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非阿片类镇痛药应用在全身麻醉喉罩置入的乳腺癌保乳手术中
的可行性
张海燕，储晓英
上海交通大学医学院附属瑞金医院麻醉科，上海 200025

［摘要］目的·研究全身麻醉喉罩置入的乳腺癌保乳手术中不使用阿片类药物的可行性。方法·选择行乳腺癌保乳手术的 40名女性

患者，将患者按照随机数字表分为试验组和对照组，每组 20例。试验组在麻醉诱导前经超声引导下行胸神经阻滞和前锯肌平面阻滞，

术中复合使用右美托咪定及非甾体抗炎药（nonsteroidal anti-inflammatory drug，NSAID），不使用阿片类药物；对照组不行神经阻滞，

予以阿片类药物；其余使用的药物 2组均相同。观察患者术前（T0）、开始诱导（T1）、诱导后 5 min （T2）、诱导后 10 min （T3）、手

术划皮（T4）、划皮后 5 min （T5）的血流动力学（收缩压、舒张压、平均动脉压、心率）变化。比较 2组血管活性药物的使用情况、

患者手术时长、术后自主呼吸恢复时长、喉罩拔除时间、恶心呕吐、谵妄情况、复苏室患者静息时和活动时视觉模拟评分（visual

analogue score，VAS）、术后 6 h的VAS分值（静息与活动时）、术后 24 h的VAS分值（静息与活动时）、术后镇痛药使用情况、术后出

院时间。结果·2组患者在T3、T5时间点的收缩压、舒张压和平均动脉压的差异有统计学意义（均P<0.05）。T3、T4、T5时间点的

心率差异有统计学意义（均P<0.05）。试验组 1例患者使用血管活性药物，对照组有 6例患者使用血管活性药物。2组患者自主呼吸恢

复时长、喉罩拔除时间的差异均无统计学意义。试验组无患者发生术后恶心、呕吐，对照组有 2例患者发生恶心，另有 2例患者发生

恶心、呕吐。试验组术后 6 h静息VAS分值高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组有 4例患者术后口服镇痛药，对照组无

患者术后使用镇痛药。结论·经超声下行胸神经阻滞、前锯肌平面阻滞，复合右美托咪定及NSAID药物使全身麻醉喉罩置入的乳腺

癌保乳手术可以不使用阿片类药物，但术后镇痛效果有待改善。
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Feasibility of non-opioid analgesic in breast-conserving surgery under general anesthesia with

laryngeal mask airway

CHEUNG Hoiyin, CHU Xiao-ying

Department of Anesthesiology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200025, China

[Abstract] Objective·To study the feasibility of not using opioids in breast-conserving surgery under general anesthesia with laryngeal mask airway.

Methods·Forty female patients who underwent breast-conserving surgery for breast cancer were selected and randomly divided into an experimental

group and a control group by random number table method, twenty cases in each. The experimental group underwent ultrasound-guided pectoral nerve

block and serratus anterior plane block (SAPB) before induction, combined with dexmedetomidine and nonsteroidal anti-inflammatroy drug (NSAID)

during the operation, and did not use opioids. The control group was given opioids without nerve block. The rest of the drugs were the same in both

groups. The hemodynamic changes (systolic blood pressure, diastolic blood pressure and mean arterial pressure) of the patients at six time points were

observed: before induction (T0), start induction (T1), 5 min after induction (T2), 10 min after induction (T3), incision (T4), and 5 min after incision (T5).

The use of vasoactive agent, operation time, the recovery time of spontaneous breathing, laryngeal mask removal time, postoperative nausea,

postoperative vomiting, postoperative delirium and visual analogue score (VAS) of patients in resuscitation room at rest and during activity, postoperative

