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普瑞巴林联合前锯肌平面阻滞对胸腔镜肺癌根治术后患者睡眠质量
和炎性因子的影响 *
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摘要 目的：探讨普瑞巴林联合前锯肌平面阻滞(SAPB)对胸腔镜肺癌根治术后患者睡眠质量和血清炎性因子的影响。方法：病例

收集时间为 2019年 3月到 2020年 7月，筛选符合要求的胸腔镜肺癌根治术后患者 60例，采用随机数字表法分为对照组（n=30）

和研究组（n=30）。两组患者均给予 SAPB，术后均采用静脉自控镇痛，对照组口服安慰剂，研究组于术前 2 h口服普瑞巴林 150

mg，术后第二天开始口服普瑞巴林 75 mg。对比两组镇静、镇痛效果，睡眠质量、血清炎性因子、焦虑情况、生命体征指标及不良反

应。结果：研究组术后 12 h、24 h、48 h视觉疼痛模拟评分法（VAS）低于对照组，Ramsay评分高于对照组（P<0.05）。研究组术后 48h

状态 -特质焦虑量表(STAI)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分低于对照组（P<0.05）。研究组术后 24 h、术后 48 h白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）低于对照组（P<0.05）。研究组术后 4 h、术后 24 h、术后 48 h心率（HR）低于

对照组，收缩压（SBP）、舒张压（DBP）高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：普瑞巴林联合
SAPB应用于胸腔镜肺癌根治术后患者，可维持患者生命体征平稳，可获得良好的镇痛、镇静效果，改善患者睡眠质量，减轻其焦

虑情绪，同时还可降低血清炎性因子水平，安全性好。
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Effects of Pregabalin Combined with Serratus Anterior Plane Block on Sleep
Quality and Inflammatory Factors in Patients after Thoracoscopic Radical

Resection of Lung Cancer*

To investigate the effect of pregabalin combined with serratus anterior plane block (SAPB) on sleep quality

and serum inflammatory factors in patients after thoracoscopic radical resection of lung cancer. Cases were collected from

March 2019 to July 2020, 60 patients who met the requirements after thoracoscopic radical resection of lung cancer were selected, and

randomly divided into control group（n=30）and study group（n=30）. Patients in both groups were given SAPB, postoperative intravenous

controlled analgesia was used, and placebo was taken orally in the control group. The study group took pregabalin 150 mg orally at 2 h

before operation, and pregabalin 75 mg orally from the second day after operation. The sedative and analgesic effects, sleep quality,

serum inflammatory factors, anxiety, vital signs and adverse reactions were compared between the two groups. The visual pain

analogue scale (VAS) of the study group at 12 h, 24 h and 48 h after operation were lower than those of the control group, and the Ram-

say score was higher than that of the control group (P<0.05). Te scores of State Trait Anxiety Scale (STAI) and Pittsburgh sleep quality

index (PSQI) of the study group at 48h after operation were lower than those of the control group (P<0.05). The levels of interleukin-6
(IL-6), tumor necrosis factor-琢(TNF-琢), C-reactive protein (CRP) of the study group were lower than those of the control group 24 h and
48h after operation(P<0.05). The heart rate(HR) of the study group was lower than that of the control group at 4 h, 24 h and 48 h after op-
eration, and the systolic blood pressure(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were higher than those of the control group (P< 0.05).

There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Pregabalin combined with

SAPB can be applied to patients after thoracoscopic radical resection of lung cancer, which can maintain stable vital signs, obtain good

analgesic and sedative effects, improve the sleep quality of patients, reduce anxiety, and reduce the level of serum inflammatory factors,

and showing good safety.
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前言

肺癌致死率为各类恶性肿瘤之首，发病隐匿，病情进展迅

速，严重威胁着患者的生命安全[1,2]。既往有研究预测 [3]，截至

2025年我国肺癌病人将会超过 100万。手术是治疗肺癌的主

要方式，胸腔镜肺癌根治术具有创伤小、术后恢复快、并发症少

等诸多优点，广泛应用于肺癌的治疗中，但该手术作为一种创

伤性治疗，术后伴随着不同程度的疼痛，特别是手术中对肋间

神经的损伤和胸内创伤所造成的疼痛尤甚，加之患者通常存在

心理负担，严重影响患者术后康复[4,5]。现国内外均提倡采用多

模式镇痛，但有关胸腔镜肺癌根治术的最佳镇痛模式尚无定

论。前锯肌平面阻滞(SAPB)能起到良好的局部镇痛效果[6]。普

瑞巴林则在神经病理性疼痛治疗中有着显著的疗效[7]。基于此，

本研究从普瑞巴林联合 SAPB方案入手，研究其对胸腔镜肺癌

根治术后患者睡眠质量和血清炎性因子的影响，以期为临床该

患者术后镇痛方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2019年 3月到 2020年 7月期间纳入符合要求的胸腔

