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超声引导下竖脊肌平面阻滞和椎旁神经阻滞对
ＶＡＴＳ 患者术后镇痛和恢复影响的比较

金　 杨， 江雪梅， 孙　 梦， 温宗梅
（同济大学附属上海市肺科医院麻醉科，上海　 ２００４３３）

【摘要】 目的 　 比较超声引导下竖脊肌平面阻滞和椎旁神经阻滞对 ＶＡＴＳ 患者术后镇痛和恢复的影响。
方法　 纳 入拟择期进行 ＶＡＴＳ 的患者 ８０ 例，年龄 １８～８０ 岁，ＡＳＡ 分级Ⅰ～Ⅱ级，体重≥４０ ｋｇ。 患者被随机分配到

竖脊肌平面阻滞组（ＥＳＰＢ 组，ｎ＝ ４０）和椎旁神经阻滞组（ＰＶＢ 组，ｎ＝ ４０），分别使用 ３０、２０ ｍＬ ０􀆰 ３７５％罗哌卡因进

行阻滞。 主要观察指标是术后第 １ 天的 ４０ 项恢复量表（ＱｏＲ⁃４０）评分，次要观察指标是术后 １、６ 和 １２ ｈ 的 ＮＲＳ 疼

痛评分。 同时记录患者术中舒芬太尼的使用量、术后并发症的发生情况以及患者满意度。 结果　 ＥＳＰＢ 组和 ＰＶＢ
组术后第 １ 天的 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分（Ｐ＝０􀆰 ８２９）及术后 １、６ 和 １２ ｈ 的 ＮＲＳ 疼痛评分差异均无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０６５ ５、
Ｐ＝ ０􀆰 ４２３、Ｐ＝ ０􀆰 ４２６）。 两组患者术中舒芬太尼的使用量和术后并发症的发生情况也均无明显差异。 ＥＳＰＢ 组的患

者满意度更高（Ｐ＝ ０􀆰 ００３ ３）。 结论　 超声引导下竖脊肌平面阻滞在加快 ＶＡＴＳ 患者康复和术后镇痛方面与椎旁

神经阻滞效果相当。 竖脊肌平面阻滞可以作为一种新型的区域神经阻滞技术广泛应用于临床。
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　 　 电视辅助胸腔镜手术 （ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＶＡＴＳ）在胸科手术患者中的应用越

来越广泛。 ２０１８ 年，同济大学附属上海市肺科医院

全年手术量超过 １５ ０００ 例，其中 ＶＡＴＳ 占 ９５％以

上。 与开胸手术相比，ＶＡＴＳ 能明显减轻患者的术

后疼痛并加快患者康复［１⁃２］。 但由于肋间神经损伤、
胸管刺激以及手术切口等原因，临床上仍然有部分

ＶＡＴＳ 患者会出现中重度术后疼痛，严重影响患者

的术后恢复和生存质量［３⁃４］。 因此，ＶＡＴＳ 患者术后

镇痛和康复依然是临床工作中亟待解决的关键

问题。
竖脊肌平面阻滞 （ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，

ＥＳＰＢ）是一种新近提出的筋膜平面阻滞技术，具有

操作简单、安全、镇痛效果确切以及镇痛时间持久等

优点，由 Ｆｏｒｅｒｏ 等［５］在 ２０１６ 年首次提出。 可用于治

疗癌痛、带状疱疹后遗神经痛、多种胸腹部手术的术

后镇痛以及作为硬膜外镇痛失败的补救镇痛措

施［６⁃９］。 本研究比较超声引导下竖脊肌平面阻滞和

椎旁神经阻滞（ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ， ＰＶＢ）对 ＶＡＴＳ
患者术后镇痛和恢复的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

