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[摘 要] 目的：探究基于超声的胸阻滞并保留自主呼吸的全身麻醉在肺叶切除术中的应用。方

法：回顾性分析 2025.1-2025.12期间，院内 36例接受肺叶切除术患者病历资料。2025.1-2025.6
的 18例患者为对照组（常规全身麻醉）。2025.7-2025.12的 18例患者为观察组（超声引导胸椎

旁神经阻滞+保留自主呼吸的全身麻醉）。对比两组不同时间段临床指标；术中相关指标及术后

相关指标。结果：观察组优于对照组，P＜0.05。结论：基于超声的胸阻滞并保留自主呼吸的全

身麻醉可显著改善患者不同时间段皮质醇、肿瘤坏死因子、血压及心率水平；术中相关指标及

术后相关指标。
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Application of Ultrasound-guided Thoracic Paravertebral Block Combined with General

Anesthesia with Spontaneous Breathing in Lobectomy
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Abstract: Objective: To investigate the clinical value of ultrasound-guided thoracic paravertebral block
combined with general anesthesia maintaining spontaneous breathing in patients undergoing lobectomy.
Methods: A retrospective study was conducted on 36 lobectomy patients, divided into control group
(conventional general anesthesia, 18 cases, Jan-Jun 2025) and observation group (ultrasound-guided
paravertebral block + spontaneous breathing general anesthesia, 18 cases, Jul-Dec 2025). Perioperative
hemodynamics, stress indexes, intraoperative drug dosage and postoperative rehabilitation indicators were
compared between two groups. Results: The observation group had more stable heart rate, blood
pressure, TNF-α and cortisol at incision time; less intraoperative vasoactive and analgesic drugs, shorter
post-anesthesia recovery time, drainage tube removal time, out-of-bed activity time and hospital stay
(all P＜0.05). Conclusion: The combined anesthesia scheme can effectively reduce perioperative stress
response, cut intraoperative anesthetic consumption and accelerate postoperative recovery, which is
worthy of clinical application.
Keywords: lobectomy; ultrasound-guided thoracic paravertebral block; general anesthesia; spontaneous
breathing

引言

肺叶切除术对于改善肺内肿瘤、结核及肺部不可逆病变

等类型疾病患者病情及预后均具有积极的意义，但受麻醉等

因素的影响，可加剧患者术中应激，因而需及时针对现有麻

醉方案进行全面的优化[1-2]。超声引导胸椎旁神经阻滞则能够

依托于超声辅助，将局部麻醉药物注入患者胸椎旁间隙，促

使对应节段脊神经受到阻滞，其具有定位精准、阻滞范围控

制效果突出以及对呼吸循环所产生影响小等多方面的优势，

且通过在术中结合保留自主呼吸麻醉，则能够进一步规避机

械通气对患者正常呼吸生理所产生的影响，更好地促进患者

恢复[3-4]。基于此，本文将探析基于超声的胸阻滞并保留自主

呼吸的全身麻醉在肺叶切除术中的应用，如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2025年 1月至 2025年 12月期间，院内 36

例接受肺叶切除术患者病历资料。2025年 1 月至 2025年 6

月的 18例患者作为对照组。2025年 7月至 2025年 12月的

18例患者作为观察组。两组一般资料对比见表 1。纳入标准：
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①均接受肺叶切除术；②一般资料完整；③术前不存在慢性

