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摘　要：探讨超声影像技术结合地佐辛、右美托咪定在乳腺癌根治术中的应用价值。选取１２６例乳

腺癌根治术患者为研究对象，采用随机数字表法分为两组，地佐辛组合联合组各６３例。两组均采

取超声影像定位下竖脊肌阻滞，地佐辛组静脉滴注５ｍｇ地佐辛，联合组地佐辛用法用量同地佐辛

组，先静脉滴注０．５μｇ／ｋｇ右美托咪定，继以０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）持续泵注右美托咪定。应用心电监

护仪检测血流动力学指标，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分评价镇痛、镇静程度，采用

酶联免疫吸附法测定炎 症 应 激 指 标，同 时 比 较 恢 复 质 量 及 不 良 反 应。结 果 显 示，联 合 组Ｔ１、Ｔ２、

Ｔ３、Ｔ４时平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）低于地佐辛组，且波动幅度小于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）；联

合组术后３ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ镇静评分低于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）；联合组术

后３ｄ血清肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１０（ＩＬ－１０）表达低于地佐辛组，ＮＫ细胞表达高于

地佐辛组（Ｐ＜０．０５）；联合组术后４８ｈ，自控静脉镇痛泵（ＰＣＩＡ）试图按压次数、有效按压次数少于

地佐辛组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。超声影像技术结

合地佐辛、右美托咪定应用于乳腺癌根治术患者取得满意镇静镇痛效果，可稳定血流动力学，提高

术后早期恢复质量，且对炎症应激影响较小，安全性高。
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　　目前，乳腺癌根治术治疗早中期乳腺癌效果确

切，但手术创伤、麻醉不充分等均会诱发强烈身心应

激反应，刺激神经－内分泌－免疫调节系统，释放过量

炎症介质，引起血压升高、心率加快、慢性疼痛等病

症，进而影响手术进程［１，２］。因此，做好乳腺癌根治

术围术期麻醉镇痛管理十分重要。超声影像技术有

机结合高频探头、连续视频采集、追溯及顺行分析技

术，目的在 于 保 证 图 像 清 晰 度 和 数 据 分 析 可 靠 性。

自２０世纪９０年代起，国际上有多个团队研究和拓

展超声影像技术在局部麻醉中应用，超声影像技术

引导下，实现了传统实施神经阻滞技术的可视化，最

大限度保证了神经阻滞效果及安全性。目前，超声

影像技术引导竖脊肌麻醉、胸椎旁神经阻滞麻醉、肋

间神经阻滞麻醉在乳腺癌根治术患者麻醉管理中均

有应用，并取得确切效 果［３－５］。右 美 托 咪 定 为α２肾

上腺素能受体激动剂，具有镇痛、镇静、抗炎等多重

生理作用，可阻滞交感神经中枢兴奋性，减轻机体应

激反应，稳定内环境。地佐辛为强效阿片受体激动－
拮抗剂，其镇痛强度与吗啡相似，对中重度疼痛具有

良好镇痛效果，同时还具有免疫保护作用。本研究

将超声影像技术结合地佐辛与右美托咪定应用于乳

腺癌根治术患者，分析其对镇痛效果、炎症应激指标

的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本研究经医院伦理委员会审核通过，选取２０１９

年６月至２０２１年６月我院１２６例乳腺癌根治术患

者为研究对象。纳入标准：符合乳腺癌诊断标准［６］；

年龄２０～７０岁，均为女性；手术时间８３～１０８ｍｉｎ，

术中出血量４５～６０ｍＬ；患 者 知 晓 并 签 署 同 意 书。

排除标准：其他恶性肿瘤；近期接受抗肿瘤治疗；穿

刺部位感染；曾使用影响机体免疫系统药物；本研究

药物不耐受。采用随机数字表法分组，地佐辛组和

联合组各６３例，两组患者年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、

手术时间、术 中 出 血 量、美 国 麻 醉 医 师 协 会（ＡＳＡ）

分级、临床分期等资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法

所有患者术前均禁饮、禁食，入室后开放静脉通

路，给予面罩吸氧，持续监测平均动脉压（ＭＡＰ）、心

率（ＨＲ），取侧卧位，应用深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司 生 产 的 Ｍｉｎｄｒａｙ　Ｍ６型 便 携 式 超 声 仪，

结合患者体型选取合适探头，探头频率５～８ＭＨｚ，

超声影像定位 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５横 突 及 其 上 方 可 视 斜 方

肌、菱形肌、竖脊肌，消毒铺巾，顺超声探头长轴行穿

刺处理（穿刺针角 度３０°～４０°），保 证 针 尖 接 触Ｔ３、

Ｔ４、Ｔ５横突，并 于 菱 形 肌 和 竖 脊 肌 筋 膜 间 隙 注 入

３ｍＬ　０．９％氯化钠溶液，后于Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５横突竖脊

肌筋膜间隙分别注射１０ｍＬ　０．２５％布比卡因（湖南

正 清 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ４３０２１０２０）。超声 竖 脊 肌 阻 滞１０ｍｉｎ后，地 佐 辛

