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[摘要] 目的 观察超声引导下Ⅱ型胸神经（PECSⅡ）阻滞用于乳腺癌手术镇痛时右美托咪定强化罗哌卡因的效

果。方法 将行择期乳腺癌手术患者 100 例随机分为观察组和对照组，每组各 50 例。两组均在麻醉诱导前行术侧

超声引导下 PECSⅡ阻滞。对照组选择 0.25%罗哌卡因，观察组选择同等剂量、浓度的罗哌卡因并加入 1 μg/kg右美

托咪定。观察并比较两组手术时间，术中瑞芬太尼用量，术后 3 h、6 h、12 h、24 h 数字评分量表评分（NRS），术后恶

心、呕吐（PONV）发生率、麻醉复苏室（PACU）停留时间、术后 24 h内患者静脉自控镇痛（PCIA）舒芬太尼用量和患

者满意度情况。结果 两组手术时间比较，差异无统计学意义（t=1.39，P＞0.05），观察组患者术中瑞芬太尼用量少

于对照组，差异有统计学意义（t=11.16，P＜0.05）。观察组术后 3 h、6 h、12 h NRS评分均低于对照组（t分别=8.42、

10.43、9.86，P均＜0.05），在术后 24 h NRS评分比较，差异无统计学意义（t=1.39，P＞0.05）。观察组术后满意度明显

高于对照组，PONV 发生率低于对照组，术后 24 h PCIA 舒芬太尼用量明显少于对照组，PACU 停留时间短于对照

组，差异均有统计学意义（χ2分别=13.66、7.29，t分别=32.54、5.31，P均＜0.05）。结论 超声引导下 PECSⅡ阻滞用于

乳腺癌手术镇痛，右美托咪定联合罗哌卡因比单纯应用罗哌卡因可以明显地改善麻醉与镇痛效果，减少围术期阿

片类药物的用量，减少不良反应的发生，提高患者满意度。
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Analgesia effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine for PECSⅡblock in breast cancer surgery AO

Huifang，LIU Jing，HUANG Xinhua.Huzhou Maternity and Child Care Hospital，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To observe the analgesia effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine for ultrasound-

guided PECSⅡ block in breast cancer surgery. Methods Totally 100 patients who underwent breast cancer surgery were

randomly divided into observation group and control group，50 cases in each. All patients received ultrasound-guided

PECSⅡblock before induction of anesthesia. 0.25% ropivacaine was used in the control group，and 1μg/kg dexmedetomi-

dine was used in the observation group on the basis of the control group.The operation time，intraoperative remifentanil

dosage，postoperative NRS scores at the 3 h，6 h，12 h and 24 h，nausea and vomiting incidence，PACU residence time，

PCIA sufentanil dosage within 24 hours after surgery and patients’satisfaction between two groups were compared. Re⁃
sults The difference in operation time between two groups was not statistically significant（t=1.39，P＞0.05），the dosage

of remifentanil of the observation group was less than that of the control group（t=11.16，P＜0.05）. Postoperative NRS

scores at 3 h，6 h，12 h of the observation group were lower than those of the control group，and the differences were sta-

tistically significant（t=8.42，10.43，9.86，P＜0.05），while the NRS score at 24h between two groups was not significantly

different（t=1.39，P＞0.05）.Compared to the control group，the patients’satisfaction of the observation group was higher，

the incidence of nausea and vomiting was lower as well as PCIA sufentanil dosage within 24 hours after operation，and the

residence time in PACU of the observation group was shorter（χ2=13.66，7.29，t=32.54，5.31，P＜0.05）. Conclusion De-

xmedetomidine combined with ropivacaine can significantly improve the effect of analgesia on ultrasound-guided PECSⅡ
block in breast cancer surgery patients，reduce the dosage of opioids used during perioperative period and the incidence

of adverse reactions，and improve patient satisfaction.

[Key words] ultrasound-guided； breast cancer；

PECSⅡ block； ropivacaine； dexmedetomidine
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乳腺癌发病率高居女性恶性肿瘤的首位[1]。乳

腺癌手术切口面积较大，术后会导致明显的急性疼

痛，不利于患者术后康复[2]。乳腺癌根治术镇痛方

式多样，但都有其局限性，近年来区域神经阻滞如

胸椎旁神经阻滞[3]和胸神经阻滞[4]能更好地发挥其

优势。目前临床上常用局麻药的时效相对较短，往

往在术后疼痛到达高峰之前已经失去其最好药

效[5]，单纯靠增加局麻药的用量可能增加全身毒副

作用[6]。有报道右美托咪定加入局麻药可以强化局

麻药效果延长阻滞时间[7]。但在Ⅱ型胸神经（pecto⁃
ral nervesⅡ，PECSⅡ）阻滞中的应用报道不多。本

次研究拟比较右美托咪定联合罗哌卡因 PECSⅡ阻

滞用于乳腺癌手术的镇痛效果和不良反应，观察其

强化效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择湖州市妇幼保健院 2018 年

3月至2019年5月在行全麻下乳腺癌术的100例患者

为研究对象，均为女性，年龄 45～65岁，平均年龄

（57.03±2.62）岁，体重指数（body mass index，BMI）18～
25 kg/m2，平均（21.83±1.78）kg/m2，ASA分级Ⅰ～Ⅱ
级。排除标准：有心、肺、肝、肾等重要脏器损害疾