疼痛史。排除标准：①存在广泛胸腔粘连；②合并感染性疾

病；③严重心脑、肝肾功能不全。

1.2 方法

1.2.1 观察组方法

于麻醉诱导前落实胸椎旁神经阻滞，协助患者取侧卧位，

依托于超声明确患者 T4、T5下缘近胸椎旁 2-3cm横突部位，

于平面外落实穿刺操作，至患者椎旁间隙，完成针尖定位后，

予以 0.375%罗哌卡因 10-15ml+1%亚甲蓝 2ml，确保麻醉组

织平面位于 T2-T8，且对侧胸壁不存在阻滞判定为成功。构

建静脉通路，予以右美托咪定 0.5ug/kg静脉泵注 10min，舒

芬太尼 10ug 缓慢静脉注射，丙泊酚靶控静脉泵注

1.5-2.0mg/L完成麻醉诱导。再置入双腔喉罩，保留自主呼吸。

过程中监测呼吸潮气量及呼吸频率，如发现自主呼吸潮气量

不足 6ml/kg，呼吸频率不足 10次/min，则手控辅助呼吸并

间断停止，直至自主呼吸满意为止。予以右美托咪定

0.5-1.0ug/kg/h、瑞芬太尼 0.05-0.15ug/kg/min及丙泊酚靶控静

脉泵注 1.5-3.0mg/L 维持麻醉。术后采用单纯静脉自控镇痛

管理。

1.2.2 对照组方法

对照组麻醉诱导同观察组，并予以顺阿曲库铵

0.15mg/kg，落实双腔气管插管，依托于压力控制模式开展机

械通气，结合患者术中状态间断予以顺阿曲库铵维持肌肉松

弛。术后采用单纯静脉自控镇痛管理。

1.3 观察指标

1.3.1 不同时间段临床指标

记录患者入室后（T0）、切皮前（T1）、切皮后（T2）

的心率及血压水平，并采集患者外周静脉血，通过酶联免疫

吸附法测定肿瘤坏死因子-α及皮质醇水平。

1.3.2 术中相关指标

记录患者血管活性药物及镇痛药物使用情况。

1.3.3 术后相关指标

记录患者术后下床活动时间、拔除胸腔引流管时间、住

院时间及术后恢复室停留时间。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计学意义，数据

均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组一般资料

两组一般资料对比，P＞0.05，见表 1：

表 1 两组一般资料

组别 例数 男 女 平均年龄

对照组 18 9 9 （59.77±3.27）岁

观察组 18 10 8 （60.12±3.50）岁

t/χ2 - 0.112 0.310
P - 0.738 0.758
2.2 两组不同时间段临床指标

两组 T0、T1时心率、收缩压、舒张压、肿瘤坏死因子-

α及皮质醇水平对比，P＞0.05，T2 两组心率、收缩压、舒

张压、肿瘤坏死因子-α及皮质醇水平明显提升，且观察组低

于对照组，P＜0.05，整体而言，观察组心率、收缩压、舒张

压、肿瘤坏死因子-α及皮质醇水平更为稳定，波动幅度更小，

见表 2：

表 2 两组不同时间段临床指标（ sx  ）

组

别

例

数

收缩压

T0 T1 T2
对

照

组

1
8

（133.21±17.80）
mmHg

（112.50±10.42）
mmHg

（140.89±20.88）
mmHg#

观

察

组

1
8

（133.79±18.10）
mmHg

（113.61±10.31）
mmHg

（121.91±19.43）
mmHg*#

组

别

例

数

舒张压

T0 T1 T2
对

照

组

1
8

（79.83±13.22）
mmHg

（69.93±11.45）
mmHg

（79.93±15.39）
mmHg#

观

察

组

1
8

（80.50±13.70）
mmHg

（70.22±11.82）
mmHg

（73.46±11.24）
mmHg*#

组

别

例

数

心率

T0 T1 T2
对

照

组

1
8

（77.62±10.25）
次/分

（62.49±13.26）
次/分

（91.32±8.22）次

/分#

观

察

组

1
8

（76.61±9.96）次

/分
（61.89±12.95）

次/分
（68.91±6.52）次

/分*#

组

别

例

数

肿瘤坏死因子-α
T0 T1 T2

对

照

组

1
8

（87.67±8.66）
ng/L

（99.31±6.50）次

/分
（115.27±7.51）

次/分#

观

察

组

1
8

（88.03±8.94）
ng/L

（98.01±4.32）次

/分
（104.89±6.31）

次/分*#

组

别

例

数

皮质醇

T0 T1 T2
对

照

组

1
8

（139.89±15.30）
nmol/L

（158.88±12.90）
次/分

（177.21±20.43）
次/分#

观

察

组

1
8

（140.07±15.68）
nmol/L

（157.69±10.53）
次/分

（164.87±18.76）
次/分*#

注：与对照组比较，*P＜0.05，与组内比较，#P＜0.05

2.3 两组术中相关指标

观察组血管活性药物及镇痛药物使用总量低于对照组，

P＜0.05，见表 3：
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表 3 两组术中相关指标（ sx  ）

