是操作简单，效果准确，对呼吸影响小，血流动力学

稳定，同样周围神经阻滞中也加入右美托咪定，延长经阻滞的时间。而右美托咪定是一种高度选择性药

物 α2-肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活动、轻度呼吸抑制和稳定血流动

力学等特点。研究表明，右美托咪定可减轻肺癌患者胸腔镜手术后的炎症反应和慢性疼痛，并且周围神

经阻滞中的右美托咪定可以缩短麻醉的开始时间，并延长感觉和运动神经阻滞的时间。 

5. 结论 

综上所述，通过对比右美托咪定联合椎旁神经阻滞与右美托咪定联合肋间神经阻滞在胸腔镜术后相

关导管性疼痛管理中的效果，右美托咪定联合 0.5%罗哌卡因超声引导下行椎旁神经阻滞比肋间神经阻滞

能够更有效地减轻患者术后患者引流管疼痛的发生，在术后 24 h 能够有效地减少术后镇痛泵的使用，预

期能为胸外科术后镇痛提供更细致的策略指导。 
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