本研究在中国临床试验注册中心完成临床注册

（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１７４４７），获得同济大学附属上海市肺

科伦理委员会批准（Ｋ１８ １５９），同时获得了全部患

者的知情同意。 纳入 ２０１８ 年 ７—１２ 月在同济大学

附属上海市肺科医院拟择期进行 ＶＡＴＳ 手术的患者

９０ 例。 纳入标准： 年龄 １８～８０ 岁；ＡＳＡ 分级为Ⅰ～
Ⅱ级，体重≥４０ ｋｇ。 排除穿刺部位感染、凝血功能

障碍、罗哌卡因过敏、肝肾功能不全、慢性阿片类药

物用药史、酗酒、吸毒、精神异常、妊娠以及无法完成

疼痛评估的患者。 其中有 ６ 例患者不符合纳入标

准，４ 例患者拒绝参与本研究，故排除。 符合标准的

８０ 例患者被随机分配到竖脊肌平面阻滞组（ＥＳＰＢ

组，ｎ＝ ４０）和椎旁神经阻滞组（ＰＶＢ 组，ｎ ＝ ４０）。 术

中 ３ 例患者转为开胸；１ 例患者出现胸膜转移，４ 例

患者失访，最终每组各 ３６ 例患者纳入最终的数据

分析。
１􀆰 ２　 盲法和随机化

由 １ 名不参与本研究的统计人员用电脑生成的

随机序列对患者进行分组。 分组情况密封在信封

中。 手术日晨告知进行竖脊肌平面阻滞或椎旁神经

阻滞的麻醉医生，该麻醉医生不参与后续的麻醉管

理和数据收集。 患者、手术医生以及随访人员均不

清楚患者的分组情况。
１􀆰 ３　 围术期管理

患者进入准备室后，开放外周静脉，监测患者血

压、心电图、脉氧饱和度。 （１） ＥＳＰＢ 操作： 取健侧

卧位， 常规消毒铺巾， 采用 Ｅｄｇｅ 型超声 （ 美国

Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 公司），高频线阵探头找到 Ｔ４ 横突，后正中

线旁开 ３ ｃｍ，超声可见斜方肌，大菱形肌，竖脊肌及

Ｔ５ 横突，采用平面外技术，贝朗神经刺激针抵到 Ｔ５

横突表面回抽无血液、脑脊液后，将 ３０ ｍＬ ０􀆰 ３７５％
的罗哌卡因注入竖脊肌和横突之间，注入后可见横

突和竖脊肌被局麻药分离。 （２） ＰＶＢ 操作： 取健侧

卧位，常规消毒铺巾，高频线阵探头定位于 Ｔ５ 椎旁

间隙，超声图像可见横突，肋横突韧带和胸膜形成的

三角形的胸椎旁间隙，平面外技术，贝朗神经刺激针

穿刺回抽无血液、脑脊液后，将 ２０ ｍＬ ０􀆰 ３７５％的罗

哌卡因注入胸椎旁间隙，注入后可见胸膜被下压。
在阻滞完成后 ２０ ｍｉｎ，采用针刺的方法评估是否阻

滞成功。 在阻滞完成 ３０ ｍｉｎ 后将患者转入手术室

准备手术。
持续监测患者的心电图、无创血压以及脉氧饱

和度。 麻醉诱导： 依次注射 ５ ｍｇ 咪唑安定，１􀆰 ５ ～
２􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ 丙泊酚，１ μｇ ／ ｋｇ 舒芬太尼以及 ０􀆰 ９ ｍｇ ／ ｋｇ
的罗库溴铵，双腔支气管导管插管，纤支镜对位后进

行机械通气。 静脉输注丙泊酚 ４～８ ｍｇ ／ ｋｇ 和舒芬太

尼 ０􀆰 ３～ ０􀆰 ６ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）维持麻醉，维持 ＢＩＳ 值为
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４０～６０，血压和心率波动幅度不超过基础水平 ２０％，
根据手术需要间断追加罗库溴铵。 两组患者术毕使

用患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ）
至术后 ４８ ｈ。 配方为舒芬太尼 １００ μｇ＋托烷司琼

１０ ｍｇ＋生理盐水稀释至 １００ ｍＬ，背景剂量为２ ｍＬ ／ ｈ，
单次按压剂量为 ０􀆰 ５ ｍＬ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 患者在

