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【摘要】目的:探讨艾司氯胺酮复合竖脊肌平面阻滞(ESPB)对肺叶切除术患者术后疼痛和睡眠质量的影响。方法:将

拟行胸腔镜肺叶切除术的88例患者按麻醉方案不同分为对照组和观察组,每组各44例。两组均行ESPB,并予以相同的麻

醉诱导及维持;在切皮前,观察组予以艾司氯胺酮0.5
 

mg/kg静脉注射,术中按0.25
 

mg·kg-1·h-1 剂量输注,至术毕前30
 

min;对照组予以等剂量生理盐水注射。记录两组患者术后2、6、24和48
 

h的疼痛评分;记录患者术中丙泊酚和瑞芬太尼用

量,并统计两组镇痛泵按压次数;于术前1
 

d和术后1、2
 

d分别对患者进行匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估;于术前及术后

24
 

h,检测患者血清白细胞介素6(IL-6)和肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平;统计不良反应发生情况。结果:术后2、6、24
 

h,观察

组患者疼痛评分低于对照组(P<0.05);术后48
 

h,两组患者疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术中丙泊

酚和瑞芬太尼用量均少于对照组(P<0.05)。术后1、2
 

d,观察组PSQI评分均低于对照组(P<0.05)。术后24
 

h,两组患者

血清TNF-α水平和IL-6水平均升高(P<0.05),但观察组低于对照组(P<0.05)。两组患者不良反应发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论:艾司氯胺酮复合ESPB应用于胸腔镜肺叶切除术中,不仅能够减轻患者术后疼痛,还可抑制炎

症反应,改善术后睡眠,且安全性好。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

esketamine
 

combined
 

with
 

erector
 

spinae
 

plane
 

block
 

(ESPB)
 

on
 

postop-
erative

 

pain
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

undergoing
 

lobectomy.Methods:
 

88
 

patients
 

with
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

scheme,44
 

cases
 

in
 

each
 

group.ESPB
 

was
 

performed
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

same
 

anesthesia
 

induction
 

and
 

maintenance
 

were
 

given.Before
 

skin
 

incision,the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

intravenous
 

injection
 

of
 

esketamine
 

0.5
 

mg/kg,and
 

0.25
 

mg
 

·
 

kg-1
 

·
 

h-1
  

was
 

pumped
 

during
 

the
 

operation
 

until
 

30
 

min
 

be-
fore

 

the
 

end
 

of
 

the
 

operation.The
 

control
 

group
 

was
 

injected
 

with
 

the
 

same
 

dose
 

of
 

normal
 

saline.The
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

at
 

2,6,24
 

and
 

48
 

h
 

after
 

operation.The
 

intraoperative
 

dosage
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

was
 

recorded,

and
 

the
 

pressing
 

times
 

of
 

analgesia
 

pump
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

counted.The
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

(PSQI)
 

was
 

eval-
uated

 

on
 

the
 

1
 

st
 

day
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

the
 

1
 

st
 

and
 

2
 

nd
 

day
 

after
 

operation.The
 

levels
 

of
 

serum
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

were
 

detected
 

before
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation.Statistically
 

analyzed
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions.Results:Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

pain
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

at
 

2,6,24
 

h
 

after
 

opera-
tion

 

(P<0.05).48
 

hours
 

after
 

surgery,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

dosage
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

PSQI
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

at
 

1
 

and
 

2
 

d
 

after
 

operation
 

(P<
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0.05).At
 

24
 

h
 

after
 

operation,the
 

levels
 

of
 

serum
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Esketamine
 

combined
 

with
 

ESPB
 

in
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

can
 

not
 

only
 

reduce
 

postoperative
 

pain,but
 

also
 

inhibit
 

inflammatory
 

response,improve
 

postoperative
 

sleep,and
 

has
 

good
 

safety.
【Key

 