VAS at 6 h (at rest and during activity), and postoperative VAS at 24 h (at rest and during activity) between the two groups were compared. Results·The

differences in systolic blood pressure, diastolic blood pressure and mean arterial pressure between the two groups at time points T3 and T5 were

statistically significant (all P<0.05). The differences in heart rate at time points T3, T4 and T5 were statistically significant (all P<0.05). One patient in the

experimental group used vasoactive agent and six patients in the control group used vasoactive agent. No statistical difference was found between the

recovery time of spontaneous breathing and laryngeal mask removal time in the two groups. No patients in the experimental group experienced

postoperative nausea and vomiting. In the control group, two patients had nausea, and another two patients had nausea and vomiting. The resting VAS at 6

h after surgery in the experimental group was higher than that in the control group, and the result had statistical significance (P<0.05). Four patients in the

experimental group took oral analgesic after surgery, and no patients in the control group used oral analgesic after surgery. Conclusion·Pectoral nerve

block, and SAPB combined with dexmedetomidine and NSAID under ultrasound make it possible not to use opioids during breast-conserving surgery

under general anesthesia with laryngeal mask airway. The postoperative analgesic effect needs to be improved.
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近年来，乳腺癌保乳手术以其手术时间短、创面小的

特点已经成为乳腺癌的常用手术方式。因此，为行此类手

术的患者提供无痛、安全、舒适的麻醉以及促进她们的术

后康复有着重要的意义。Apfel等［1］的研究表明，不吸烟

的女性患者在麻醉过程中使用阿片类药物，其术后发生恶

心呕吐的风险有60%；如患者既往有术后恶心呕吐史，则

手术后再次发生恶心呕吐的概率高达80%。随着麻醉方式

的不断更新以及多模式镇痛理念的普及，使得全身麻醉

（全麻）时不使用阿片类药物成为可能［2］。本研究拟采用

超声引导下胸神经（pectoral nerve，Pecs）阻滞和前锯肌

平面阻滞（serratus anterior plane block，SAPB）［3-5］，复合

使用右美托咪定及非甾体抗炎药 （nonsteroidal anti-

inflammatory drug，NSAID），研究全麻喉罩置入的乳腺

癌保乳手术中不使用阿片类药物的可行性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2019年12月—2020年6月于上海交通大学医学院

附属瑞金医院乳腺中心择期行乳腺癌保乳手术的女性患者

40 例。纳入标准：①符合美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologists，ASA） 术前麻醉分级Ⅰ和Ⅱ
级要求。②年龄 34~75 岁。排除标准：①体质量指数

