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超声引导下连续胸椎旁阻滞对老年食管癌

患者术后早期认知功能的影响

陈鹏　 王鹏

【摘要】 　 目的　 观察超声引导连续胸椎旁神经阻滞对食管癌根治术患者术后早期认知功能的影响ꎮ
方法　 选择 ６０ 例择期行食管癌根治术的患者为研究对象ꎬ采用随机数字法将患者随机均分为对照组(Ｎ
组)和胸椎旁神经阻滞组(Ｐ 组)各 ３０ 例ꎮ 两组患者均采用全凭静脉麻醉ꎮ Ｐ 组患者在麻醉诱导前在 Ｂ 超

引导下行椎旁神经阻滞ꎬ术后连续椎旁神经阻滞镇痛(ＣＴＰＶＢ)ꎻＮ 组患者术后采用静脉自控镇痛(ＰＣＩＡ)ꎮ
记录两组患者苏醒时(Ｔ０)、苏醒后 ２ ｈ(Ｔ１)、苏醒后 ６ ｈ(Ｔ２) 、苏醒后 １２ ｈ(Ｔ３) 、苏醒后 ２４ ｈ(Ｔ４)、苏醒后

４８ ｈ(Ｔ５) ꎬ静息及运动 ＶＡＳ 评分ꎻ同时通过 ＢＣＳ 评分判断患者对镇痛的满意度及镇痛泵有效按压次数ꎻ
采用简易智力状态量表(ＭＭＳＥ)对两组患者术前及术后 ３、５、７ ｄ 用进行认知功能评分ꎮ 结果　 Ｐ 组患者

Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 时ꎬ静息及运动时 ＶＡＳ 评分ꎬ均显著低于 Ｎ 组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐ
组患者各时间点 ＢＣＳ 评分显著高于 Ｎ 组患者ꎬ有效按压次数显著少于 Ｎ 组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者ＭＭＳＥ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３、５ ｄ ꎬ两组患者的ＭＭＳＥ 评分

均明显下降ꎬ且 Ｎ 组下降更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ７ ｄꎬ两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 超声引导连续胸椎旁神经阻滞能有效降低食管癌根治术患者术后早

期认知功能障碍ꎮ
【关键词】 　 超声ꎻ　 镇痛ꎻ　 胸椎旁阻滞ꎻ　 开胸

　 　 老年患者行开胸食管癌手术创伤大ꎬ术后疼痛剧烈ꎬ患者

咳嗽、排痰、变换体位时ꎬ疼痛进一步加剧ꎬ由此可引发肺不

张、肺炎、心肌缺血、术后认知功能障碍等ꎬ严重影响患者预

后[１－２] ꎮ 本研究旨在观察超声引导连续胸椎旁神经阻滞对食

管癌患者术后疼痛及术后认知功能的影响ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月河南省南阳

市第二人民医院胸外科择期左侧开胸食管癌根治术的 ６０ 例

患者为研究对象ꎬ所有患者美国麻醉医师协会(ＡＳＡ)分级Ⅰ
~Ⅱ级ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年龄 ６５ ~ ７０ 岁ꎬ体质指数(ＢＭＩ) <
３０ ｋｇ / ｍ２ꎻ术前简易智力状态量表(ＭＭＳＥ)评分>２３ 分ꎻ无急

性心肌梗死、心力衰竭和糖尿病史ꎬ无脑外伤及脑血管意外

史ꎬ无精神疾病史ꎬ肝肾肺功能未见异常ꎮ 采用随机数字法将

患者随机均分为对照组(Ｎ 组)和胸椎旁神经阻滞组(Ｐ 组)
各 ３０ 例ꎮ 本研究经我院伦理学委员会批准ꎬ所有患者均签署

知情同意书ꎮ
２.方法:(１)一般方法:两组患者常规术前禁饮禁食ꎬ进入

手术室后连续监测无创动脉压(ＮＩＢＰ)、心电图、血氧饱和度

(ＳＰＯ２)ꎮ 局麻下行右侧颈内静脉穿刺置管ꎬ左侧桡动脉穿刺

置管监测动脉血压ꎮ Ｐ 组患者在麻醉诱导前在 Ｂ 超引导下行

椎旁神经阻滞ꎬ在开胸侧所在肋间椎旁间隙注入 ０.３７５％罗哌

卡因 １５ ｍｌꎬ超声下可以看到胸膜被推向腹侧ꎬ椎旁间隙增大ꎮ
通过穿刺针向椎旁间隙置管 ３ ｃｍꎬ并退针固定导管ꎮ 通过导

管注入少量液体ꎬ用超声确定导管位置ꎮ (２)两组患者均采
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用全凭静脉麻醉ꎬ咪达唑仑 ０.０５ ｍｇ / ｋｇ、芬太尼 ５ μｇ / ｋｇ、丙泊

