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观察双侧颈浅丛阻滞对颈前路减压融合术后早期恢复质量的影响&方法
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级择期全身麻醉下行颈前路减压融合术的成年患者
0)

例作为研究对象!在手术开始前随机分组接受双侧颈浅丛阻滞"

7

组$或

单纯采用全身麻醉"

.

组$&利用回收问卷,

F)

项恢复质量评分量表-"

d@+DF)

$评价术前和术后
%FH

内的恢复质量&结果
!

两组

患者术中瑞芬太尼总用量组间差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!

.

组明显高于
7

组#术后
%FH

内需要镇痛药物和止吐药物的比例差

异无统计学意义"

!

%

)()0

$#术前
d@+DF)

总分和各项评分组间差异无统计学意义"

!

%

)()0

$#术后
%FH

内!

7

组患者
d@+DF)

总

分和各项评分都明显高于
.

组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

全身麻醉联合双侧颈浅丛阻滞是提高颈前路减压融合术

患者早期恢复质量的有效办法&

关键词#颈浅丛阻滞#
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颈前路减压融合术#
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颈前路减压融合$

75/C

&术后患者除了切口疼痛#往往还

存在吞咽痛和枕项部疼痛'

'

)

#而且较难评估和量化+阿片类药

物依然是控制术后中重度疼痛的主要药物+但是#单独使用阿

片类药物进行术后镇痛带来的不良反应严重影响了患者的术

后恢复'

%

)

#安全有效的术后镇痛可以减轻患者术后疼痛和减少

围术期并发症的发生'

&

)

+周围神经阻滞在几乎没有不良反应

的情况下可以缓解特定部位的疼痛#已被证明可有效提高恢复

质量'

FD0

)

+因此本研究认为#全身麻醉联合双侧颈浅丛阻滞可

减轻颈前路减压融合术后不适#提高术后早期恢复质量+现将

应用结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

经伦理委员会批准研究方案#并获取所有研

究参与者的书面知情同意书+选择美国麻醉师协会$
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*#&

级择期全身麻醉下行
75/C

手术患者
0)

例#年龄
'R

#

R)

岁#随机分为
7

*

.

两组各
%0

例+排除标准包括!对局部麻

醉药过敏史的患者#妊娠患者和不能配合完成
F)

项恢复质量

评分量表$

d@+DF)

&调查问卷填写的患者+

$(/

!

围术期方案
!

$

'

&术前健康宣教使患者正确认识术后疼

痛#向患者解释
d@+DF)

的含义及方法%$

%

&患者入室后常规监

护并开放静脉通道#丙泊酚血浆靶浓度
F

$

1

"

"-

麻醉诱导#静

注芬太尼
%

$

1

"

2

1

*顺式阿曲库铵
)('0

#

)(%"

1

"

2

1

后行气管

内插管%$

&

&手术开始前#

7

组行双侧颈浅丛神经阻滞$

!54.

&#

胸锁乳突肌后缘中点#

%%B

长
FJ"

针头刺入皮肤#沿胸锁乳突

肌后缘及内侧面注入
)(0X

罗哌卡因
0"-

%

.

组为单纯采用全

身麻醉%$

F

&麻醉维持!丙泊酚血浆靶浓度
&

$

1

"

"-

控制输注#

%X

#

&X

七氟醚吸入#瑞芬太尼
)(&

$

1

"$

2

1

(

"K=

&+血压波动

在基础血压的
'0X

范围内#根据血压波动调节七氟醚吸入浓

度#维持适度的麻醉深度+手术结束后拔除气管导管送入麻醉

复苏室#完全清醒后送回病房+

$('

!

观察指标
!

分别在术前和术后
%FH

时内按照
d@+DF)

量

(

''&%

(

检验医学与临床
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年
R

月第
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卷第
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期
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表评估
0

个方面的恢复情况!生理状态*疼痛程度*自理能力*

情绪状态和心理支持+

0

个方面共由
F)

个问题组成#每个问

题得分范围
'

#

0

分$

'

分!非常满意%

%

分!满意%

&

分!一般%

F

分!不满意%

0

!非常不满意&+得分范围在
F)

#

%))

分#得分越

低代表恢复质量越好#具体项目见表
'

+记录手术时间*术中

瑞芬太尼总用量*术后
%FH

内需要镇痛药物和止吐药物的

例数+

$(1

!

