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超声引导下星状神经节阻滞联合前锯肌平面阻滞对乳腺癌根治术
患者术后急性疼痛及睡眠时间的影响 *
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摘要 目的：探讨超声引导下星状神经节阻滞（U-SGB）联合前锯肌平面滞（U-SAPB）对乳腺癌根治术患者术后急性疼痛及睡眠时

间的影响。方法：乳腺癌根治术女性患者 120例随机均分为对照组、U-SAPB组和联合组（U-SGB联合 U-SAPB），每组 40例。对照

组患者仅行全身麻醉，U-SAPB组患者行 U-SAPB，联合组患者行 U-SGB联合 U-SAPB，术后均给予患者自控静脉镇痛（PCIA）。

比较三组患者术后不同时间点的疼痛强度视觉模拟评分 (VAS)、术后 3天内夜间睡眠持续时间、术后首次按压镇痛泵时间及有

效按压次数。结果：与对照组相比，联合组患者术后各个时间点 VAS评分显著降低 (P<0.05)、首次按压镇痛泵时间明显推迟、术后
镇痛泵有效按压次数减少、术后 3天内夜间睡眠持续时间更长(P<0.05)；与 U-SAPB组相比，联合组患者 VAS评分在术后 8 h及

之后更优、术后首次按压镇痛泵时间更晚 (P<0.05)。结论：与单纯全身麻醉、前锯肌平面阻滞相比，超声引导下星状神经节阻滞联
合前锯肌平面阻滞能有效缓解乳腺癌患者的术后急性疼痛，延长术后早期夜间睡眠持续时间。
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Effects of Ultrasound-Guided Stellate Ganglion Block Combined with
Serratus Anterior Plane Block on Postoperative Acute Pain and Sleep Time

in Patients Undergoing Radical Mastectomy*

To explore the effects of ultrasound-guided stellate ganglion block (U-SGB) combined with

ultrasound-guided serratus anterior plane block (U-SAPB) on postoperative acute pain and sleep duration in patients undergoing radical

mastectomy. 120 female patients who underwent radical mastectomy were randomly divided into the control group, the

U-SAPB group and the combined group (U-SGB combined with U-SAPB), with 40 cases in each group. Patients of the control group

received only general anesthesia, patients of the U-SAPB group received U-SAPB, and patients of the combined group received U-SGB

and U-SAPB. All patients were given patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) after surgery. The visual analogue scale (VAS) of

pain intensity, the duration of nocturnal sleep, the time of first pressing the analgesic pump and the number of effective presses were

compared among the three groups at different time points after surgery. Compared with the control group, the VAS scores of the

combined group were significantly lower at all time points after surgery (P<0.05), the time of first pressing the analgesic pump was

significantly delayed, the number of effective presses of the analgesic pump was reduced, and the duration of nocturnal sleep was longer

within 3 days after surgery (P<0.05); compared with the U-SAPB group, the VAS scores of the combined group were better at 8 h and

later after surgery, and the time of first pressing the analgesic pump was later (P<0.05). Compared with simple general

anesthesia and serratus anterior plane block, ultrasound-guided stellate ganglion block combined with serratus anterior plane block can

effectively alleviate postoperative acute pain in breast cancer patients, prolong the duration of early nocturnal sleep.

Ultrasound-guided stellate ganglion block; Ultrasound-guided serratus anterior plane block; Radical mastectomy; Acute

pain; Sleep time

*基金项目：四川省自然科学基金项目（2022NSFSC0710）；成都市技术创新研发项目（2022-YF05-01343-SN）；

成都医学院第一附属医院专项科研基金项目（CYFY2019YB04）

作者简介：史婧弘（1992-），女，硕士，主治医师，研究方向：神经阻滞麻醉与术后快速康复，E-mail: xixisjh@163.com

△ 通讯作者：温小林（1980-），男，硕士，副主任医师，研究方向：神经阻滞麻醉与术后快速康复，E-mail: 14199520@qq.com

（收稿日期：2024-03-19 接受日期：2024-04-15）

前言
目前，缓解乳腺癌根治术后急性疼痛的方法主要有药物治

疗、神经阻滞、物理治疗等 [1]。超声引导下前锯肌平面阻滞
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（U-SAPB）是缓解乳腺癌术后疼痛的常用手段，其通过将局部