病，凝血功能异常，拟阻滞部位感染，罗哌卡因、右

美托咪定过敏，长期服用阿片类镇痛药物。本次研

究经本院伦理委员会审查通过，所有患者均签署麻

醉知情同意，随机分为观察组与对照组，每组 50例。

两组患者一般资料比较见表 1。两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

50

50

年龄/岁

56.82±2.81

57.25±2.56

BMI/ kg/m2

21.52±2.65

22.13±1.13

ASA分级
（Ⅰ/Ⅱ级）

27/23

30/20

1.2 方法 常规禁食、禁饮，术前 30 min入术前准

备间，开放外周静脉通路，监测血压、心率、血氧饱

和度。对照组用药为 0.25％罗哌卡因（由阿斯利康

公司生产）30 ml，观察组为 0.25％罗哌卡因 30 ml混
合1 μg/kg右美托咪定（由江苏新晨医药公司生产）。

两组均由一名熟练的麻醉医生进行相同的 PECSⅡ
阻滞操作。在超声引导下识别胸大肌和胸小肌，回

抽无血无气后，在两者之间注入药液 10 ml，再将探

头向外侧移动，识别胸小肌和前锯肌，回抽无血无

气后在两者之间注入药液 20 ml。完成操作后每隔

5 min用针刺法观察感觉平面阻滞范围，并记录有无

Honor综合征、药物中毒、低血压等不良反应的发

生。确认阻滞效果后入手术室，监测血压、心率、

血氧饱和度、脑电双频谱指数（bispectral index，
BIS）。行全麻诱导，静脉注射咪达唑仑（由宜昌人

福药业公司生产）0.05 mg/kg，丙泊酚（由西安力邦

药业公司生产）2 mg/kg，舒芬太尼（由宜昌人福药

业公司生产）0.5 μg/kg，顺式阿曲库铵（由江苏恒

瑞药业公司生产）2 mg/kg，气管插管后行机械通气

控制呼气末 CO2分压在 35～45 mmHg。麻醉维持：

持续静脉泵注丙泊酚 4～12 mg·kg-1·h-1，瑞芬太尼

6～12 μg·kg-1·h-1，丙泊酚和瑞芬太尼起始输注速

率分别为4 mg·kg-1·h-1，6 μg·kg-1·h-1，维持术中 BIS
值 40～60，如果 BIS＜40 或平均动脉压（mean
arterial pressure，MAP）＜术前 80％，丙泊酚输注速

率调整为 3 mg·kg-1·h-1，瑞芬太尼输注速率调整为

5 μg·kg-1·h-1，加快输液速率。如果 MAP＜术前

70％，则加用血管活性药，维持血压稳定；如果 BIS
＞60或者MAP＞术前 120％，则调整丙泊酚和瑞芬

太尼输注速率为 6 mg·kg-1·h-1和 7 μg·kg-1·h-1，维持

BIS在 45～60。两组手术结束前 15 min停止输注丙

泊酚，术毕停泵丙泊酚和瑞芬太尼，接静脉自控镇痛

泵。泵内为1 μg/ml舒芬太尼100 ml。参数设置：单

纯bolus模式，每次剂量2 ml，锁定时间8 min，1 h限量

10 ml。待患者苏醒后拔除气管导管送至麻醉复苏室。

1.3 观察指标 两组患者所用手术时间及术中瑞芬

太尼用量，术后3 h、6 h、12 h、24 h 数字评分量表（nu⁃
merical rating scale，NRS）评分，麻醉复苏室（postanes⁃
thesia care unit，PACU）停留时间，术后24 h内患者静

脉自控镇痛（patient-controlled intravenous analgesia，
PCIA）舒芬太尼用量，术后恶心、呕吐（post operative
nausea and vomiting，PONV）发生率和患者满意度情

况。患者满意度采用7级Likert标度法，标度为“很满

意”、“满意”、“较满意”、“一般”、“较不满意”、“不满

意”、“很不满意”，相对应分值从7～1分。

总满意度=（很满意例数+满意例数+较满意例

数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间和术中瑞芬太尼剂量比较 观
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察组手术时间为（119.51 ± 22.72）min，对照组为