酚 １~２ ｍｇ / ｋｇ、阿曲库铵 ０.５ μｇ / ｋｇꎮ 双腔气管插管插入顺利ꎬ
纤维支气管镜确定气管导管位置对位良好ꎮ 气管插管后机械

通气ꎬ双肺通气时潮气量(ＶＴ)８~１０ ｍｌ / ｋｇꎬ通气频率(ＲＲ)１２
~１６ 次 / ｍｉｎꎬ吸呼比 １ ∶ １.５ꎻ单肺通气(ＯＬＶ)时 ＶＴ ６~ ８ ｍｌ /
ｋｇꎬＲＲ１５~１８ 次 / ｍｉｎꎬ吸入氧浓度(ＦｉＯ２) １００％ꎬ维持呼气末

二氧化碳分压(ＰｅｔＣＯ２)３５ ~ ４５ ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
麻醉维持:泵注丙泊酚 ４ ~ ８ ｍｇ / (ｋｇｈ)、瑞芬太尼 ０.１ ~ ０.３
μｇ / (ｋｇｍｉｎ)ꎬ阿曲库铵间断静推ꎮ 术中维持脑电双频指数

(ＢＩＳ)值 ４０~６０ꎬ血压变化不超过基础血压±２０％ꎮ 手术结束

前 ３０ ｍｉｎ 给予芬太尼 ０.１ ｍｇꎮ 两组患者缝皮结束后停用所有

麻醉用药ꎬ待达到拔管指征后拔除气管插管ꎬ送往麻醉恢复

室ꎬ完全苏醒后返回病房ꎮ Ｎ 组患者术后给予静脉自控镇痛

(ＰＣＩＡ)ꎬ镇痛泵配方:舒芬太尼 ２ μｇ / ｋｇ＋地佐辛 １０ ｍｇꎬ生理

盐水稀释至 １００ ｍｌ(参数设置:负荷量 ２ｍｌꎬ背景剂量 ２ｍｌ / ｈꎬ
锁定时间 １５ｍｉｎ)ꎮ Ｐ 组患者术后连续椎旁神经阻滞镇痛

(ＣＴＰＶＢ)ꎬ镇痛泵配方为 ０.２５％罗哌卡因溶液 １００ ｍｌꎬ参数设

置同 Ｎ 组ꎮ (３)观察指标:记录两组患者苏醒时(Ｔ０)、苏醒后

２ ｈ(Ｔ１)、苏醒后 ６ ｈ(Ｔ２) 、苏醒后 １２ ｈ(Ｔ３) 、苏醒后 ２４ ｈ
(Ｔ４)、苏醒后 ４８ ｈ( Ｔ５ ) 静息及运动时疼痛视觉模拟评分

(Ｖｉｓｕａｌａ Ａｎａｌｏｇｕｅ ＳｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ０ 分为无痛ꎬ< ３ 分为轻度疼

痛ꎬ４~ ７ 分为中度疼痛ꎬ８~ １０ 分为重度疼痛ꎮ 同时采用舒适

评分(Ｂｒｕｇｇｒｍａｎｎ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＳｃａｌｅꎬＢＣＳ)判断患者镇痛满意度及

镇痛泵有效按压次数ꎬ记录 ４８ ｈ 内患者嗜睡、呼吸抑制、恶心

呕吐等不良反应发生情况ꎮ ０ 分ꎬ持续疼痛ꎻ１ 分ꎬ安静时无

痛ꎬ深呼吸或吞咽时疼痛严重ꎻ２ 分ꎬ安静时无痛ꎬ深呼吸或吞

咽时疼痛轻微ꎻ３ 分ꎬ深呼吸或吞咽时无痛ꎻ４ 分ꎬ咳嗽时无痛ꎮ
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用简易智力状态量表(ＭＭＳＥ)评估患者术前 １ ｄ 及术后 ３、５、
７ ｄ 的认知功能ꎬ术后 ＭＭＳＥ 评分较术前降低≥２ 分则判定为

认知功能障碍ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １１.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资

料采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎮ
二、结果

１.两组患者一般情况比较:两组患者性别、年龄、ＡＳＡ 分

级和手术时间比较ꎬ差异无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术中出血量

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者一般情况比较(ｎꎬｘ±ｓ)