统计学处理
!

所有数据使用
!4!!'3()

软件进行分析+

计量资料用
8b5

表示#计数资料以例数表示#计量资料组间比

较采用
B

检验#多组比较使用单因素方差分析+计数资料组间

比较采用
!

% 检验#以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

两组患者性别*年龄*体质量及手术时间差异无统计学意

义$

!

%

)()0

&%术中瑞芬太尼总用量组间差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#

.

组明显高于
7

组+术后
%FH

内需要镇痛药物和止

吐药物的比例差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
%

+两组患

者术前
d@+DF)

总分和各项评分组间差异无统计学意义$

!

%

)()0

&%术后
%FH

内
7

组患者
d@+DF)

总分和各项评分都明显

高于
.

组#差异有统计学意$

!

$

)()0

&#见表
&

*

F

+

表
'

!!

dZ+DF)

调查问卷项目

情绪状态 生理状态 心理支持 自理能力 疼痛程度

舒适感 呼吸容易 能与医护人员交流 能参加工作或日常活动 中度疼痛

幸福感 睡眠好 能与家人和朋友交流 能书写 剧烈疼痛

控制感 胃口好 能得到医生的帮助 能对话 头痛

噩梦 精力充沛 能得到护士的帮助 能洗漱*刷牙 肌肉痛

紧张 恶心 能得到家人和朋友的帮助 能照顾外表 背痛

愤怒 呕吐 能理解指导和建议 喉咙痛

压抑 干呕 感觉困惑 口疮

孤独 心神不宁

睡眠困难 摇动或颤动

颤抖

怕冷

头晕

表
%

!!

两组患者一般情况对比

项目
7

组$

( %̂0

&

.

组$

( %̂0

&

!

年龄$岁#

8b5

&

F3b'' FEb'% )('03

男"女$

=

"

=

&

'F

"

'' '0

"

') )(*'R

体质量$

2

1

#

8b5

&

*%bE 0EbE )(&0%

手术时间$

"K=

#

8b5

&

'F0b'% '%'b'' )()*&

消耗瑞芬太尼$

1

#

8b5

&

3*Fb'&R '0&&b'*% )())&

术后需要止吐药物'

(

$

X

&)

')

$

F)

&

''

$

FF

&

)(30*

术后需要镇痛药物'

(

$

X

&)

E

$

&*

&

'%

$

FR

&

)(*)%

表
&

!!

两组患者术后
%FHd@+DF)

评分比较$分%

8b5

&

项目
7

组$

( %̂0

&

.

组$

( %̂0

&

B !

情绪状态
F'(Rb%(& &0(&b&() F(E0% )())3R

生理状态
0&(Fb%(R F*(Fb%(0 &(&*& )()%R%

心理支持
%)(&b%(% 'F()b'(E &(30F )()'EE

自理能力
&&()b%(R %*(Rb%(' &()*R )()&3F

疼痛程度
&%('b'(E %3(&b'() &(R3% )()'R)

总分
'3E(Fb*(0 'FE(Rb*(% 0(3)3 )())F3

表
F

!!

两组患者术前
%FHd@+DF)

评分比较$分%

8b5

&

项目
7

组$

( %̂0

&

.

组$

( %̂0

&

B !

情绪状态
F&(&b'() F&(Rb)(E )(*F&3 )(00FR

生理状态
00()b'(& 00(&b)(R )(&*F3 )(3&'E

心理支持
&&()b)(R &&('b'(% )('&0% )(RERE

续表
F

!!

两组患者术前
%FHd@+DF)

评分比较$分%

8b5

&

项目
7

组$

( %̂0

&

.

组$

( %̂0

&

B !