手术间完全清醒后拔出气管导管，转入麻醉后监测治

疗室。
１􀆰 ４　 观察指标

主要观察指标是术后第 １ 天的 ４０ 项恢复量表

（ＱｏＲ⁃４０）评分。 ＱｏＲ⁃４０ 量表包括身体舒适度（１２
项）、情感状态（９ 项）、行为独立（５ 项）、社交（７ 项）
和疼痛（７ 项）等 ５ 个方面［１０⁃１１］。 总分范围为 ４０ ～
２００ 分，分数越高代表恢复情况越好。 次要观察指

标是患者术后 １、６ 和 １２ ｈ 的 ＮＲＳ 疼痛评分。 其他

观察指标包括术中舒芬太尼使用量、术后并发症

（恶心呕吐、尿潴留、头晕、肺炎和肺不张等）发生情

况以及患者满意度。 患者满意度分为 １ ～ １０ 分 １０
个等级，１ 分代表最不满意，１０ 分代表最满意，患者

根据自己疼痛和恢复情况给出评分。
１􀆰 ５　 统计学处理

根据本院以往进行椎旁阻滞的 ＶＡＴＳ 患者术后

第 １ 天的ＱｏＲ⁃４０ 评分，标准差为 １５􀆰 １，一般认为差值

＞１０ 具有临床意义。 本研究取显著性水平 α ＝ ０􀆰 ０５，
检验效能 １－β ＝ ０􀆰 ８，计算得出每组需要 ３６ 例患者。
另外考虑到一定的脱落率，最终纳入 ９０ 患者。

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分析，计量资料 ｘ±ｓ
或中位数（四分位数间距）表示，计量资料之间的比

较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，计
数资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 两组患者基线资料比较

两组患者基线资料及术中资料各指标比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者术后 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分和 ＮＲＳ 疼痛

评分比较

　 　 两组患者术后第 １ 天的 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分之间

没有差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 仅疼痛模块评分 ＥＳＰＢ 组评

分略优于 ＰＶＢ 组，但相差较小，可认为没有临床意

义，见表 ２。 另外，两组患者术后 １、６ 及 １２ ｈ 的 ＮＲＳ
疼痛评分均没有明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 １　 两组患者的基线资料比较
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒａｓｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

［ｘ±ｓ 或中位数（四分位数间距）］

项目
ＥＳＰＢ 组
（ｎ＝ ３６）

ＰＶＢ 组
（ｎ＝ ３６） Ｐ

性别（女 ／ 男） １７ ／ １９ １８ ／ １８ ０􀆰 ８１４
年龄 ／ 岁 ５９􀆰 ８±９􀆰 ９ ５８􀆰 ４±１０􀆰 ８ ０􀆰 ５７９
体重 ／ ｋｇ ６３􀆰 １±１０􀆰 ７ ６３􀆰 ４±１１􀆰 ３ ０􀆰 ９０３
身高 ／ ｃｍ １６６􀆰 ０±８􀆰 ５ １６５􀆰 ２±７􀆰 ７ ０􀆰 ６７５

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２２􀆰 ８±３􀆰 ０ ２３􀆰 ２±３􀆰 １ ０􀆰 ６６４
ＡＳＡ（Ⅰ ／Ⅱ） ２０ ／ １６ ２１ ／ １５ ０􀆰 ８１２
肺功能

　 第 １ 秒肺活量 ２􀆰 ５±０􀆰 ６ ２􀆰 ６±０􀆰 ７ ０􀆰 ６０８
　 用力肺活量 ３􀆰 １±０􀆰 ８ ３􀆰 １±０􀆰 ７ ０􀆰 ８７０
　 第 １ 秒肺活量 ／