镜肺癌根治术患者 60例，采用随机数字表法分为对照组和研

究组，各 30例。纳入标准：（1）诊断为肺癌；（2）年龄 >18岁；（3）

均符合胸腔镜肺癌根治术指征，择期完成手术；（4）患者自愿参

与研究且签署同意书；（5）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ

级。排除标准：（1）术前存在意识障碍及精神异常患者；（2）合并

严重心、肝、肾功能障碍者；（3）存在胸腹部慢性疼痛史患者；

（4）存在普瑞巴林药物或阿片类药物过敏患者；（5）阻滞穿刺点

皮肤感染或破损者；（6）凝血功能异常者。两组患者性别、年龄、

病理类型、ASA分级对比无统计学差异（P>0.05），详见表 1。本

研究经医院医学伦理委员会批准。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Male/female Age（years）

Pathological type ASA classificationa

Adenocarcinoma
Squamous cell

carcinoma

Squamous

adenocarcinoma
Grade I GradeⅡ

Control group（n=30） 18/12 48.92± 5.21 17 8 5 17 13

Study group（n=30） 19/11 49.47± 5.19 16 7 7 19 11

x2/t 0.071 0.410 0.432 0.278

P 0.791 0.684 0.806 0.598

1.2 方法

(1)所有患者入室前 30 min肌注苯巴比妥纳 0.1 g（重庆药

友制药有限责任公司，国药准字 H50021537，规格：2 mL:0.2 g）

和阿托品 0.5 mg（河南润弘制药股份有限公司，国药准字

H41020324，规格：1 mL：硫酸阿托品 0.5 mg），入室后建立上肢

静脉通道和生命体征监测。麻醉诱导：TCI静脉输注丙泊酚

1.5~3 滋g/mL（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20133248，

规格：20 mL:200 mg）、依托咪酯 0.2 mg/kg（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字 H20020511，规格：10 mL:20 mg）、顺阿曲

库铵 0.3 mg/ kg [上药东英（江苏）药业有限公司，国药准字

H20133373，规格：20 mg/ 瓶 (以 C53H72N2O12 计 )]、舒芬太尼

0.4 滋g/kg（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H200541721，

规格：按舒芬太尼计 1 mL:50 滋g），面罩辅助通气，肌松作用完
善后经口置入双腔支气管导管，应用纤维支气管镜确定导管位

置以及深度，以压力控制容量保证模式通气（PCV-VG）。(2)使

用超声高频线性探头（3~10MHz）于腋中线定位第五肋间，并以

此识别背阔肌、大圆肌和前锯肌。22G穿刺针由前上至后下缓

慢进针，到达前锯肌表面，回抽无血及气体后，给予 0.33%罗哌

卡因（石家庄四药有限公司，国药准字 H20203107，规格：10 mL:

100 mg）试验剂量 2 mL，患者无明显不适后，研究组和对照组

缓慢注入 20 mL。麻醉维持：丙泊酚 2~6 滋g/mL、瑞芬太尼

0.08~0.2 滋g/kg·min（国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药
准字 H20123421，规格：2 mg），根据手术要求术中追加顺阿曲