组别
Ｎ 组

(ｎ＝ ３０)
Ｐ 组

(ｎ＝ ３０)
χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

性别(例ꎬ％) １.７１４ ０. １９０
　 男 １０ １５
　 女 ２０ １５
年龄(岁ꎬｘ±ｓ) ６６±５ ６７±６ －０.７０１ ０.４８６
ＡＳＡ 分级 ０.０７１ ０.７９１
　 Ⅰ级 １１ １２
　 Ⅱ级 １９ １８
手术时间(ｍｉｎꎬｘ±ｓ) ２１０±５５ ２０８±６０ ０.１３５ ０.８９３
术中出血量(ｍｌꎬｘ±ｓ) ３６９±２８ ３７５±２４ －０.８９１ ０.３７７

　 　 ２.两组患者 ＶＡＳ、ＢＣＳ 评分比较:Ｐ 组患者 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、
Ｔ４、Ｔ５ 时ꎬ静息及运动时 ＶＡＳ 评分ꎬ均显著低于 Ｎ 组患者ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐ 组患者各时间点 ＢＣＳ 评分显

著高于 Ｎ 组患者ꎬ有效按压次数显著少于 Ｎ 组患者ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３.两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较:术前ꎬ两组患者 ＭＭＳＥ 评分

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ ｄ、５ ｄ ꎬ两组患者

的 ＭＭＳＥ 评分均明显下降ꎬ且 Ｎ 组下降更为明显ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ７ ｄꎬ两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 疼痛是诱发认知功能障碍的重要原因之一[３] ꎬ术
后急性疼痛可能会造成中枢 ５－羟色胺(５－ＨＴ)、乙酰胆碱

(Ａｃｈ)和去甲肾上腺素(ＮＥ)等递质系统的紊乱ꎬ导致认知功

能障碍ꎮ 目前ꎬ术后镇痛多采用阿片类药物控制ꎬ但阿片类药

物扰乱睡眠ꎬ造成的睡眠障碍会诱发痛觉过敏ꎬ从而增加阿片

类药物的需求量ꎬ形成恶性循环ꎮ 已经有学者证实ꎬ阿片类药

物可引起脑记忆和认知功能障碍[４] ꎬ此外ꎬ阿片类药物引起的

睡眠紊乱可能会对认知功能产生进一步影响ꎮ 因此ꎬ采用非阿

片类药物多模式镇痛有利于减少认知功能障碍的发病率ꎮ
本研究结果显示ꎬＰ 组患者 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 时ꎬ静息

及运动时 ＶＡＳ 评分ꎬ均显著低于 Ｎ 组患者ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐ 组患者各时间点 ＢＣＳ 评分显著高于 Ｎ 组患

者ꎬ有效按压次数显著少于 Ｎ 组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 本研究中 Ｐ 组患者术前于超声引导下行胸椎旁神经

阻滞ꎬ通过超前镇痛的方式在疼痛产生前打断或抑制了痛传

导链ꎬ降低了中枢神经敏感化的程度[５] ꎬ术后采用连续椎旁

神经阻滞镇痛的方式ꎬ提供完善的术后镇痛ꎬ较静脉自控镇痛

可进一步降低食管癌手术患者术后 ４８ ｈ 的疼痛评分ꎮ
有学者通过动物实验证实良好的术后镇痛对于认知功能

障碍的发生具有预防作用[６] ꎮ 有研究证实 ＶＡＳ 评分是认知

功能障碍的独立危险因素[７]ꎮ ＭＭＳＥ 评分是评估认知功能的

常见方法ꎬ从定向力、注意力、记忆力和计算能力、回忆能力和

语言能力等方面进行评定ꎬ可反应患者认知功能状态[８]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ术后 ３ ｄ、５ ｄ ꎬ两组患者的 ＭＭＳＥ 评分均明显下

降ꎬ且 Ｎ 组下降更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明

超声引导连续胸椎旁神经阻滞能有效降低食管癌根治术患者

术后疼痛ꎬ从而降低老年患者术后认知功能障碍的发生率ꎮ
综上所述ꎬ超声引导连续胸椎旁神经阻滞能有效降低食

管癌根治术患者术后疼痛ꎬ降低认知功能障碍的发生ꎮ

表 ２　 两组患者 ＶＡＳ、ＢＣＳ 评分比较(ｘ±ｓ)
指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