组静脉滴注５ｍｇ地 佐 辛（扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公

司，国药准字 Ｈ２００８０３２９），继以１５ｍＬ／ｈ持续静脉
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泵注生理盐水；联合组地佐辛给药剂量、方法同地佐

辛组，先静脉滴注０．５μｇ／ｋｇ右美托咪定（宜昌人福

药业有 限 责 任 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１８３３９０），继 以

０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）持 续 泵 注 右 美 托 咪 定，阻 滞 完 毕

２０ｍｉｎ后行 乳 腺 癌 根 治 术，两 组 均 于 手 术 结 束 前

３０ｍｉｎ停 药。术 后 两 组 均 采 用 自 控 静 脉 镇 痛 泵

（ＰＣＩＡ）止痛。

１．３　观察指标

（１）分别于麻醉 前（Ｔ０）、手 术 切 皮 即 刻（Ｔ１）、

手术开始３０ｍｉｎ（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）及拔管 即 刻（Ｔ４）

记录 ＭＡＰ、ＨＲ。（２）采 用 视 觉 模 拟 评 分（ＶＡＳ）评

价疼 痛 程 度；采 用 Ｒａｍｓａｙ镇 静 评 分 评 价 镇 静 程

度［７］。（３）分别于术前、术后３ｄ、术 后５ｄ，采 集 空

腹静脉血２ｍＬ，离 心 取 上 清 液，－８０℃冰 箱 保 存

待测，参照 武 汉 赛 培 生 物 科 技 有 限 公 司 试 剂 盒 说

明书，酶联免疫吸附法测 定 肿 瘤 坏 死 因 子－α（ＴＮＦ－

α）、白细 胞 介 素－１０（ＩＬ－１０），流 式 细 胞 仪 测 定 ＮＫ

细 胞。（４）恢 复 质 量：含 阻 滞 起 效 时 间、感 觉 持 续

阻滞时间，以及 术 后４８ｈＰＣＩＡ有 效 按 压 次 数、试

图按压次数。（５）不良反 应：含 躁 动、寒 战、恶 心 呕

吐、呼吸抑制等。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ　２２．０处理数据，计量资料以均数±

标准差（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，计 数 资 料 以 例 数（百

分比）［ｎ（％）］表示，行χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５表明差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　两组血流动力学指标比较

Ｔ０时两组 ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；联合组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时 ＭＡＰ、ＨＲ均

明显低于地佐辛组，且从 ＭＡＰ、ＨＲ变化趋势看，波

动幅度小于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　两组ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较

术后３ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ，联 合 组 ＶＡＳ、

Ｒａｍｓａｙ镇静评分均明显低于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）。

见表２。

表１　对比两组血流动力学（ｘ±ｓ）

项目 组别 ｎ　 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 联合组 ６３　 ７７．１５±４．４６　 ７５．５８±４．１２　 ７５．６２±４．２３　 ７６．１２±３．８９　 ７５．７５±４．０５