库铵。手术完成并麻醉复苏拔管后送麻醉恢复室，待患者完全

清醒，生命体征稳定送回病房。(3)所有患者送回病房后采用静

脉自控镇痛，配方为：舒芬太尼 100 滋g联合右美托咪定（扬子
江药业集团有限公司，国药准字 H20183219，规格：按右美托咪

定计，2 mL:0.2 mg）0.2 mg及甲磺酸托烷司琼（北京华素制药股

份有限公司，国药准字 H20020563，规格：2 mL:4.48 mg）8.96 mg

加入生理盐水配至 110mL，首剂为 5mL，持续输注量为 2mL/h，

单次给药量 2 mL，锁定时间为 20 min。研究组于术前 2 h，口服

普瑞巴林 150 mg（辉瑞制药有限公司，国药准字 J20160021，规

格：75 mg），术后第二天开始，口服普瑞巴林 75 mg，Bid，连续

服用 3 d。对照组则于同时间段口服安慰剂。

1.3 观察指标

（1）考察两组患者术后 4 h、12 h、24 h、48 h的镇痛、镇静效

果。其中镇痛效果采用视觉疼痛模拟评分法（VAS）[8]评价。镇静

效果采用 Ramsay评分[9]评价。（2）于术前、术后 48 h采用状态 -

特质焦虑量表(STAI)[10]、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[11]评

价两组患者焦虑和睡眠质量。（3）记录两组术后 48 h内的不良

反应，包括头晕、呼吸抑制、瘙痒。（4）抽取两组患者术前、术后

24 h、术后 48 h 的空腹肘静脉血 4 mL，经 3600 r/min 离心
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12 min，离心半径 13.5 cm，分离上清液待测。血清炎性因子：白

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）水
平采用酶联免疫吸附试验检测（试剂盒购自深圳子科生物工程

有限公司）。（5）监测并记录两组麻醉诱导前、术后 4 h、24 h、48 h

的生命体征，包括心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。镇静、镇痛评分

等计量资料采用均数± 标准差描述，比较采用 t检验；男女比

例、不良反应发生率等计数资料采用比或率描述，比较采用卡

方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组镇静、镇痛效果对比

两组术后 4 h 的 VAS、Ramsay 评分对比无统计学差异

（P>0.05）。两组术后 12 h、24 h、48 h的 VAS评分呈升高后下降

趋势，Ramsay评分呈下降趋势（P<0.05）。研究组术后 12 h、24 h、

48 h的 Ramsay评分高于对照组，VAS评分低于对照组（P<0.
05）。详见表 2。

Note: compared with 4 h after operation, aP<0.05; compared with 12 h after operation, bP<0.05; compared with 24 h after operation, cP<0.05.

表 2 两组镇静、镇痛效果对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of sedative and analgesic effects between the two groups（x± s, scores）

Groups

VAS Ramsay

4 h after

operation

12 h after

operation

24 h after

operation

48 h after

operation

4 h after

operation

12 h after

operation

24 h after

operation

48 h after

operation

Control group

（n=30）
1.91± 0.35 3.17± 0.53a 4.52± 0.65ab 3.63± 0.57abc 3.21± 0.30 2.28± 0.22a 1.97± 0.24ab 1.65± 0.27abc

Study group

（n=30）
1.87± 0.37 2.52± 0.35a 3.86± 0.44ab 3.16± 0.35abc 3.23± 0.35 2.82± 0.25a 2.54± 0.29ab 2.12± 0.31abc

t 0.430 5.605 4.606 3.849 0.238 8.882 8.294 6.262

P 0.669 0.000 0.000 0.000 0.813 0.000 0.000 0.000

2.2 两组 STAI、PSQI评分对比

两组术前 STAI、PSQI评分对比无统计学差异（P>0.05）。
两组术后 48 h STAI、PSQI评分均升高（P<0.05）。研究组术后
48 h STAI、PSQI评分低于对照组（P<0.05）。详见表 3。

Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 3 两组 STAI、PSQI评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of STAI and PSQI scores between the two groups（x± s, scores）

Groups
STAI PSQI

Before operation 48 h after operation Before operation 48 h after operation

Control group（n=30） 24.23± 3.47 47.61± 6.28a 4.39± 0.56 14.13± 1.89a

Study group（n=30） 24.29± 4.24 35.94± 5.22a 4.34± 0.61 8.26± 0.74a

t 0.060 7.827 0.331 15.840

P 0.952 0.000 0.742 0.000

2.3 两组血清炎性因子对比

两组术前 IL-6、CRP、TNF-琢对比无统计学差异（P>0.05）。
两组术后 24 h、术后 48hCRP、IL-6、TNF-琢呈下降趋势（P<0.05）。
研究组术后 24 h、术后 48 h CRP、IL-6、TNF-琢 低于对照组
（P<0.05）。详见表 4。