麻醉药注射在前锯肌与胸壁间，阻断胸部肋间神经、胸背神经

和胸长神经等多条感觉神经，达到缓解疼痛的目的[2]。超声引导

下星状神经节阻滞（U-SGB）作为新兴的颈部交感神经阻滞技

术，具有改善上肢血液循环和淋巴引流、减轻乳腺癌根治术后

上肢淋巴水肿（BCRL）及缓解术后疼痛的作用[3]。此外，U-SGB

在治疗创伤后应激障碍以及改善患者手术后早期睡眠、促进患

者快速康复等方面也具有积极作用[4]。本研究探讨 U-SGB联合

U-SAPB对乳腺癌根治术患者术后急性疼痛和睡眠时间的影

响，以期为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2022年 7月至 2023年 5月行择期单侧开放乳

腺癌根治术的女性患者 120例。纳入标准：（1）18～65岁；（2）

美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（3）行单侧乳腺癌根

治术（包括乳房切除和腋窝淋巴结清扫）；（4）无明显心肺肾功

能异常或出血倾向；（5）无感染或皮肤损伤等禁忌证；（6）无神

经系统或精神系统疾病；（7）无药物过敏史或药物依赖史。排除

标准：（1）神经阻滞失败；（2）围术期严重并发症；（3）长期服用

止痛药物；（4）吸毒史；（5）拒绝使用 PCIA泵者。采用随机数字

表法将上述 120例患者分为对照组、U-SAPB组和联合组，每

组 40例。三组患者的年龄、性别、身体质量指数（BMI）、ASA分

级、麻醉手术时间、液体入量等基线资料均衡可比，本研究经我

院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 干预措施

所有患者术前禁食 8 h、禁水 2 h，不使用任何术前用药。进

入手术室后建立静脉通路，常规监测生命体征，所有患者监测

脑电双频指数（BIS）。对照组患者仅行单纯全身麻醉。U-SAPB

组全身麻醉前，患者取侧卧位使手术侧在上，使用高频线性探

头沿腋中线扫描，于第 3肋骨水平找到前锯肌和胸大肌之间的

筋膜空间，并确定前锯肌平面位置。在针尖到达目标位置回抽

无血、空气或者其它液体后，注入 0.5-1 mL生理盐水，确认位置

正确后，缓慢注入 0.375%罗哌卡因 30 mL，使局部麻醉药沿前

锯肌平面向头侧和尾侧扩散。联合组按上述方案行 U-SAPB及

U-SGB。U-SGB组：患者取仰卧位，头偏向非手术侧 15° ～20° ，

颈部稍微伸展。使用高频线性探头，在 C7横突平面避开神经及

血管进行穿刺，待针尖到达椎前筋膜及颈长肌之间[5]，回抽无

血、空气或者其它液体后，注入 0.5-1 mL生理盐水，确认位置正

确后缓慢注入 0.375%罗哌卡因 4 mL。上述神经阻滞均由同一

名经验丰富的麻醉医师完成，在神经阻滞完成后 15-30分钟之

间评估阻滞效果，包括同时出现相应神经支配区域皮肤感觉异

常（温度觉、触觉、痛觉），以及是否出现霍纳综合征。如患者在

相应时间内未出现神经支配区域的感觉阻滞或未出现霍纳综

合征则该患者将不进入后续研究。

1.3 观察指标

（1）三组患者的一般资料及术中、术后情况；（2）三组患者

术后 2 h（T1）、4 h（T2）、8 h（T3）、12 h（T4）、24 h（T5）、48 h

（T6）、72 h（T7）静息和活动状态疼痛强度 VAS评分（总分为

0~10分，评分越高疼痛越剧烈）；（3）术后 3天内的夜间睡眠持

续时间。

1.4 统计学方案

采用 SPSS Statistics 27.0进行分析。计数资料以%或频率

表示，采用 x2检验或 Fisher精确检验。计量资料以均数± 标准

差或四分位间距表示，正态分布数据采用单因素方差分析，重

复测量的数据采用重复测量的方差分析，非正态分布数据采用

Kruskal-Wallis秩和检验，后续进行组间多重比较。P<0.05为有
统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者各时间点 VAS评分比较

静息、活动状态下，三组患者间各时间点 VAS评分存在显

著差异（P＜0.05）。与对照组相比，静息及活动状态下联合组各

时间点 VAS评分均明显降低（P＜0.05）；而 U-SAPB组 VAS

评分仅在 T1、T2活动状态下较对照组明显降低（P＜0.05）。与

U-SAPB组相比，联合组 VAS评分在 T1、T2时间点无明显差

异，在 T3及以后各时间点联合组 VAS评分较其明显降低（P＜
0.05）。见表 1。

2.2 三组患者术后 3天夜间睡眠持续时间及术后情况比较

三组患者术后 3 天夜间睡眠时长差异具有统计学意义

（P<0.001）；睡眠时长随时间推移存在差异（P<0.05）；睡眠时长
与时间无交互效应（P>0.05）。进一步对实验分组和时间之间进
行单独效应分析，结果显示：与对照组相比，联合组患者术后 3