地佐辛组 ６３　 ７５．８９±５．１３　 ７９．５５±５．２５　 ８０．０３±４．９５　 ７８．８６±４．７３　 ７９．１２±４．３６

ｔ　 １．４７１　 ４．７２２　 ５．３７６　 ３．５５１　 ４．４９５

Ｐ　 ０．１４４　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００

ＨＲ（次／ｍｉｎ） 联合组 ６３　 ７６．４４±５．２５　 ７４．８１±６．６４　 ７５．５３±５．４６　 ７６．６１±５．７２　 ７６．３４±５．６７

地佐辛组 ６３　 ７７．５８±４．７６　 ７９．９２±６．２５　 ８１．１２±７．３４　 ８０．０３±６．１１　 ７８．５８±６．２４

ｔ　 １．２７７　 ４．４７８　 ４．８５０　 ３．２４３　 ２．１０９

Ｐ　 ０．２０４　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００２　 ０．０３７

表２　对比两组ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ镇静评分（ｘ±ｓ，分）

项目 组别 ｎ 术后３ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

咳嗽时ＶＡＳ 联合组 ６３　 ２．９７±０．３４　 ２．５５±０．３１　 ２．２４±０．２８　 １．９９±０．３１　 １．８０±０．２２

地佐辛组 ６３　 ３．４１±０．３６　 ３．２１±０．２８　 ２．８７±０．３１　 ２．４６±０．３４　 ２．１１±０．２６

ｔ　 ７．０５３　 １２．５４１　 １１．９７１　 ８．１０８　 ７．２２４

Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

静息时ＶＡＳ 联合组 ６３　 ２．４３±０．２８　 ２．４５±０．２１　 ２．２７±０．２５　 ２．０５±０．３３　 １．７６±０．２５

地佐辛组 ６３　 ２．８２±０．２１　 ２．６８±０．３３　 ２．５６±０．２６　 ２．２４±０．３４　 １．９３±０．３０

ｔ　 ８．８４４　 ４．６６７　 ６．３８２　 ３．１８３　 ３．４５５

Ｐ　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００２　 ０．０００

Ｒａｍｓａｙ 联合组 ６３　 ２．３８±０．１２　 ２．３１±０．０８　 ２．１８±０．０７　 ２．２０±０．０８　 ２．４１±０．３１

地佐辛组 ６３　 ３．３１±０．２０　 ３．２２±０．１５　 ３．４２±０．１８　 ３．０５±０．２３　 ３．３２±０．２５

ｔ　 ３１．６４８　 ４２．４８８　 ５０．９６１　 ２７．７０５　 １８．１３７

Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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２．３　两组炎症应激反应

术前及术 后５ｄ，两 组 血 清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０、ＮＫ
细胞表达比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。术

后３ｄ，两 组 血 清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０表 达 均 高 于 术 前，

ＮＫ细胞表达低于术前，且联合组ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０表

达均明显低于地佐辛组，ＮＫ细胞表达明显高于 地

佐辛组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　两组恢复质量

联合组术后４８ｈＰＣＩＡ试图按压次数、有效按

压次数明显少于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　对比两组炎症应激反应（ｘ±ｓ）

项目 组别 ｎ 术前 术后３ｄ 术后５ｄ

ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ） 联合组 ６３　 １２．１１±３．２１　 １５．５６±２．２１　 １２．２０±３．１２

地佐辛组 ６３　 １１．６５±３．８７　 １８．８９±２．３３　 １２．０８±３．２４

ｔ　 ０．７２６　 ８．２３０　 ０．２１２

Ｐ　 ０．４７０　 ０．０００　 ０．８３３

ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ） 联合组 ６３　 ２２．４６±４．４２　 ２８．８１±４．６３　 ２２．５７±４．３５

地佐辛组 ６３　 ２３．３５±３．７９　 ３１．１２±５．０８　 ２２．８６±４．０１

ｔ　 １．２１３　 ２．６６７　 ０．３９０

Ｐ　 ０．２２７　 ０．００８　 ０．６９８

ＮＫ细胞 联合组 ６３　 １９．０２±２．４８　 １６．６５±１．８７　 １８．９６±２．２４

地佐辛组 ６３　 １７．９９±３．３６　 １４．４２±１．３３　 １８．１２±３．４２

ｔ　 １．９５８　 ７．７１３　 １．６３１

Ｐ　 ０．０５３　 ０．０００　 ０．１０６

表４　对比两组恢复质量（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 阻滞起效时间（ｍｉｎ）
感觉持续阻滞

时间（ｍｉｎ）
术后４８ｈＰＣＩＡ试图

按压次数（次）
术后４８ｈＰＣＩＡ

有效按压次数（次）

联合组 ６３　 １０．４８±３．１２　 ９．５６±１．３３　 １６．７５±４．４３　 １５．５３±３．２８
地佐辛组 ６３　 １１．０３±２．５６　 ９．８２±１．０５　 ２７．６５±４．１３　 ２０．２２±５．５１
ｔ １．０８２　 １．２１８　 １４．２８５　 ５．８０５
Ｐ ０．２８２　 ０．２２６　 ０．０００　 ０．０００