静息时 ＶＡＳ (分) Ｐ 组 ０.０±０.０ ０.１±０.２ ０.１±０.３ ０.６±０.６ １.６±０.７ ２.０±０.８
Ｎ 组 ０.６±１.２ １.８±１.３ ３.０±１.３ ４.２±１.３ ４.９±１.６ ４.５±１.４
ｔ 值 －２.７３９ －７.０７９ －１１.９０６ －１３.７７２ －１０.３５０ －８.４９２
Ｐ 值 ０.０１０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

运动时 ＶＡＳ(分) Ｐ 组 ０.０±０.０ ０.４±０.９ ０.５±１.３ ２.０±１.２ ３.２±１.２ ３.４±０.７
Ｎ 组 １.１±１.０ ３.３±１.４ ４.４±１.７ ５.１±１.６ ６.２±１.３ ６.５±１.５
ｔ 值 －６.０２５ －９.５４４ －９.９８１ －８.４９０ －９.２８８ １０.２５８
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＢＣＳ 评分(分) Ｐ 组 ３.９±０.２ ３.８±０.６ ３.８±０.５ ３.３±０.６ ２.６±０.７ ２.４±０.８
Ｎ 组 ３.６±０.６ ２.２±１.４ ２.０±１.２ １.５±１.２ １.３±１.２ ０.９±０.８
ｔ 值 ２.５９８ ５.７５４ ７.５８４ ７.３４８ ５.１２５ ７.２６２
Ｐ 值 ０.０１４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

有效按压(次) Ｐ 组 ０.０±０.０ ０.０±０.０ ０.０±０.０ ０.９±０.８ １.２±０.９ １.６±１.０
Ｎ 组 ０.０±０.０ ０.６±０.８ １.９±１.１ ２.５±１.６ ２.３±１.５ ２.４±１.７
ｔ 值 ０ －４.１０８ －９.４６１ －４.８９９ －３.４４４ －２.２２２
Ｐ 值 １.０００ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０３１
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表 ３　 两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较(分ꎬｘ±ｓ)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 ７ｄ

Ｐ 组(ｎ＝ ３０) ２８.０±０.９ ２５.６±０.６∗ ２６.５±０.８∗ ２７.０±０.５
Ｎ 组(ｎ＝ ３０) ２８.１±０.８ ２３.２±１.３∗ ２４.１±０.５∗ ２６.８±０.６

ｔ 值 －０.４５５ ９.１８１ １３.９３４ １.４０３
Ｐ 值 ０.６５１ <０.００１ <０.００１ ０.１６６

　 　 注:与术前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
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炎性因子联合检测应用于评估妊娠期高血压

疾病预后的临床意义

杨芳　 刘虎

【摘要】 　 目的　 探讨血浆同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓｃ)、Ｄ－二聚体、超敏 Ｃ－反应蛋白(ｈｓ－
ＣＲＰ)水平联合检测在妊娠期高血压病(妊高征)的预后临床价值ꎮ 方法　 对 １２３ 例妊高症患者以及 １１７
名相同孕周正常单胎妊娠妇女的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平进行检查并比较分析ꎬ将妊高征组根据

血压水平分为 ３ 个亚组ꎬ轻度子痫前期组 ５３ 例ꎻ中度子痫前期组 ５５ 例ꎻ重度子痫前期组 １５ 例ꎻ组间两两

比较上述 ４ 个指标情况ꎮ 结果　 ＨＤＰ 组的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平相比于对照组均显著升高ꎬ组
间比较有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬＰ<０.０５ꎮ 轻、中、重 ＨＤＰ 患者的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平均明显高于对

照组ꎬ组间比较均有明显差异ꎬ轻、中、重 ＨＤＰ 患者两两比较亦有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬＨＤＰ 患者随着病情的

发展ꎬ４ 项指标呈现逐渐升高趋势ꎬ即对照组<轻度组<中度组<重度组ꎮ 联合检测的灵敏度为 ９０.８％ꎬ特异

度为 ９１.７％ꎬ准确度为 ９１.５％ꎬ均明显高于单项检测的灵敏度、特异度和准确度ꎬ组间比较均有明显差异ꎬＰ
<０.０５ꎬꎮ 结论　 联合检测 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰꎬ能够了解患者的病情变化并判断预后ꎬ具有较高的

灵敏度以及特异性ꎬ具有十分重要的临床意义ꎬ值得临床推广应用ꎮ
【关键词】 　 Ｈｃｙꎻ　 Ｃｙｓｃꎻ　 Ｄ－Ｄꎻ ｈｓ－ＣＲＰꎻ　 妊娠期高血压病
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