（body mass index，BMI） >26。③孕妇。④有神经阻滞禁

忌证。⑤慢性神经痛患者。根据本研究预实验结果和参照

Kulhari等［6］的研究计算样本量：设定α=0.05，β=0.8，试

验组的效应均值为0.21，对照组的效应均值为0.305，基于

两独立样本 t检验计算样本量；样本量校正基于合并方差

（pooled variance） 方法，计算出样本量为 38，效应值为

0.813。按随机数字表将纳入的40例患者分为试验组和对照

组，每组20例。本研究经上海交通大学医学院附属瑞金医

院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

患者进入手术室后监测生命体征，开放外周静脉；

氧 气 面 罩 吸 纯 氧 5~6 L/min， 予 以 咪 达 唑 仑 （批 号

20190802，江苏恩华药业股份有限公司） 0.03 mg/kg静脉

推注（静推），右美托咪定（批号 19071631，扬子江药业

集团有限公司） 1 μg/kg 加入 500 mL 乳酸盐林格液

（lactated Ringer solution，RL）静脉滴注（静注）。

随后，试验组患者在超声引导下行 Pecs 阻滞和

SAPB。具体操作如下：Pecs阻滞是在胸大肌和胸小肌之

间（或者胸小肌与前锯肌之间）注入 0.375%罗哌卡因混

合液 20 mL ［配方：10 mL 0.75% 罗哌卡因 （批号 LBN，

Astra Zeneca，英国）、10 mL 0.9% 生理盐水］；SAPB 是

在前锯肌与背阔肌之间注入 0.375% 罗哌卡因混合液

20 mL。而对照组患者不予以神经阻滞。

在麻醉诱导阶段，试验组静推丙泊酚（批号 PY252，

阿斯利康制药有限公司） 2 mg/kg、罗库溴铵 （批号

S013405， N. V. Organon，荷兰） 0.8 mg/kg、地塞米松

（批号 1902232211，辰欣药业股份有限公司） 5 mg、阿托

品（批号 1812171，天津金耀药业有限公司） 0.2~0.5 mg，

利多卡因气雾剂（批号 201910003，广州市香雪制药有限

公司）喷喉，置入喉罩（一次性无菌硅胶喉罩，广州维

力医疗器械股份有限公司）；对照组在使用上述麻醉诱导

药物和置入喉罩外，还静推舒芬太尼 （批号 91A11211，

宜昌人福药业有限责任公司） 0.5 μg/kg。试验组在麻醉

诱导后立即静推氟比洛芬酯注射液（批号 2E209T，北京

泰德制药股份有限公司） 50 mg。

在麻醉维持阶段，机械通气维持 2组患者呼气末二氧

化碳分压在30~40 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。术中予试

验组患者以地氟醚 （批号 H198M810，Baxter Healthcare

Corperation，美国）吸入，维持麻醉深度在最低肺泡有效

浓度 （minimum alveolar concentration，MAC） 为 0.8%~

1%；对照组患者每40 min静推5~10 μg舒芬太尼。

在手术结束前 20 min，试验组予以氟比洛芬酯注射

液 50 mg静推，对照组予以 10 μg舒芬太尼及氟比洛芬酯

注射液 50 mg 静推；手术结束时停止地氟醚吸入。术后

2组患者均被送至复苏室。

1.3 观察指标

根据病史收集患者的年龄、身高、体质量情况。体

质量指数 （body mass index，BMI） =体质量 （kg） /身

高（m2）。

记录患者术前（T0）、开始诱导（T1）、诱导后 5 min

（T2）、诱导后 10 min （T3）、手术划皮 （T4）、划皮后

5 min（T5），共6个时间点的心率（heart rate，HR）、收缩

压 （systolic blood pressure， SBP）、 舒 张 压 （diastolic

blood pressure， DBP）、 平 均 动 脉 压 （mean arterial

pressure，MAP）以及血管活性药物的使用情况。记录患

者手术时长、术后自主呼吸恢复时长（从停止吸入麻醉药

至患者自主呼吸出现的时长）、喉罩拔除时间（从患者自主

呼吸恢复至拔除喉罩时间）、恶心、呕吐、术后谵妄、复苏

室静息时和活动时视觉模拟评分 （visual analogue scale，

VAS）、术后 6 h静息时和活动时的VAS、术后 24 h静息时

和活动时的VAS、术后镇痛药使用情况、术后出院时间。
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1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。符合正态

分布的定量资料以 x±s表示，2组比较采用两独立样本 t检

验，T0~T5 各时间点的血流动力学数据使用重复测量方

差分析进行比较。不符合正态分布资料以 M （Q1，Q3）

表示，组间差异采用Mann-Whitney U检验进行比较。P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2组患者的年龄和BMI差异无统计学意义（表1）。

T0~T5时间段，2组患者在T3、T5时间点SBP、DBP

和 MAP的差异有统计学意义（均 P<0.05），T3、T4、T5

时间点 HR的差异有统计学意义（均 P<0.05），详见表 2。

在 T0~T5 时间段，试验组使用血管活性药物 （麻黄素）

1例，对照组使用血管活性药物（麻黄素） 6例。

2组患者手术时长、术后自主呼吸恢复时长和喉罩拔

除时间差异无统计学意义（表3）。

如表 4所示，2组患者在复苏室的VAS （包括静息时

和活动时）差异无统计学意义；试验组术后 6 h静息VAS

比对照组高，差异具有统计学意义（P<0.05）；2 组患者

术后 6 h活动 VAS差异无统计学意义；2组患者术后 24 h

VAS （包括静息时和活动时） 差异无统计学意义。试验

组患者术后出院时间为 （4.9±0.9） d，对照组为 （5.0±

0.8） d，差异无统计学意义。试验组无患者发生术后恶

心、呕吐；对照组有 2人出现恶心，另有 2人出现恶心及

呕吐；2组患者均未发生术后谵妄。试验组有 4例患者术

后口服镇痛药，对照组无患者术后使用镇痛药。

3 讨论

乳腺癌是女性发病率最高的癌症。随着乳腺癌综合

治疗方式的不断改进、加速康复的外科理念的提出，乳

腺癌保乳手术已成为许多患者首选的手术方式。乳腺肿

瘤切除通常在全麻下完成，镇痛药物以阿片类为主，但

表1 2组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general characteristics between the two groups

Item

Age/year

BMI/（kg·m−2）

Experimental group

（n=20）

54.3±12.6

23.6±2.3

Control group

（n=20）

53.3±13.1

23.1±2.7

t value

1.76

1.96

P value

0.82

0.78

表2 2组患者麻醉诱导前后各时间点的血压和心率比较

Tab 2 Comparison of blood pressure and HR at each time point before and after induction of anesthesia between the two groups