（113.74±18.47）min，两者手术时间比较，差异无统

计学意义（t=1.39，P＞0.05）。观察组患者瑞芬太尼

用量为（1.41±0.36）mg，对照组为（2.12±0.27）mg，观
察组患者瑞芬太尼用量少于对照组，差异有统计学

意义（t=11.16，P＜0.05）。
2.2 两组术后不同时间点 NRS 疼痛评分比较见

表2
表2 两组术后不同时间点NRS疼痛评分比较/分

组别

观察组

对照组

术后3 h

1.82±0.91*

3.04±0.47

术后6 h

1.54±0.38*

2.86±0.81

术后12 h

2.23±0.44*

3.18±0.52

术后24 h

2.15±0.84

2.37±0.74

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组术后 3 h、6 h、12 h NRS评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
8.42、10.43、9.86，P均＜0.05），两组术后 24 h NRS
评分比较，差异无统计学意义（t=1.39，P＞0.05）。
2.3 两组术后 PONV 发生率、PACU停留时间和术

后24 h PCIA舒芬太尼用量见表3
表3 两组术后PONV发生率、PACU停留时间

及舒芬太尼用量比较

组别

观察组

对照组

n

50

50

PONV发生
率/例（％）

5（10.00）*

16（32.00）

PACU停留
时间/ min

20.36±2.53*

23.47±3.28

舒芬太尼
用量/μg

27.57±6.48*

63.23±4.25

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组术后 PONV 发生率低于对照

组，术后 24 h患者 PCIA 舒芬太尼用量明显少于对

照组，PACU停留时间短于对照组，差异均有统计学

意义（χ2=7.29，t=32.54、5.31，P均＜0.05）。
2.4 两组患者术后总满意度比较 观察组患者术

后总满意度为 88.00％，明显高于对照组 66.00％，差

异有统计学意义（χ2=13.66，P＜0.05）。
3 讨论

良好的围术期镇痛能明显减轻患者的术后疼

痛、降低不良反应，促进患者快速康复，多模式镇痛

是术后镇痛的重要方法，包括药物和镇痛方式的组

合，药物和药物的组合[8]。2011年Blanco[4]首次提出

PECS Ⅰ神经阻滞，在超声引导下在胸大肌和胸小

肌之间注入局麻药用于阻滞胸内侧和胸外侧皮神

经，其后对PECS Ⅰ进行改良，行PECSⅡ神经阻滞，

即在PECSⅠ阻滞的基础上，在胸小肌和前锯肌之间

也注射相应局麻药，PECSⅡ神经阻滞无需变换体

位，对交感神经无抑制，对循环无影响。可见在阻

滞胸外神经和胸内神经的基础上阻滞胸长神经和

肋间神经外侧皮支（胸 2～胸 8）感觉平面，能获得良

好的镇痛效果。随着B超应用的普及，PECSⅡ作为

一种新的有效镇痛方式，其镇痛效果确切，能降低

术中阿片类药物的使用，明显降低术后并发症。

本次研究比较了右美托咪定联合罗哌卡因

PECSⅡ神经阻滞在乳腺癌根治术的镇痛效果和对

术后恢复的影响，结果发现右美托咪定联合罗哌卡

因组患者术中瑞芬太尼用量少于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），可能与右美托咪定被吸收入

血，起到镇静镇痛和加深麻醉的作用有关。由于术

中瑞芬太尼使用减少，术后呼吸抑制减弱，苏醒较

对照组快，故术后右美托咪定联合罗哌卡因组 PA⁃
CU停留时间短于对照组（P＜0.05）。右美托咪定是

高选择性α-2肾上腺素受体激动剂，静脉注射用药

无论中枢神经阻滞，还是外周神经阻滞都能产生良

好的镇痛、镇静、抗交感神经作用，常用作麻醉药物

的佐剂，与局麻药协同应用，缩短感觉、运动神经阻

滞起效时间，延长术后镇痛时间。罗哌卡因用于神

经阻滞进行术后镇痛，可以维持 8～10 h左右。本

次研究证明右美托咪定在 PECSⅡ阻滞中也有类似

强化作用，在术后 12 h仍有比对照组更强的镇痛效

果，右美托咪定联合罗哌卡因组术后 3 h、6 h、12 h
NRS评分均低于对照组（P均＜0.05），与相关研究结

果[9,10]相符。由于右美托咪定的协同镇静镇痛作

用，右美托咪定联合罗哌卡因组较对照组静脉镇痛

泵中舒芬太尼使用更少，有利于降低术后 PONV的

发生率。除疼痛因素外，恶心呕吐也是影响患者满

意度的重要因素。Venn等[11]研究证明，右美托咪定

输注过快可引起一过性血压升高，反射性引起心率

下降，随后出现不伴心率上升的血压下降，循环功

能不稳定患者可能无法耐受，本次研究中样本量较

少，患者ASA分级均为Ⅰ～Ⅱ级，麻醉耐受能力较

好，但实际临床工作中对于ASA分级为Ⅲ级及以上

患者右美托咪定的适宜用量以及是否需要调整局

麻药浓度和剂量还需进一步研究，同时由于本次研

究中样本量少，无 1例出现神经阻滞效果不好的情

况，这可能会与实际情况存在一定的偏差。

综上所述，右美托咪定联合罗哌卡因比单纯应

用罗哌卡因行PECSⅡ神经阻滞效果更强、更持久。
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