用力肺活量（％） ８３􀆰 ３±７􀆰 ８ ８０􀆰 ９±８􀆰 １ ０􀆰 １９８

手术持续时间 ／ ｍｉｎ ８４􀆰 ５
（６５～１１３􀆰 ５）

９０
（６１􀆰 ３～１３９􀆰 ０） ０􀆰 ４４１

术前 ＱｏＲ⁃４０ 评分

　 ＱｏＲ⁃４０ 总分
１９５

（１９３～１９６􀆰 ８）
１９５

（１９３～１９６） ０􀆰 ９５７

　 情感状态
４４

（４３～４４）
４３

（４３～４４） ０􀆰 １５５

　 身体舒适度
５８

（５６～５９）
５８

（５６􀆰 ３～５９） ０􀆰 ５６９

　 行为独立
２５

（２４～２５）
２５

（２４～２５） ０􀆰 ８２０

　 社交
３４

（３３􀆰 ３～３５）
３５

（３４～３５） ０􀆰 ００８９

　 疼痛
３５

（３４～３５）
３５

（３４～３５） ０􀆰 ５６９

　 　 ＱｏＲ⁃４０： ４０ 项恢复量表

表 ２　 术后第 １ 天的 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分

Ｔａｂ􀆰 ２　 ＱｏＲ⁃４０ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

［ｘ±ｓ 或中位数（四分位数间距）］

项目 ＥＳＰＢ 组（ｎ＝ ３６） ＰＶＢ 组（ｎ＝ ３６） Ｐ

ＱｏＲ⁃４０ 总分 １８５􀆰 ５（１７９～１８８） １８６（１８２～１８７） ０􀆰 ８２９
情感状态 ４３􀆰 ５（４２～４５） ４５（４３～４５） ０􀆰 １９１
身体舒适度 ５３（４９􀆰 ３～５５） ５３􀆰 ５（５０􀆰 ３～５５） ０􀆰 ６４５
行为独立 ２４（２４～２４） ２４（２４～２４） ０􀆰 ７８９
社交 ３０（３０～３１） ３０（３０～３１） ０􀆰 ５３１
疼痛 ３５（３４～３５） ３４（３３～３４） ＜０􀆰 ０００ １

表 ３　 ＶＡＴＳ 术后 １２ ｈ 内的 ＮＲＳ 评分
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｔｈｅ ＮＲＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＶＡＴＳ

［中位数（四分位数间距）］

术后时间 ＥＳＰＢ 组（ｎ＝ ３６） ＰＶＢ 组（ｎ＝ ３６） Ｐ

１ ｈ ５（３～６） ３（２～５） ０􀆰 ０６５ ５
６ ｈ ５（３～６） ４（３～５） ０􀆰 ４２３
１２ ｈ ５（３～５） ４（３～５） ０􀆰 ４２６
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２􀆰 ３　 两组患者术中舒芬太尼使用量、术后并发症和

患者满意度比较

　 　 两组患者术中舒芬太尼使用量相近［（１０２􀆰 １±
２０􀆰 ４） ｖｓ （９６􀆰 ６±２６􀆰 ８） μｇ，Ｐ ＝ ０􀆰 ３３１ ２］。 ＰＶＢ 组和

ＥＳＰＢ 组术后恶心呕吐的发生率［１９􀆰 ４％（７ ／ ３６） ｖｓ
１６􀆰 ７％（６ ／ ３６），Ｐ＝０􀆰 ７５９］、头晕发生率［２􀆰 ７％（１ ／ ３６） ｖｓ
０􀆰 ０％（０ ／ ３６），Ｐ＝１􀆰 ０００］差异无统计学意义。 ＥＳＰＢ 组

的患者满意度高于 ＰＶＢ 组（８􀆰 ３±１􀆰 ３ ｖｓ ７􀆰 ４±１􀆰 ４，Ｐ ＝
０􀆰 ００３ ３）。 两组患者均无其他术后并发症的发生。

３　 讨　 　 论

本研究结果显示，竖脊肌平面阻滞和椎旁神经

阻滞在减轻 ＶＡＴＳ 患者术后疼痛和加快患者快速康

复方面效果是相当的，但竖脊肌平面阻滞的患者满

意度更高。 本研究的主要创新是应用了术后第 １ 天

的 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分，包括 ５ 个模块（身体舒适度、
情感状态、行为独立、社交和疼痛）的 ４０ 个问题，其
中疼痛模块包含中度疼痛、重度疼痛、头痛、肌肉酸