Item

T0

T1

T2

T3

T4

T5

Experimental group

（n=20）

SBP/mmHg

125.6±11.4

117.3±15.3

100.6±11.5

103.7±15.6

93.0±16.5

99.3±16.5

DBP/mmHg

77.5±10.9

66.7±9.0

64.5±12.6

63.3±10.5

56.7±8.1

61.0±11.3

MAP/mmHg

90.3±10.6

85.0±10.2

78.3±11.2

75.6±12.0

68.7±11.1

71.3±10.0

HR/min−1

81.7±8.3

77.9±8.8

66.5±9.1

62.7±16.4

64.3±12.4

63.0±10.7

Control group

（n=20）

SBP/mmHg

120.9±15.8

114.5±13.3

103±15.6

79.5±10.6①

96.0±13.1

89.5±16.0⑥

DBP/mmHg

79.0±12.8

65.4±14.1

62.6±11.9

47.3±14.7②

54.0±16.9

48.1±11.2⑦

MAP/mmHg

91.6±14.7

83.0±15.7

77.5±13.4

57.5±10.2③

67.5±9.5

61.5±13.3⑧

HR/min−1

80.5±12.2

76.3±10.6

67±10.5

57.4±11.2④

59.1±9.9⑤

56.3±9.8⑨

Note: ①P=0. 001, ②P=0. 049, ③P=0. 032, ④P=0. 020, ⑤P=0. 038, ⑥P=0. 023, ⑦P=0. 040, ⑧P=0. 009, ⑨P=0. 046, compared with the experimental group.

表3 2组患者术后各监测指标的比较

Tab 3 Comparison of postoperative monitoring indexes between the two

groups

Item

Operation time/min

Spontaneous breathing

recovery time/min

Laryngeal mask

removal time/min

Experimental group

（n=20）

94.6（92.3，97.0）

13（11.0，15.0）

3.0（2.0，4.0）

Control group

（n=20）

95（93.6，99.0）

12.5（10.0，15.0）

3.3（2.2，4.0）

Z

value

1.79

0.88

0.44

P

value

0.85

0.31

0.69

表4 2组患者术后各时间点VAS的比较

Tab 4 Comparison of VAS at various time points after operation between

the two groups

Item

Resuscitation room

Resting VAS

Motion VAS

Six hours after operation

Resting VAS

Motion VAS

Twenty-four hours after
operation

Resting VAS

Motion VAS

Experimental

group（n=20）

0.5（0，1.0）

0.6（0，1.0）

3.0（2.0，4.0）

3.2（2.0，4.0）

0.6（0，1.0）

0.6（0，1.2）

Control group

（n=20）

0.7（0，1.2）

1.4（0，2.0）

2.1（1.0，3.0）

2.6（2.0，3.0）

0.9（0，2.0）

1.1（0，2.0）

Z

value

0.86

0.77

1.21

1.09

0.41

0.42

P

value

0.50

0.12

0.01

0.17

0.58

0.50
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阿片类药物也存在很多不良反应，如呼吸抑制、恶心呕