自理能力
%&(&b'() %F(Fb'(& '('*% )(&'))

疼痛程度
&F('b%() &F(%b'(E )(*'%F )(03&F

总分
'E)(Rb0() 'E'(FbF(R )('F3) )(RE)&

'

!

讨
!!

论

!!

随着麻醉和手术技术的提高#提高术后患者的恢复质量成

为了医疗保健的重点+术后疼痛是术后恢复质量的重要组成

部分#但术后的疼痛评估不能全面体现恢复质量+在现有评估

麻醉及手术后恢复质量的多种工具中#迈尔斯等开发的
d@+D

F)

已被证明适合用于评估镇痛效果和提高术后恢复质量和患

者满意度'

*

)

+

75/C

的术后疼痛是影响恢复质量的重要因素'

3DR

)

#研究

发现
!54.

不仅改善甲状腺次全切除术和颈动脉内膜切除术

后的疼痛#也降低了甲状腺次全切除术后恶心呕吐的发

生'

ED')

)

+张绍刚等'

''

)的研究结果也表明#颈丛阻滞复合静脉

全身麻醉及术后持续颈丛镇痛能有效的缓解术后疼痛#改善颈

淋巴结结核患者术后的呼吸*循环和免疫功能+孙德峰等'

'%

)

研究显示#将小剂量吗啡颈丛神经阻滞用于颈前路颈间盘摘除

术后患者#也取得了显著的镇痛效果+

在彭健泓等'

'&

)的研究中#超声引导下患侧左旋布比卡因

加地塞米松能明显改善全膝关节置换术后镇痛的效果#减少阿

片用量和并发症+在本次研究发现
75/C

术前进行
!54.

可

以减少术中瑞芬太尼的总消耗量#但并没有发现两组患者在术

后
%FH

内需要镇痛药物和止吐药物比例的差异+这可能是因

为
75/C

术后切口疼痛是中度疼痛#浅颈丛神经阻滞只缓解

(

%'&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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手术结束时的疼痛#这种作用并不能维持
%FH

+相关研究表

明#

!54.

联合枕大神经阻滞可以减轻开颅术后疼痛和枕项部

相关位置的不适+减轻手术相关部位不适可能是提高
d@+DF)

评分的另一个原因#所以尽管两组患者术后需要镇痛药物和止

吐药物比例的相似#但
!54.

组的患者感觉更加舒适+

本次研究表明#双侧
!54.

是提高
75/C

手术患者早期恢

复质量的有效办法#但本研究只对患者进行了
%FH

的随访#对

于出院后并发症发生情况以及患者再次住院情况无从知晓+

在今后的研究中#应对患者进行长期随访以确定双侧
!54.

对

75/C

手术患者长期生活质量的影响+
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活性的
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#且年龄越小所占比率越高#因此检测

血清
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&f可反映婴幼儿骨代谢情况'

R

)

%而
.B4

是由成骨

细胞分泌的一种特异性非胶原蛋白#血清中
.B4

是成骨细胞

功能和骨质矿化的特殊标志物#其水平变化可直接影响骨代谢

的瞬间变化#可在短期内预测促生长或抑制生长药物治疗的反

应#其结果较定期测身高的方法更敏感*精确和快速'
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+本研

究发现观察组长期吸入布地奈德后#其身高与体质量与健康婴

幼儿无明显差异#进一步研究发现观察组治疗
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与健康婴幼儿无显著性差异#说明持续规范

化吸入糖皮质激素不会影响婴幼儿骨生长+有研究报道正常

情况下血清
YBCD'

水平主要受生长激素调节#血清
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水平
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+本研究发现观察组长

期吸入布地奈德后
YBCD'
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YBC.4D&

与健康婴幼儿无显著性差

异+说明持续规范化吸入糖皮质激素不会影响婴幼儿
B,D

YBC

轴变化+

综上所述#长期吸入糖皮质激素治疗婴幼儿哮喘患儿#临

床疗效可靠#安全性高#不影响婴幼儿的生长发育+
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