
全科医学临床与教育 2021 年 6 月 第 19 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2021，Vol.19，No.6

·经验交流·

超声引导下前锯肌平面阻滞治疗老年人胸段
带状疱疹性神经痛疗效观察

王波 张华 杜忠举

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2021.006.017
基 金 项 目 ：浙 江 省 杭 州 市 科 技 计 划 引 导 项 目

（20191231Y044）、杭州市科技局（20180533B61）
作者单位：310009 浙江杭州，杭州市第三人民医院麻

醉疼痛科

高达 65％的老年带状疱疹患者会迁延为带状

疱疹性神经痛（post-herpetic neuralgia，PHN）[1]，且

带状疱疹发病率逐年增高，长期疼痛严重影响生活

质量并消耗大量医疗资源[2]。研究发现降低急性期

PHN疼痛程度，PHN发生率将明显下降[3]，为临床预

防 PHN带来新思路。超声引导下前锯肌平面阻滞

（serratus anterior plane block，SAPB）技术是一种新

型微创阻滞手段[4]。本次研究评价 SAPB治疗老年

人胸段PHN的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 3月至 2020 年 6月期

间杭州市第三人民医院疼痛科收治的胸段急性期

PHN 患者 122例，其中男性 51例、女性 71例；年龄

66～91岁，平均年龄（74.69±5.74）岁；病程 7～27 d，
平均病程（16.06±3.70）d。本次研究经过医院伦理

委员会审查和批准，患者均签署知情同意书。纳入

标准为：①65岁及以上者；②发病 30 d以内；③发病

部位位于单侧胸段者（胸 2～胸 9）。排除：①近期接

受过其他神经阻滞或疗法者；②穿刺部位破溃感染

者；③无自主行为能力者；④患者要求退出研究或

失访。随机数字法分为P组60例和S组62例。P组

口服普瑞巴林胶囊治疗，S组口服普瑞巴林胶囊联

合 SAPB治疗。两组患者性别、年龄、病程比较见表

1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 S组给予 SAPB治疗联合普瑞巴林胶囊

治疗。S组患者入治疗室后予以常规心电监护。患

者处于平卧位或侧卧位（患侧朝上），使用迈瑞高频

超声探头以矢状位方向置于患侧锁骨中线水平，在

腋动静脉处定位第 2肋，向外向下移动探头直到腋

中线第 5肋，准确显示浅层后方背阔肌和尾侧深面

的前锯肌，使用 20G穿刺针由前上至后下方向平面

内进针直到背阔肌和前锯肌之间，回抽无血及气体

后，先给予 0.9％氯化钠注射液 2 ml，明确在前锯肌

平面扩散后，缓慢分次注射药物全量（罗哌卡因

100 mg+复方倍他米松注射液 0.5 ml+0.9％氯化钠

注射液稀释成 30 ml），超声显示药液广泛扩散到前

方的胸大肌和后方的背阔肌筋膜下为治疗完成，每

周 2次，共 4次，所有患者 SAPB均由同一位高年资

疼痛科医师完成。同时在医生指导下根据疼痛情

况及药物耐受情况调整普瑞巴林胶囊（由辉瑞制药

生产）用量，初始剂量为 75 mg，晚上开始口服，最大

剂量 225 mg，每日 2次）。P组患者只给予普瑞巴林

胶囊治疗，用法同S组。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前及治疗后第

1周、第 2周、第 4周和第 8周的疼痛数字评价量表

（numerical rating scale，NRS）、睡眠质量（sleep quali⁃
ty，SQ）评分以及普瑞巴林用量，并计算治疗 8周后

的治疗总有效率。临床疗效评估：痊愈：NRS 为

0分，显效：NRS较治疗前降低≥75％；有效：NRS较

治疗前降低 50％～75％；微效：NRS 较治疗前降低

25％～50％；无效：NRS较治疗前降低＜25％甚至高

于治疗前。

治疗总有效率=（治愈+显效+有效）/总人数

×100％ 。

表1 两组患者性别、年龄、病程比较

组别

S组

P组

性别（男/女）

28/34

23/37

平均年龄/岁

75.10±5.87

74.27±5.61

病程/d

15.84±3.99

16.28±3.39
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行统

计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料同一时间点比较采用 t检验；计数资料比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的NRS评分、SQ评分以及

普瑞巴林用量比较见表2
表2 两组患者治疗前后的NRS评分、SQ评分

以及普瑞巴林用量比较

组别

S组

P组

治疗前

治疗后第1 周

治疗后第2 周

治疗后第4 周

治疗后第8 周

治疗前

治疗后第1 周

治疗后第2 周

治疗后第4 周

治疗后第8 周

NRS评分/分

6.45±1.18

3.50±1.10*

2.63±1.04*

1.97±1.10*

1.50±1.10*

6.55±1.05

5.30±0.96

4.37±0.99

3.65±0.76

3.13±0.96

SQ评分/分

1.47±0.65

2.98±0.64*

3.19±0.54*

3.24±0.47*

3.27±0.45*

1.35±0.71

1.88±0.49

2.27±0.55

2.62±0.56

2.92±0.56

普瑞巴林

用量/mg

—

162.10±66.80

187.50±72.82*

129.44±87.14*

66.53±69.39*

—

166.25±57.09

265.42±64.29

253.75±79.43

170.00±93.52

注：*：与P组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前的NRS评分和 SQ评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.49、-0.96，P 均