痛、腰背痛、喉咙痛和口腔溃疡 ７ 个问题。 患者根据

这些症状出现的时间长短进行评分（１ 分 ＝全部时

间；２ 分＝大部分时间；３ 分 ＝偶尔；４ 分 ＝很少时间；
５ 分＝没有时间），７ 个问题的累计得分即为疼痛模

块的总分，因此不同于文中的 ＮＲＳ 疼痛评分。 另外

本研究记录的 ＮＲＳ 评分为患者深呼吸时的疼痛评

分，会略高于患者静息状态下的 ＮＲＳ 评分。 此外，
本研究还存在一些不足： 试验中头晕的发生率很

低，这与镇痛泵中舒芬太尼用量相矛盾。 根据随访

人员反馈，一些患者在返回病房后，自觉不痛或可以

耐受时会自行停掉镇痛泵，这可能是导致患者术后

头晕发生率低的主要原因。
以往认为硬膜外阻滞是 ＶＡＴＳ 镇痛的金标准，

但可能会伴随出现全脊髓麻醉、硬膜外血肿和低血

压等严重并发症［１２⁃１３］。 相比于硬膜外阻滞，椎旁神

经阻滞能大大降低出现这些严重并发症的风险，并
且镇痛效果与硬膜外阻滞效果相当［１４⁃１５］。 因此，越
来越多的医院推荐选择椎旁神经阻滞为 ＶＡＴＳ 患者

进行术后镇痛。 但气胸、穿刺部位感染、持续阻滞时

的置管困难以及操作难度等使椎旁阻滞也不是

ＶＡＴＳ 患者最佳的局部镇痛方法［１６］。
随着胸科 ＥＲＡＳ 策略的不断推进以及超声技术

的推广，超声引导下腹横筋膜阻滞、胸神经阻滞、腰
方肌阻滞、竖脊肌平面阻滞等区域麻醉技术在围术

期多模式镇痛在促进胸部手术患者的康复中发挥重

要作用，为麻醉医师提供更多的选择［１７］。 在众多方

法中进行选择应着重考虑适应证、便捷性、有效性以

及安全性。 竖脊肌平面阻滞是一种新型神经阻滞技

术，具有镇痛效果确切、镇痛时间持久、安全性高以

及操作简单等优势。 超声引导下竖脊肌解剖定位明

确，横突和竖脊肌图像容易识别，尤其对于肥胖、胸
腔积液的患者，且横突上无重要血管、神经及其他器

官分布，因此 ＥＳＰＢ 的血肿、神经损伤、气胸风险小，
且阻滞失败率低［１８］。 一项对 ２４２ 例进行竖脊肌平

面阻滞的患者的分析表明，竖脊肌平面阻滞几乎无

操作失败和不良并发症的发生［１９］。
综上所述，竖脊肌平面阻滞是一种安全有效的

区域神经阻滞技术，可广泛应用于临床 ＶＡＴＳ 患者。
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ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ： ａ ｎｏｖｅｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，
２０１６，４１（５）： ６２１ ６２７．

［ ６ ］　 ＡＤＨＩＫＡＲＹ Ｓ Ｄ， ＰＲＵＥＴＴ Ａ， ＦＯＲＥＲＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｄｅｏ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａ ｌｉｔｅｒａ⁃
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｅ⁃
ｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， ６２
（１）： ７５ ７８．

［ ７ ］　 ＦＯＲＥＲＯ Ｍ， ＲＡＪＡＲＡＴＨＩＮＡＭ Ｍ， ＡＤＨＩＫＡＲＹ Ｓ，
ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｒｅｓｃｕｅ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｃａｓｅ
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ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ａ Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１７，８（１０）： ２５４ ２５６．
［ ８ ］　 ＨＡＭＥＤ Ｍ Ａ， ＧＯＤＡ Ａ Ｓ， ＢＡＳＩＯＮＹ Ｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ．

Ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｉｎ
Ｒｅｓ， ２０１９，１２： １３９３ １３９８．

［ ９ ］　 ＧＡＢＡＬＬＡＨ Ｋ Ｍ， ＳＯＬＴＡＮ Ｗ Ａ， ＢＡＨＧＡＴ Ｎ Ｍ． Ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ Ｓｅｒｒａｔｕｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ
ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏ⁃
ｒａｃｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９，３３（７）： １９４６ １９５３．

［１０］　 ＣＨＡＮ Ｍ Ｔ， ＬＯ Ｃ Ｃ， ＬＯＫ Ｃ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃｏｒｅ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００８，１０７（４）： １１８９ １１９５．