words】Lobectomy;Erector
 

spinae
 

plane
 

block;Esketamine;Pain;Sleep
 

quality

  胸腔镜肺叶切除术是胸外科常见术式,由于肋

间组织损伤、胸壁肌撕裂等因素,患者术后存在明显

疼痛,睡眠质量差,影响术后恢复质量[1]。且急性疼

痛还可诱发全身炎症反应,增加并发症风险,不利于

机体术后恢复。因此,术后疼痛的控制对于改善患

者术后转归尤为重要[2]。目前,术后镇痛仍以使用

阿片类药物为主,但相关不良反应也限制了患者术

后恢复,低阿片麻醉策略日益受到关注。艾司氯胺

酮作为新型麻醉镇痛药,有确切镇痛、镇静作用,同
时还可抑制全身炎症反应,减少阿片类药物使用及

相关不良反应,在围术期镇痛中的应用价值已得到

证实[3-4]。竖脊肌平面阻滞(erector
 

spinae
 

plane
 

block,ESPB)在胸科手术镇痛中有着广泛应用,能
够对躯体、内脏神经产生阻断作用,进而发挥确切镇

痛作用[5]。目前关于艾司氯胺酮联合ESPB用于胸

腔镜肺叶切除术患者围术期镇痛的研究尚缺乏。本

研究旨在探讨艾司氯胺酮联合ESPB对胸腔镜肺叶

切除术患者术后疼痛、睡眠质量和炎症因子的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年12月南京中医药

大学附属常熟市中医院·新区医院·妇幼保健院行胸

腔镜肺叶切除术的88例患者为研究对象。纳入标

准:(1)择期行全麻胸腔镜肺叶切除术;(2)年龄为

18~65岁;(3)ASA分级属于I~II级;(4)体质量

指数为18.5~30
 

kg/m2。排除标准:(1)有镇静类

或镇痛药物长期使用史;(2)心肝肾功能严重障碍;
(3)凝血功能障碍;(4)严重精神疾病;(5)穿刺部位

有感染;(6)孕妇或哺乳期女性。按麻醉方案不同将

患者分为对照组和观察组,每组各44例。两组患者

一般情况比较(包括性别构成、年龄和手术等一般资

料)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表

1。本研究获得医院伦理委员会审核批准。

表1 两组患者一般情况比较(x-±s)

组别
性别(例)

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 受教育程度(年)

ASA分级(例)

I II

手术部位(例)

左 右
手术时间(min) 术中出血量(mL)

观察组(n=44) 25 19 54.58±6.36 22.36±1.64 10.23±3.10 16 28 24 20 103.64±21.84 72.47±8.31

对照组(n=44) 27 17 55.12±6.78 22.15±1.59 10.34±2.75 14 30 21 23 106.32±20.69 74.34±7.67

t/χ2值 0.188 0.385 0.610 0.176 0.202 0.409 0.591 1.097

P 值 0.665 0.701 0.544 0.861 0.653 0.522 0.556 0.276

1.2 麻醉方法

入室后,对患者进行常规监测(心电图、血压),
开放上肢静脉通路。患者取俯卧位,常规消毒铺巾

后,将超声探头(2~5
 

Hz)置于正中矢状位T4、T5
棘突周围扫描,识别出斜方肌、竖脊肌等特征组织。
用平面内进针技术,由浅至深将针尖穿至竖脊肌平

面,回抽无血后,予以0.5%
 

罗哌卡因20
 

mL注射。
在阻滞起效后15

 

min,判定阻滞平面,若阻滞平面

抵达T3~T7,则视为阻滞成功,之后行麻醉诱导。
麻醉诱导:予咪达唑仑、舒芬太尼、丙泊酚,分别

按0.05
 

mg/kg、0.4
 

μg/kg、2
 

mg/kg静脉注射,并
予以罗库溴铵0.8

 

mg/kg。2
 

min后,置入支气管

导管,实施机械通气,双肺通气(潮气量=8
 

mL/kg,
吸入氧浓度60%),单肺通气(潮气量=6

 

mL/kg,
吸入 氧 浓 度 80%),维 持 呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压

(PETCO2)为35~40
 

mmHg。麻醉维持用丙泊酚

+瑞芬太尼,剂量分别为4~8
 

mg·kg-1·h-1、0.1~
0.4

 