天夜间的睡眠时间明显延长（P<0.05），而 U-SAPB组患者与其

差异无意义（P＞0.05）；从时间维度上来看，三组患者仅对照组

术后第 3晚的睡眠时长与第 1晚存在显著差异（P<0.05）。见表2。
2.3 三组患者术后情况比较

与对照组相比，U-SAPB组与联合组术后首次按压镇痛泵

时间均较晚，术后镇痛泵有效按压次数均明显减少（P＜0.05）。

与 U-SAPB组相比，联合组首次按压镇痛泵时间较晚（P＜
0.05）；而术后镇痛泵有效按压次数两组之间无明显差异（P＞
0.05）。三组患者术后额外镇痛药物需要情况、术后恶心呕吐发

生率无统计学差异（P＞0.05）。见表 3。

3 讨论

神经阻滞是临床缓解乳腺癌根治术后疼痛的重要方法[6,7]。

U-SAPB是胸部手术神经阻滞的重要方式，可经直接阻断胸部

和腋窝区域的神经传导，不但能够有效缓解胸部手术患者术后

急慢性疼痛、减轻围术期应激反应，减少神经刺激和炎症，促进

神经修复和恢复，还可减少术后阿片类药物用量、降低阿片类

药物带来的不良反应[8]。但因其作用时间短，术后镇痛效果欠

佳，故临床应用常不尽满意[9]。近年来新兴的神经阻滞 U-SGB

可直接阻滞星状神经节，具有镇痛效果好、定位精确、副作用少

等优势，目前已广泛应用于术后疼痛、创伤后应激障碍及睡眠

障碍等疾病的治疗[8,10]，故本研究将 U-SGB与 U-SAPB联合应

用，探讨 U-SGB联合 U-SAPB对乳腺癌根治术患者术后急性

疼痛和睡眠时间的影响。

本研究结果显示，三组患者静息及活动状态下不同时间点

VAS评分差异存在显著差异，在术后 8～72 h联合组患者在静

息及活动状态下 VAS评分均明显低于 U-SAPB组和对照组，
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提示与单纯全身麻醉组、U-SAPB 组相比，U-SGB 联合

U-SAPB可有效延长神经阻滞的作用时间，缓解乳腺癌根治术

患者术后早期急性疼痛。通常单次神经阻滞作用持续时间有

限，往往不长于 24 h[11,12]，本研究中联合组术后 8 h之后 VAS评

分更低，在术后 48 h甚至 72 h仍有良好的镇痛效果，提示两种

神经阻滞的联合应用可获得超长的镇痛时效。对三组患者术后

情况进行比较发现，联合组、U-SAPB组术后首次按压镇痛泵

时间均晚于对照组，与 U-SAPB组相比联合组更晚，提示与单

纯全身麻醉相比神经阻滞的使用能够有效延长首次按压镇痛

泵时间，而 U-SAPB联合 U-SGB可使这一效应更加明显。术后

睡眠障碍是术后常见的并发症[13]。本研究在对患者术后 3天夜

间睡眠持续时间的比较中发现，联合组较对照组睡眠持续时间

明显延长，U-SAPB组与联合组虽然无显著差异，但从各时间

点观察发现联合组的睡眠时间是较 U-SAPB组延长的，该结果

与 U-SGB在改善睡眠上的积极作用相符。

综上所述，与单纯全身麻醉、前锯肌平面阻滞相比，超声引

导下星状神经节阻滞联合前锯肌平面阻滞可有效缓解乳腺癌

根治术患者的术后早期急性疼痛，延长术后早期夜间睡眠持续

时间，有助于提高其术后恢复质量，加速术后早期康复。
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Note: Compared with the Control group, aP<0.05; Compared with U-SAPB group, bP<0.05.

表 3 三组患者术后情况比较

Table 3 Comparison of postoperative conditions among three groups

Variables
Combined group

(n=40)

U-SAPB group

(n=40)

Control group

(n=40)
F/H/x2 P

Number of effective postoperative

compressions of PCA pump (times)
5(4,7.75)a 6(4,10)a 10(8,13) 31.429 0.000

Time of first postoperative

compression of PCA pump(h)
13(10,17)ab 10.5(9,13)a 8(6,10) 37.765 0.000

Additional analgesic need(n, %) 2(5%) 3(7.5%) 8(20%) 4.711 0.139

Nausea(n, %) 6(15%) 9(22.5%) 8(20%) 0.753 0.686

Vomiting(n, %) 5(12.5%) 7(17.5%) 7(17.5%) 0.500 0.779
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