＞0.05）。S 组患者治疗后第 1周、第 2周、第 4周、

第 8周 NRS 评分低于 P 组，SQ 评分高于 P 组，差异

均 有 统 计 学 意 义（t 分 别 =9.62、9.42、10.41、
8.72；-10.64、-9.42、-6.73、-3.89，P 均＜0.05）。S组

患者治疗后第 2周、第 4周、第 8周普瑞巴林用量低

于 P 组，差异均有统计学意义（t分别=6.26、8.23、
6.96，P 均＜0.05）。
2.2 两组治疗总有效率比较 S组治疗第 8周后的

治疗总有效率为 82.26％（51/62），P 组为 43.33％
（26/60），S组治疗总有效率明显高于P组，差异有统

计学意义（χ2 =18.21，P＜0.05）。
3 讨论

前锯肌起自第 1～9肋骨外侧面并止于肩胛骨

内侧缘，前锯肌浅面为背阔肌，而深面为肋间肌和

壁层胸膜，其中共涉及肋间神经、胸长神经和胸背

神经[5]，而这三根神经是胸部 PHN神经阻滞治疗中

的重要责任神经。2013年 Blanco等[6]首次提出“前

锯肌平面阻滞学说”，前锯肌平面阻滞术可以阻滞

肋间神经外侧皮支，产生胸 2～胸 9感觉阻滞平面。

胸段PHN患者前胸部疼痛明显，高位椎旁阻滞和硬

膜外阻滞难度大、风险高，导致前胸部阻滞效果往

往不明确，因此，本次研究评价 SAPB治疗老年人胸

段PHN的疗效。

本次研究结果显示，口服普瑞巴林胶囊联合

SAPB治疗组患者治疗后第 2周、第 4周、第 8周NRS
评分、普瑞巴林用量明显低于单纯口服普瑞巴林胶

囊组（P均＜0.05），提示联合 SAPB治疗组患者在使

用较少治疗药物的情况下却表现出更佳疗效，说明

SAPB为患者提供了明显镇痛作用，产生可靠疗效。

张华等[7]研究发现超声引导下 SAPB 治疗急性期带

状疱疹性神经痛疗效优于竖脊肌阻滞，与本次研究

结果相近。分析主要原因有：①本次研究中 SAPB
药物为长效局麻药罗哌卡因，局麻药通过阻断钠离

子通道，抑制了疼痛信息上行至中枢神经系统，防

止时间进化性网络形成，起到镇痛作用；②本次研

究患者均为急性期PHN，疱疹病毒可造成局部组织

和细胞炎性损伤，复方倍他米松具有抗炎和修复作

用，可减少炎症级联反应，受损伤的神经可以得到

快速的修复，减少痛觉的传导，从而减少带状疱疹

所致的组织损伤和疼痛[8]。本次研究中发现联合

SAPB治疗组患者术后睡眠质量SQ评分明显高于对

照组，患者睡眠质量迅速得到纠正，得益于疼痛程

度的快速降低，患者睡眠质量改善，提高了整体的

生活质量。临床中PHN往往累及 2~3根脊神经，为

达到肋间神经阻滞及椎旁神经阻滞的有效阻滞范

围，需要逐个阻滞神经，往往需要穿刺 2~3次，而超

声引导下 SAPB 扩散广，穿刺 1次即可达到阻滞平

面，穿刺次数少，耗时少，耐受性高，安全性有保障。

目前临床常用的 SAPB主要包括 3种入路和方

法：前锯肌浅层阻滞、前锯肌深层阻滞以及改良

SAPB[9]。本次研究采用前锯肌浅层平面阻滞，是由

于既往研究发现前锯肌浅层阻滞的范围较前锯肌

深层阻滞范围广且阻滞时间长[6]，阻滞时间可长达

8～10 h，本次研究亦证实长时间阻滞效能，最长有

效阻滞时间达到 12 h，可能与局麻药浓度和药物扩

散有关。前锯肌浅层平面阻滞法在超声直视下可

清晰识别背阔肌、大圆肌和前锯肌，可获得准确针

尖定位，有效避开胸膜、血管等高危密集区域，减少

穿刺失误或失败率，确保穿刺治疗安全性，前锯肌

浅层平面阻滞是确切的肌筋膜间阻滞，背阔肌与前

锯肌之间的筋膜松散使药物扩散更容易，可广泛扩
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散到前方的胸大肌和后方的背阔肌筋膜下，从而产

生较好的镇痛效果。

PHN是疼痛科常见疾病，除了常规药物治疗以

外主要还有神经阻滞、脉冲射频、脊髓电刺激等微

创治疗手段[10]。而老年人因体位配合度差、医疗费

用以及长期服用抗凝药物等原因影响了脉冲射频

以及脊髓电刺激手术的临床普及率。而 SAPB治疗

只需要老年人侧卧体位，操作时间 10 min左右，老

年人易耐受和接受，超声引导下阻滞安全性高，发

生气胸等并发症的概率极低，同时价格低廉，疗效

确切。

本次研究存在不足，SAPB用药量未进行精细化

分组研究，下一步可探索 SAPB注射药物的最低有

效剂量，可探索不同配方以及不同浓度的药物产生

的疗效差异，期望得出最佳的药物配方，并可行前

锯肌平面置管持续镇痛研究。本次研究随访时间

仍不够长，研究样本偏少，需要进一步行多中心大

规模的临床疗效评价研究。

综上所述，SAPB 治疗老年人胸段 PHN 疗效明

显，减少普瑞巴林用量，提高患者生活质量，操作安

全方便。
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