μg·kg
-1·min-1,将脑电双频指数维持为40~

60。在切皮前,观察组予以艾司氯胺酮0.5
 

mg/kg
静脉注射,术中按0.25

 

mg·kg-1·h-1 剂量输注,持
续至术毕前30

 

min;对照组予以等剂量生理盐水注

射。术后,两组患者均予以静脉镇痛,均用舒芬太尼

2.0
 

μg/kg,并予以托烷司琼10
 

mg,加入生理盐水

至100
 

mL,镇痛至术后48
 

h。

1.3 观察指标

(1)疼痛评分:用视觉模拟量表(VAS)[6]进行

评价,记录患者术后2、6、24和48
 

h的疼痛评分,评
分越高(0~10分),疼痛越明显。(2)麻醉药物用

量:记录患者术中丙泊酚和瑞芬太尼用量,并统计两

组镇痛泵按压次数。(3)睡眠质量:用匹兹堡睡眠质

量指数(PSQI)[7]来评价,于术前1
 

d和术后1、2
 

d
分别对患者进行评估1次,评分越高,睡眠越差。
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(4)炎症因子:于术前30
 

min和术后24
 

h,对患者进

行静脉血采集,抽取3
 

mL,检测患者血清白细胞介

素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平,均用酶

联免疫吸附法。(5)不良反应:统计两组不良反应发

生情况。

1.4 统计学分析

用SPSS
 

17.0软件进行数据分析。计量资料

用(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检验,组内比

较行配对样本t检验;计数资料用[n(%)]表示,组
间比较行独立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛评分比较

术后2、6、24
 

h,观察组疼痛评分均低于对照组

(P<0.05);术后48
 

h,两组患者疼痛评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者疼痛评分比较(x-±s,分)

组别 2
 

h 6
 

h 24
 

h 48
 

h
观察组(n=44) 1.93±0.45 2.14±0.52 2.36±0.61 1.84±0.35
对照组(n=44) 2.26±0.50 2.53±0.48 2.69±0.56 1.92±0.41

t值 3.254 3.656 2.643 0.984

P 值 0.002 <0.001 0.010 0.328

2.2 两组患者麻醉药物用量比较

观察组患者术中丙泊酚和瑞芬太尼用量均少于

对照组(P<0.05);两组术后镇痛泵按压次数比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 两组患者麻醉药物用量比较(x-±s)

组别 丙泊酚(mg) 瑞芬太尼(μg) 镇痛泵按压次数(次)

观察组(n=44) 501.17±143.65 1
 

021.36±286.51 10.38±2.67

对照组(n=44) 821.36±114.21 1
 

468.41±301.27 11.43±2.84

t值 11.573 7.133 1.787

P 值 <0.001 <0.001 0.078

2.3 两组患者睡眠质量比较

术前1
 

d,两组患者PSQI评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。术后1、2
 

d,两组患者PSQI
评分均升高,但观察组患者PSQI评分均低于对照

组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者PSQI评分比较(x-±s,分)

组别 术前1
 

d 术后1
 

d 术后2
 

d
观察组(n=44) 3.48±0.76 7.84±1.36① 6.31±1.51①

对照组(n=44) 3.52±0.73 8.57±1.32① 6.94±1.34①

t值 0.252 2.555 2.070

P 值 0.802 0.012 0.042

  ①P<0.05,与同组术前1
 

d比较。

2.4 两组患者炎症因子比较

术前30
 

min,两组患者炎症因子比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。术后24
 

h,两组患者血

清TNF-α水平和IL-6水平均升高(P<0.05),但观

察组均低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组炎症因子比较(x-±s)

组别
TNF-α

 

(pg/mL)

术前30
 

min 术后24
 

h

IL-6
 

(ng/L)

术前30
 

min 术后24
 

h

观察组(n=44) 4.87±1.31 10.39±2.86① 184.62±34.29 263.36±41.31①

对照组(n=44) 4.72±1.45 12.25±2.61① 179.76±30.74 294.21±43.66①

t值 0.509 3.186 0.700 3.405

P 值 0.612 0.002 0.486 0.001

  ①P<0.05,与同组术前30
 

min相比。

2.5 两组患者不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表6。

表6 两组患者不良反应发生率比较[n(%)]