２．５　两组不良反应

联合组躁动、寒战、恶心呕吐、呼吸抑制共发生

６例，地佐辛 组 共 发 生７例。两 组 不 良 反 应 总 发 生

率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝０．０８６，Ｐ＝

０．７７０）。

３　讨论

地佐辛主 要 作 用 机 制 为 镇 痛，有 学 者 研 究［８，９］

认为，地佐辛用于乳腺癌根治术患者，有助于缓解疼

痛，减轻 应 激 反 应，考 虑 与 地 佐 辛 拮 抗μ受 体 发 挥

镇痛作用有关。加以地佐辛对μ受体作用较弱，并

不产生 典 型μ受 体 依 赖，恶 心、呕 吐 等 不 良 反 应 发

生率低，成瘾性小。右美托咪定属局麻药佐剂，其镇

痛机制为作用于下丘脑及延髓中枢突触后膜上α２

肾上腺素受体，增强抑制性神经元兴奋性，抑制中枢

交感冲动传 出，还 可 刺 激 脊 髓 后 角α２肾 上 腺 素 受

体，抑制感觉神经递质，消除有害刺激所致机体中枢

和外周敏 感 化，提 高 疼 痛 阈 值。徐 亮 等［１０］研 究 报

道，乳腺癌根治术应用右美托咪定可缓解术后急性

疼痛。孙梅等［１１］发现，右美托咪定联合地佐辛辅助

超声引导臂丛神经阻滞麻醉应用于上肢骨折手术，

可稳定血流动力学，且具有良好镇静、镇痛效果。赵

俊锦等［１２］学者报道，地佐辛联合右美托咪定有助于

稳定乳腺癌根治术患者血流动力学，减轻应激反应，

缓解疼痛。但目前尚未见地佐辛与右美托咪定复合

超声定位下竖脊肌阻滞在乳腺癌根治术中的应用效

果，本研究对 此 展 开 创 新 性 讨 论 分 析，发 现 联 合 组

ＭＡＰ、ＨＲ及 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ镇 静 评 分 低 于 地 佐 辛

组，与上述研究观点相符。考虑原因为，地佐辛联合

右美托咪定可从多个机制发挥镇痛作用，强化神经

阻滞效果，减轻手术创伤及麻醉操作所致身体应激
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反应，稳定血流动力学指标。竖脊肌阻滞为新型阻

滞技术，相比于单一自控静脉镇痛来说，镇痛效果更

好，临床认 可 度 更 高［１３，１４］，但 盲 探 状 态 下 进 行 穿 刺

存在一定风险与难度，极易诱发气胸、出血，难以达

到理想阻滞效果，导致血流动力学剧烈波动，影响镇

静镇痛效果。超声影像引导神经阻滞技术可明确穿

刺针到达目标位置与药液扩散情况，以此提高神经

阻滞准确性［１５］。同 时 超 声 影 像 引 导 下 横 突 超 声 图

像易识别，腹壁肌肉层次清晰，加之横突上无重要神

经、血管及其他器官，显著减轻穿刺所致血管、脏器

及神经损伤，保证手术顺利进行。本研究发现，联合

组术后４８ｈＰＣＩＡ试图按压次数、有效按压次数少

于地佐辛组（Ｐ＜０．０５），进 一 步 佐 证 地 佐 辛 联 合 右

美托咪定协同超声影像技术，利于提高术后早期恢

复质量。统计不良反应发现，两组仅出现呼吸抑制、

恶心呕吐等不良反应，并无心动过缓、低血压等心血

管反应，与以 往 研 究 观 点 存 在 一 定 出 入［１６］，推 测 与

右美托咪定用量少、非静脉注射给药有关。

手术创伤所致疼痛刺激可影响内环境稳定，引

起不同程度炎症应激反应，加以乳腺癌患者炎症免

疫应答紊 乱，可 加 剧 免 疫 受 限，影 响 术 后 康 复［１７］。

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０均属于常见抗炎因子，其水平升高提

示机体炎症应激反应明显［１８，１９］。ＮＫ细胞活性高低

除与乳腺癌病情有关外，还与手术组织创伤所致炎

症应激反应 密 切 相 关［２０］。统 计 上 述 指 标 变 化 有 助

于了解机体手术创伤程度，保证手术顺利进展。

本研究中，联 合 组 术 后３ｄ血 清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０
表达 低 于 地 佐 辛 组，ＮＫ 细 胞 表 达 高 于 地 佐 辛 组

（Ｐ＜０．０５），可见与单纯地佐辛比较，地佐辛联合右

美托咪定可更好地减轻机体炎症应激反应，发挥免

疫抑制保护作用，原因是：右美托咪定可刺激胆碱能

抗炎通路，削弱交感神经兴奋作用，降低机体炎症应

激反应；可刺激巨噬细胞，介导细胞免疫反应，增强

机体细胞免疫功能；可刺激中枢神经系统α２肾上腺

素受体，减少去甲肾上腺素生成量，降低ＮＫ细胞活

性，发挥免疫 功 能 保 护 作 用，减 轻 围 术 期 炎 症 应 激

反应。

综上可知，超声影像技术协同地佐辛、右美托咪

定应用乳腺 癌 根 治 术 患 者 麻 醉 管 理，具 有 镇 静、镇

痛、稳定血流动力学、对炎症应激影响小、术后早期

恢复质量好、安 全 性 高 等 诸 多 优 势，但 本 研 究 病 例

少，未经多中心验证，可能会导致部分结果偏倚，仍

需后续研究证实，进一步优化乳腺癌根治术患者麻

醉方案。
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