2.4 两组生命体征指标对比

两组麻醉诱导前HR、SBP、DBP对比无统计学差异（P>0.05），
两组术后 4 h、术后 24 h、术后 48 h的 HR均较麻醉诱导前升

高，SBP、DBP均较麻醉诱导前降低（P<0.05），研究组术后 4 h、

术后 24 h、术后 48 h的 HR低于对照组，SBP、DBP高于对照组

（P<0.05）。详见表 5。

2.5 两组不良反应对比

对照组出现头晕 2例、呼吸抑制 1例、瘙痒 1例，不良反应

发生率为 13.33%（4/30）；研究组出现头晕 1例、瘙痒 1例，不良

反应发生率为 6.67%（2/30）；两组不良反应发生率对比无统计

学差异（x2=0.741，P=0.389）。

3 讨论

临床实际操作中，由于胸腔镜肺癌根治术采用腋前线第 5

肋或第 6肋间作切口，因此其与传统的开胸手术相比，其手术

切口更小，长约 3~4 cm，但术后患者仍会产生不同程度的疼

痛[12]。胸腔镜肺癌根治术引起疼痛的主要原因包括：手术导致

中枢神经系统改变，进而刺激痛觉敏化；局部组织损伤会刺激

感受器自发放电，导致患者对刺激的敏感性增加。疼痛可引起

全身应激反应，导致炎性介质大量释放，发生炎性反应[13-15]。此

外，疼痛还可引起患者身体强烈的不适感，导致其睡眠质量降

低，情绪焦虑，严重影响身体康复[16]。因此，围术期良好的镇痛

管理对于患者术后康复具有积极意义。目前胸科手术临床常用
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的镇痛方法为硬膜外镇痛，但不少研究表明[17,18]，硬膜外镇痛可

以引起较多的并发症，其中恶心呕吐的发生率在 10% ~15%之

间。胸椎旁阻滞是近年来胸科手术常用的镇痛方案，被认为能

达到与硬膜外镇痛等同的效果[19]。超声引导 SAPB能使局部胸

壁主要伤害反射中断，起到良好的局部镇痛效果。普瑞巴林作

为一种新型 酌-氨基丁酸（GABA）结构类似物，被多个国际指南
推荐为治疗神经病理性疼痛的一线药物，具有抗癫痫、抗焦虑、

抗痛觉、抗过敏等多种作用[20]。现临床工作中提倡多模式镇痛，

但尚无普瑞巴林联合 SAPB应用于胸腔镜肺癌根治术后患者

的相关报道，本研究就此展开探讨。

本研究显示普瑞巴林联合 SAPB应用于胸腔镜肺癌根治

术后患者，镇静镇痛效果确切，可有效减轻患者焦虑，维持生命

体征平稳，促进患者睡眠质量改善。前锯肌解剖结构易识别，且

该肌肉群有肋间神经穿过，在超声引导下可轻易的分辨出大圆

肌、背阔肌和前锯肌，通过阻滞肋间神经外侧皮支的感觉平面，

最终发挥良好的胸壁镇痛效果[21,22]。此外，SAPB技术操作简单，

胸部结构易识别，可在很大程度上减少神经、血管及重要脏器

损伤[23,24]。普瑞巴林具有良好的脂溶性，经血脑屏障进入中枢神

经系统，通过降低钙离子内流、兴奋性神经递质异常释放，实现

痛觉过敏或超敏[25]。体外实验亦证实[26]，普瑞巴林可通过抑制中

枢神经系统电压依赖性钙通道而减少相关神经递质释放，从而

达到抑制或减轻外周神经痛的目的。两者联合应用可快速缓解

疼痛并改善疼痛相关睡眠障碍，舒缓患者情绪，可有效弥补

SAPB单方面镇痛机理的不足。胸腔镜肺癌根治术作为有创手

术，虽然术中操作精确，但仍可引起不同程度的应激反应，

IL-6、CRP、TNF-琢则是急性应激期引起全身改变的主要炎性因
子，其中 CRP能够促进前炎性因子释放，具有反转神经痛、扩

大痛觉过敏的作用；IL-6能够迅速提高神经元的兴奋性，诱发

并维持疼痛状态；TNF-琢可激发神经根的病理改变，刺激神经
末梢丛进而产生疼痛症状[27,28]。本研究中研究组术后 24 h、术后

48h IL-6、CRP、TNF-琢低于对照组，提示普瑞巴林联合 SAPB

可有效降低患者血清炎性因子水平。这可能是因为联合镇痛模

式提高了术后镇痛的效果，避免应激性炎性因子瀑布式表达，

进一步抑制炎性反应级联激活[29,30]。另外，两组不良反应发生率

对比无统计学差异，这可能与本次研究纳入的样本量较少有

关，今后将通过开展多中心、大样本量观察的深入研究，以期获

取更为精确的数据。

综上所述，普瑞巴林联合 SAPB应用于胸腔镜肺癌根治术

后患者，可维持生命体征平稳，获得良好的镇痛、镇静效果，促

进患者睡眠改善，减轻其焦虑情绪，同时还可降低血清炎性因

子水平，且安全性好。
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