［１１］　 ＢＵ Ｘ Ｓ， ＺＨＡＮＧ Ｊ， ＺＵＯ Ｙ Ｘ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ １５ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｓｃａｌｅ［Ｊ］ ． Ｐａｔｉｅｎｔ， ２０１６，９（３）： ２５１ ２５９．

［１２］　 ＪＯＳＨＩ Ｇ Ｐ， ＢＯＮＮＥＴ Ｆ， ＳＨＡＨ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ⁃
ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ａｎａｌｇｅｓｉａ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２００８，１０７（３）： １０２６ １０４０．

［１３］　 ＦＲＥＩＳＥ Ｈ， ＶＡＮ ＡＫＥＮ Ｈ Ｋ． Ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１１，

１０７（６）： ８５９ ８６８．
［１４］　 ＪÚＮＩＯＲ Ａ Ｄ Ｅ Ｐ， ＥＲＤＭＡＮＮ Ｔ Ｒ， ＳＡＮＴＯＳ Ｔ Ｖ，

ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎｄ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１３，６３（５）： ４３３ ４４２．

［１５］　 ＯＫＡＪＩＭＡ Ｈ， ＴＡＮＡＫＡ Ｏ， ＵＳＨＩＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｏｆ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５，２９（３）： ３７３ ３７８．

［１６］　 ＳＴＥＩＮＴＨＯＲＳＤＯＴＴＩＲ Ｋ Ｊ， ＷＩＬＤＧＡＡＲＤ Ｌ， ＨＡＮ⁃
ＳＥＮ Ｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４，４５（６）： ９５９ ９６６．

［１７］　 王甜，李民．竖脊肌平面阻滞的临床应用研究进展

［Ｊ］ ．中国微创外科杂志，２０１８，１８（１０）： ９２７ ９３０．
［１８］　 ＨＡＭＩＬＴＯＮ Ｄ Ｌ， ＭＡＮＩＣＫＡＭ Ｂ． Ｔｈｅ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ

ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１７，４２（２）：
２７６．

［１９］　 ＴＳＵＩ Ｂ Ｃ Ｈ， ＦＯＮＳＥＣＡ Ａ， ＭＵＮＳＨＥＹ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ（ＥＳＰ） ｂｌｏｃｋ： ａ ｐｏｏｌｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
２４２ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９，５３： ２９ ３４．
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［１５］　 ＶＩＮＡＹＡＧＡＭ Ｄ， ＰＡＴＥＹ Ｏ， ＴＨＩＬＡＧＡＮＡＴＨＡＮ Ｂ， ｅｔ
ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｗｏ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２０１７，４９（１）： ３２ ３８．

［１６］　 ＭＥＲＣＩＥＲ Ｆ Ｊ， ＡＵＧÈ Ｍ， ＨＯＦＦＭＡＮＮ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｍａ⁃
ｔｅｒｎａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ Ｃａｅｓａｒｅａｎ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０１３，７９（１）： ６２ ７３．

［１７］　 杜唯佳，徐振东，刘志强．剖宫产腰麻后低血压预测方

法的研究进展［ Ｊ］ ．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（２）：
１９２ １９４．

［１８］　 ＬＥＥ Ａ Ｊ， ＬＡＮＤＡＵ Ｒ． Ａｏｒｔｏｃａｖａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ： ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｖｉｓｉｔ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｏｇｍａｓ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，

２０１７，１２５（６）： １９７５ １９８５．
［１９］　 ＲＯＳＳＥＬＡＮＤ Ｌ Ａ， ＨＡＵＧＥ Ｔ Ｈ， ＧＲＩＮＤＨＥＩＭ Ｇ，

ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｘｙｔｏｃｉｎ ａｎｄ ｃａｒ⁃
ｂｅｔｏｃｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２０１３，１１９（３）： ５４１ ５５１．

［２０］　 ＬＩＵ Ｙ， ＰＩＡＮ⁃ＳＭＩＴＨ Ｍ Ｃ， ＬＥＦＦＥＲＴ Ｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ，
２０１５，２９（５）： ６２７ ６３４．
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