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·临床研究·

开胸手术中肋间神经保护技术的应用研究

王　熠（扬州大学医学院附属泰州第二人民医院（原姜堰市人民医院）心胸外科，江苏姜堰　２２５５００）

　　【摘要】　目的　通过介绍开胸手术中采用肋间神经保护技术的方法和效果，为临床术式提供新的参考。方法

　对照组４０例患者实施常规开胸手术，研究组４２例患者在应用肋间神经保护技术的基础上实施开胸手术。结果

　研究组患者２４ｈ和４８ｈ疼痛ＶＡＳ评分明显低于对照组，吗啡平均用量明显低于对照组差异有统计学意义（犘＜

０．０１），两组并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在开胸手术过程中应用肋间神经保护技术可有效

提高镇痛效果，减轻或避免肋间神经的损伤与挤压，且该技术具有安全性。

【关键词】　肋间神经保护；　开胸手术；　镇痛
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　　胸部剧烈疼痛是开胸手术后常见并发症状。开胸术后的

疼痛不仅降低了患者的临床舒适度和生活质量，且疼痛易影响

患者体温、呼吸、血压、脉搏等生命体征，延迟病情康复［１］。疼

痛不仅与切口有关，也与肋间神经损伤相关联。术中保护肋间

神经、减轻神经损伤有利于减轻患者术后疼痛［２］。本文介绍开

胸手术中采用肋间神经保护技术的方法和效果，为临床术式提

供新的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院胸外科２０１１年１月至２０１２年

１２月全身麻醉开胸手术患者８２例，其中男５２例，女３０例；年

龄３２～７２岁，平均（４７．３±５．７）岁；原发病：肺癌４２例，食管癌

２３例，贲门癌１２例，纵隔肿瘤切除５例。患者采用随机表法

分组，研究组４２例，对照组４０例，两组年龄、性别、原发病差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者实施常规开胸手术：根据手术部位选

择左侧或右侧开胸，逐层切开皮肤、皮下组织、肌层和肋间肌，

置入开胸器，根据病变部位及手术方案完成胸内手术，选用双

１０号缝合线自下肋肋间进针、切口肋间上肋缘出针并收紧，逐

层关闭切口，完成手术。

研究组患者在应用肋间神经保护技术的基础上实施开胸

手术：选择左侧或右侧入路逐层切开皮肤、皮下组织和肌层，选

择切口位肋间下一肋上缘骨膜，应用电刀切开后剥离肋骨上缘

骨膜，电刀于肋骨床上缘切开进胸，同样方法处理上一肋下缘

骨膜后，仔细辨别肋间血管、神经、肌肉等并轻压向下，置开胸

器。对症实施和完成胸内手术操作后，先于切口下一肋择取３

个适当关胸缝线点，以电刀切开肋骨下缘并剥离骨膜，将显露

的肋间神经、血管轻微下压，避开缝线损伤，采用双１０号线自

肋骨下缘进入、上一肋骨上缘出针后收紧，常规逐层缝合切口。

１．３　观察指标　对两组患者进行术后２４ｈ和４８ｈ疼痛评估，

采用视觉模拟（ＶＡＳ）评分法，满分１０分，分值越高说明患者疼

痛程度越严重［３］。对临床疼痛评分较高、难耐受患者应用吗啡

止痛，记录两组患者吗啡用药剂量。观察两组患者术后并发症

发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进行数据分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疼痛评分　两组患者治疗后２４ｈ和４８ｈ疼痛ＶＡＳ评分

结果见表１所示，研究组患者ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者治疗后２４ｈ和４８ｈＶＡＳ评分结果

　　　　比较（狓±狊，分）

组别 狀 ２４ｈ ４８ｈ

研究组 ４２ ２．８±１．３ ２．３±１．２

对照组 ４０ ６．２±１．８ ５．６±１．７

狋 ９．８４０ １０．１９４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　吗啡用量　两患者治疗后吗啡应用量情况见表２，研究

组患者吗啡平均用量明显低于对照组，差异有统计学意义（狋＝

２０．９５７，犘＜０．０１）。

表２　两组患者治疗后吗啡应用量比较（ｍｇ）

组别 狀 总用量 平均用量（狓±狊）

研究组 ４２ ５００ １１．９±４．８

对照组 ４０ １５２０ ３８．０±６．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

２．３　并发症　对照组患者术后并发症：肺部感染３例，肺不张

１例，切口愈合不良１例，并发症发生率１２．５％；研究组患者术

后并发症：肺部感染２例，肺不张２例，切口愈合不良２例，并

发症发生率１４．３％；两组并发症发生率差异无统计学意义
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（χ
２＝０．０５６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