组别 皮肤瘙痒 恶心呕吐 合计

观察组(n=44) 2(4.55) 5(11.36) 7(15.91)

对照组(n=44) 1(2.27) 4(
 

9.09) 5(11.36)

χ2 值 0.386

P 值 0.534

3 讨论

胸腔镜肺叶切除术创伤大,患者术后疼痛剧烈,
易产生睡眠问题,需加强镇痛管理。阿片类药物在

术后疼痛控制中虽有重要作用,但存在多种不良反

应,包括恶心呕吐、瘙痒等,不利于患者术后恢复。
为提升患者术后恢复质量,少阿片类镇痛是围术期

镇痛的追求目标。研究[8]表明,艾司氯胺酮的使用

可产生确切镇痛作用,可使阿片类药物消耗量降低,
并能够减少术后慢性疼痛风险。本研究发现,艾司

氯胺酮复合ESPB能够产生较好镇痛效果,可作为

少阿片化麻醉管理的一种策略。

ESPB在胸科手术麻醉中常用,将局麻药经脊

椎旁竖脊肌平面注入,药物可扩散至椎旁间隙,对相

应皮肤、肌肉等产生阻滞作用。ESPB在胸科手术

中可产生良好镇痛作用,减轻术后疼痛,并使阿片类

药物的消耗减少[9]。但ESPB仅可维持4~8
 

h的

镇痛效应,术后仍需借助阿片类药物予以辅助镇

痛[10]。本研究发现,较之对照组,观察组术中丙泊

酚、瑞芬太尼的使用量减少,且在术后2~24
 

h的疼

痛评分更低,这表明艾司氯胺酮复合ESPB能够减

轻患者术后疼痛,减少阿片类药物消耗。分析原因

可能是艾司氯胺酮作为新型麻醉药物,能够通过与
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N-甲基-D天冬氨酸受体结合而产生镇静、镇痛作

用,在发挥镇痛的同时还可使相关并发症减少。既

往研究[11-12]表明,阿片类药物能够使患者冷漠、抑
郁、嗜睡等症状加重,抑郁、疼痛可共同引起患者对

疼痛的耐受力下降,对疼痛的敏感提升,进而加重疼

痛感受。艾司氯胺酮能够缓解抑郁症状,进而有助

于围术期疼痛的减轻。
本研究显示,与对照组比,术后1、2

 

d,观察组

PSQI评分更低,这表明艾司氯胺酮联合ESPB能够

改善患者术后睡眠质量。分析可能原因:疼痛和抑

郁情绪均可引起患者术后睡眠质量下降,艾司氯胺

酮具有镇痛作用,能够减轻术后疼痛,并且其还具有

抗抑郁作用,能够缓解术后抑郁情绪,从而改善术后

睡眠质量。故艾司氯胺酮改善睡眠的机制可能归功

于其镇痛和抗抑郁作用。时明章等[13]研究表明,艾
司氯胺酮对乳腺癌患者术后睡眠质量有改善作用,
这与本研究类似。

手术创伤及麻醉因素可诱发机体炎症反应,影
响患者术后恢复。炎症反应不仅可诱导术后疼痛敏

感化,加重术后疼痛,还参与了术后睡眠剥夺过程,
而影响睡眠,导致睡眠质量下降[14]。IL-6、TNF-α
是具有代表性的炎症因子,其表达水平可反映机体

炎症水平。本研究发现,与对照组比,术后24
 

h,观
察组血清IL-6、TNF-α水平均更低,这表明艾司氯

胺酮联合ESPB能够抑制患者术后炎症水平。艾司

氯胺酮有确切抗炎作用,能够抑制氧自由基作用下

的炎症因子释放,降低炎症水平[15]。此外,艾司氯

胺酮还可抑制伤害性刺激传入脊髓内,抑制中枢易

化,进而产生抗炎作用[16]。另外,本研究发现,艾司

氯胺酮的使用并未增加不良反应,安全性较高。
综上,艾司氯胺酮复合ESPB应用于胸腔镜肺

叶切除术中,能够减轻患者术后疼痛,改善术后睡

眠,抑制炎症应激,且安全性好。
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