吐、痛觉过敏等。因此，既能有效镇痛，又能减少患者

不良反应的围术期麻醉镇痛管理值得深入研究与探讨。

近年来，随着超声技术的不断发展，Pecs阻滞和SAPB等

镇痛方式为我们提供了新的镇痛管理思路，尤其是将其

应用于乳腺手术的患者［6-7］。研究［8-9］ 表明，全麻复合

Pecs 阻滞与单纯全麻相比，阿片类药物使用的剂量明显

减少；也有回顾性研究［10］显示，乳腺良性肿块切除时，

合并SAPB的局部麻醉（局麻）效果较单纯局部切口浸润

麻醉的术后镇痛效果更好。这些研究结果都证明了多模

式镇痛不仅能达到更为有效的镇痛效果，而且可以减少

阿片类药物的使用，从而减少阿片类药物的不良反

应［11-13］。但上述研究均未提及减少多少剂量的阿片类药

物，既可以有良好的镇痛效果，又无明显的不良反应。

因此，本研究尝试在乳腺癌保乳手术中不使用阿片类药

物，试验组使用超声引导下行Pecs阻滞和SAPB，复合使

用右美托咪定、NSAID 的方法镇痛。研究结果表明，非

阿片类药物的多模式镇痛可以取得良好的镇痛效果，且

患者术后未出现呼吸抑制等不良反应。本研究中所有研

究对象均置入喉罩进行呼吸通气，也是基于 Tripathy 团

队［14］的研究结果：予以Pecs阻滞的试验组患者在静推丙

泊酚进行麻醉诱导后，置入 i-gel喉罩，证明了不使用阿

片类药物进行喉罩通气的可行性。因此本研究中也采取

了相同的方式。

本研究结果显示，试验组患者在T3、T5时间点的血

压 （SBP、DBP、MAP） 明显高于对照组 （均 P<0.05），

这可能与对照组患者使用了阿片受体激动剂后心血管平

滑肌松弛有关；同时阿片类药物与丙泊酚有协同作用，

从而导致血管扩张、血压下降明显。此外，试验组患者

的心率在T3、T4、T5时间点均高于对照组（均P<0.05），

这可能与阿片类药物导致延脑迷走神经核兴奋及窦房结

抑制有关。从T0到T5期间，对照组使用血管活性药物麻

黄素的例数明显多于试验组，说明在麻醉诱导期，试验

组患者的血流动力学较对照组更稳定。此外，2组患者的

手术时长、自主呼吸恢复时长、喉罩拔除时间差异均无

统计学意义，说明Pecs阻滞及SAPB对患者的苏醒和拔管

时间无影响。

尽管试验组的镇痛方式在术中和复苏室都有良好的

镇痛效果，但可能由于局麻药物的作用时效限制，部分

患者在术后 6 h的静息VAS高于对照组，且术后再次使用

镇痛药的例数也多于对照组。因此，提高非阿片类全麻

手术术后镇痛的有效性，例如使用罗哌卡因复合右美托

咪定、地塞米松等［15-16］，是今后围术期镇痛管理中可以

探讨的新方向。

本研究的不足之处：①本研究对患者跟踪随访以出

院时间为结点，并未了解患者持续的术后疼痛情况。

②本研究缺乏患者术前及术后的血清去甲肾上腺素、肾

上腺素、皮质醇等应激指标，不能判断体内应激变化情

况。希望在以后的研究中能进一步完善。

综上所述，本研究结果显示，超声引导下行 Pecs 阻

滞和 SAPB，复合使用右美托咪定及 NSAID 可以在全麻

喉罩置入的乳腺癌保乳手术中不使用阿片类药物，但术

后镇痛效果有待改善。本研究的意义并不在于推广全麻

中不使用阿片类药物，而是提供了一个新的镇痛方式供

临床参考，让非阿片类药物在全麻的乳腺癌保乳手术中

得以实现。对于临床上使用阿片类药物应更加谨慎的患

者［17-21］， 例 如 阻 塞 型 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征

（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome， OSAS） 患

者、超高龄患者、阿片类药物依赖的患者等特殊人群，

全麻下非阿片类药物的多模式镇痛或许是一个新的思路。
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近日，上海交通大学医学院附属仁济医院泌尿科薛蔚教授与上海交通大学生物医学工程学院张春富教授合

作，通过四氧化三铁纳米颗粒的温热应激调控肿瘤代谢，诱导前列腺癌细胞发生铁死亡，并发现操纵其不同死亡

方式转换的关键因子ACSBG1，有望为前列腺癌治疗提供新途径。该成果发表于《美国化学学会-纳米》杂志。

研究人员通过激光原位照射肿瘤部位，以四氧化三铁纳米颗粒产生的 45 ℃温热应激触发特定的代谢重编程，

灵活地操纵肿瘤细胞的“命运”，使肿瘤得到有效治疗，同时避免了对正常组织的损伤。更重要的是，在这过程

中发现了关键调控因子 ACSBG1，有利于判断肿瘤对哪种类型的死亡模式更敏感。同时，研究人员还验证了不同

施热方式能达到同样的肿瘤抑制效果，提高了其临床实用性和可行性。此外，该外源性热触发铁死亡策略也成功

在肾癌及乳腺癌细胞系上实现，因此该治疗方法可能具有广谱适用性，有望为肿瘤治疗提供新思路，具有重大的

实际应用转化前景。

上海交通大学医学院附属仁济医院研究团队发现前列腺癌治疗新路径

学术快讯

641