尽管开胸手术后的疼痛感普遍存在，但其影响面较广，尤

其是剧烈疼痛易综合影响患者生理和心理健康，影响预后［４５］：

（１）疼痛可影响患者正常的休息，造成失眠；（２）疼痛使患者心

情紧张、焦虑、不安，出现各类临床不良情绪；（３）患者为减轻疼

痛，临床避免用力呼吸，减少呼吸量，造成体内血氧饱和度下

降，影响康复；（４）疼痛使患者咳嗽等减少，痰液和呼吸道分泌

物排出不利，易引发肺部感染、肺不张等并发症；（５）减少患者

日常活动量，不利于机体血运，不利于切口愈合；（６）应激反应

还可能致机体内分紊乱，加重病情；（７）因疼痛引发的心理和生

理不适相互作用，从而进一步加重病情。

目前临床对开胸手术后疼痛发作主要采用的镇痛方法包

括［６８］：（１）椎管麻醉；（２）胸膜阻滞或肋间神经阻滞给药；（３）自

控给药；（４）肋间神经冷冻技术；（５）经皮电神经刺激技术。但

该类镇痛方法均属于事后镇痛，治标不治本；且用药治疗易产

生不良反应，控制时间短，药效因人而异，效果相对较弱；而冷

冻技术和电神经刺激技术需要特殊的治疗设备，一些基层医院

条件有限，无法实施应用。

手术中肋间神经的损伤和挤压是引发开胸手术术后疼痛

的主要原因，且神经损伤类疼痛持续时间长、患者难以耐受。

止痛应从术式和手术过程入手，尽可能减轻术中对肋间神经、

血管等的压迫，减少损伤。骨膜从解剖结构上分为内外两层，

外层主要由纤维紧密结合，有丰富的神经和血管，肋间神经主

要沿肋骨下缘的肋沟及骨膜行走，分叉和汇合较多，常规手术

对骨膜和肋间神经、血管不进行特殊处理，在置入开胸器及相

关手术操作中易对血管和神经产生挤压和损伤，甚至造成部分

组织细胞坏死，从而影响神经功能，引发术后神经性疼痛。肋

间神经保护技术在开胸和闭胸环节中，均采用骨膜剥离器将部

分肋缘骨膜剥离，可使肋间行走的神经和血管暴露更清晰，通

过仔细分辨后将神经和血管压低而不受开胸器置入时的挤压

以及手术时的触碰，从而加强对肋间神经的保护作用。

在本组研究中，研究组患者治疗后疼痛 ＶＡＳ评分明显低

于对照组，吗啡平均用量明显低于对照组，提示在开胸手术过

程中应用肋间神经保护技术可有效提高镇痛效果，减轻或避免

肋间神经的损伤与挤压。而且，两组患者并发症发生率无明显

差异，提示应用肋间神经保护技术具有与传统开胸手术相似的

安全性。因此，在开胸手术过程中采用肋间神经保护技术，可

减轻或避免肋间神经的损伤与挤压，有效提高镇痛效果，该技

术简单、安全，具有临床实用价值。
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·临床研究·

急性白血病患者并发感染联合检测Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚

体的意义

王小亚（解放军第三医院检验科，陕西宝鸡　７２１００４）

　　【摘要】　目的　研究Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合Ｄ二聚体（ＤＤ）检测急性白血病患者并发感染的临床诊断意义。

方法　对２００９年１月至２０１２年入院治疗的急性白血病并发感染的患者４６例应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检

测治疗前后血浆ＣＲＰ、ＤＤ水平。并以同期入院体检的非白血病合并感染的健康人（４６例）作为对照组，观察并对

比两组患者ＣＲＰ、ＤＤ的变化，对比治疗前后４６例患者的生活质量。结果　急性白血病患者化疗前血浆ＣＲＰ、ＤＤ

升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病情缓解后，ＣＲＰ降低接近正常水平，与化疗前比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；血浆ＤＤ水平较化疗前降低，但仍高于正常水平。治疗后患者的生活质量好过治疗前。上述

数据差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ联合ＤＤ检测对急性白血病并发感染患者的病情进展的观察

具有较高的参考价值。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　Ｄ二聚体；　急性白血病；　感染
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　　急性白血病是一类造血干细胞异常的克隆性恶性疾病，其 克隆中的白血病细胞失去进一步分化成熟的能力而停滞在细
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