组别
例

数
血管活性药物 镇痛药物

对照组 18 （2.19±0.40）mg （42.90±4.35）ug
观察组 18 （1.88±0.32）mg （24.71±5.60）ug

t - 2.568 10.883
P - 0.015 0.000
2.4 术后相关指标

观察组术后下床活动时间、拔除胸腔引流管时间、住院

时间及术后恢复室停留时间均低于对照组，P＜0.05，见表 4：

表 4 术后相关指标（ sx  ）

组

别

例

数

术后恢复室

停留时间

拔除胸腔引

流管时间

术后下床活

动时间
住院时间

对

照

组

1
8

（17.30±
4.39）min

（24.60±
5.77）h

（34.77±
2.40）h

（10.69±
1.70）h

观

察

组

1
8

（13.23±
3.51）min

（17.89±
3.42）h

（24.36±
1.75）h

（7.51±
0.92）h

t - 3.072 4.244 14.869 6.980
P - 0.004 0.000 0.000 0.000

3 讨论

肺叶切除术具有切口小、疼痛刺激程度低及疗效确切等

多方面的优势，促使其受到了多方面的重视。但通过手术仍

存在创伤性，促使其术中及术后应激明显加剧，如未能及时

引起足够的重视，则会存在较大的几率诱发多样化的并发症，

对患者术后整体恢复质量及预后产生不同程度的影响，因而

需及时针对现有麻醉方案进行全面的优化，以确保整体干预

效果的提升[5]。

通过此次回顾性分析发现，观察组心率、收缩压、舒张

压、肿瘤坏死因子-α及皮质醇水平更为稳定，波动幅度更小，

P＜0.05。说明此类干预模式可更好地改善患者围术期应激。

分析其原因认为：过去单纯的全身麻醉需应用较大剂量的麻

醉药物，以满足手术及镇痛的实际需求，但是大剂量应用麻

醉药物会存在较大的几率诱发呼吸抑制，促使心血管系统负

荷明显提升，促使患者围术期应激明显加剧。而超声引导胸

椎旁神经阻滞则能够更为精准地将麻醉药物注入患者胸椎

旁间隙，针对对应节段脊神经产生作用，达到提升阻滞疼痛

传导的效果。在该技术之下，能够协助麻醉医师更为准确地

控制麻醉药物的分布范围及使用剂量，只需要小剂量麻醉药

物便能够满足手术实际需求，并最大程度地控制潜在风险[6]。

且超声引导胸椎旁神经阻滞的镇痛效果维持时间更长，在此

次研究中同样得到证实，观察组血管活性药物及镇痛药物使

用总量低于对照组，P＜0.05。得益于此类优势，能够进一步

降低患者术中阿片类等类型药物的应用，控制患者术后不良

反应发生率，维持各项指标的稳定，促进患者术后恢复进程，

缩短住院时间，改善整体干预效果[7]。除上述之外，研究结

合了保留自主呼吸的理念，在此类干预模式之下，自主呼吸

属于负压吸气，能够促使患者血液在吸气过程中更为高效地

流入肺部，改善学期交换状态，控制无效通气，进一步改善

其氧合状况。且依托于自主呼吸，能够促使患者二氧化碳分

压得到改善，规避氧离曲线右移，促进氧气在组织间的释放，

更为高效地稳定患者心率、收缩压、舒张压、肿瘤坏死因子

-α及皮质醇水平。最后观察组术后下床活动时间、拔除胸腔

引流管时间、住院时间及术后恢复室停留时间均低于对照组，

P＜0.05。说明该干预模式可更好的促进患者术后康复，分析

其原因认为：可能与超声引导胸椎旁神经阻滞联合保留自主

呼吸的全身麻醉促使麻醉药物用量减少，降低患者术后苏醒

延迟等不良时间发生率，更好的促进患者术后康复。

综上所述，基于超声的胸阻滞并保留自主呼吸的全身麻

醉可显著改善患者不同时间段皮质醇、肿瘤坏死因子、血压

及心率水平；术中相关指标及术后相关指标，值得推广与应

用。
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