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  [摘 要] 目的 观察胸肋间筋膜阻滞(PIFB)对正中切口心脏瓣膜置换术后镇痛效果的影响。方法 选

取该院2022年5月至2024年8月收治的125例心脏瓣膜病患者作为研究对象,应用计算机生成随机序列并进

行分配隐藏后,将其分为常规组(62例)和PIFB组(63例)。常规组实施常规全身麻醉,PIFB组采用PIFB辅助

全身麻醉,比较2组患者围手术期血流动力学,术后疼痛、应激情况,镇痛补救、麻醉恢复情况及麻醉安全性。
结果 在不同麻醉方案下,PIFB组切皮时(T1)、锯胸骨时(T2)的心率(HR)低于常规组,平均动脉压(MAP)低

于常规组(t=2.698、2.780、3.295、3.608,P<0.05);PIFB组关胸时(T3)、出室时(T4)的 HR及 MAP与常规

组比较,差异均无统计学意义(t=0.547、1.091、0.565、3.259,P>0.05)。PIFB组术后P物质(SP)、前列腺素

E2(PGE2)等疼痛指标,以及去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)等应激指标均低于常规组,差异均有统计学意义

(t=3.315、3.531、2.903、3.531;P<0.05)。PIFB组术中舒芬太尼用药量、术后舒芬太尼用药量、拔管时间、重

症监护病房(ICU)停留时间、术后恢复排气时间分别为(150.25±20.39)μg、(60.24±10.22)μg、(6.25±1.33)
h、(20.45±5.16)h、(27.66±5.28)h,均优于常规组[(163.44±20.25)μg、(65.49±10.36)μg、(7.11±1.45)h、
(23.35±5.26)h、(30.25±5.41)h],差异均有统计学意义(t=3.628、2.852、3.457、3.112、2.709,P<0.05)。
PIFB组的麻醉相关不良反应发生率为4.76%(3/63),低于常规组[19.35%(12/62)],差异有统计学意义(χ2=
6.302,P=0.023)。结论 PIFB辅助全身麻醉能稳定正中切口心脏瓣膜置换术患者围手术期血流动力学,对

减轻患者术后疼痛、应激反应,减少镇痛补救,加快术后康复进程并降低麻醉相关不良反应发生风险均有积极

意义。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

pectointercostal
 

fascial
 

block
 

(PIFB)
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

after
 

median
 

sternotomy
 

cardiac
 

valve
 

replacement.Methods A
 

total
 

of
 

125
 

patients
 

with
 

heart
 

valve
 

disease
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
After

 

generating
 

random
 

sequences
 

using
 

a
 

computer
 

and
 

assigning
 

them
 

for
 

concealment,they
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

control
 

group
 

(n=62)
 

or
 

the
 

PIFB
 

group
 

(n=63).The
 

control
 

group
 

received
 

conven-
tional

 

general
 

anesthesia,while
 

the
 

PIFB
 

group
 

received
 

PIFB
 

assisted
 

general
 

anesthesia.The
 

perioperative
 

hemodynamics,postoperative
 

pain
 

and
 

stress,analgesic
 

relief,anesthesia
 

recovery,and
 

anesthesia
 

safety
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results Under
 

different
 

anesthesia
 

regimens,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

during
 

skin
 

incision
 

(T1)
 

and
 

sternotomy
 

(T2)
 

in
 

the
 

PIFB
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=
2.698,2.780,3.295,3.608;P<0.05);There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

HR
 

and
 

MAP
 

be-
tween

 

the
 

PIFB
 

group
 

at
 

chest
 

closure
 

(T3)
 

and
 

exit
 

(T4)
 

(t=0.547,1.091,0.565,3.259;P>0.05).The
 

postoperative
 

pain
 

indicators
 

such
 

as
 

SP
 

and
 

PGE2,as
 

well
 

as
 

stress
 

indicators
 

such
 

as
 

NE
 

and
 

Cor
 

in
 

the
 

PIFB
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=3.315,3.531,2.903,3.531;P<0.05).The
 

intraopera-
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tive
 

sufentanil
 

dosage,postoperative
 

sufentanil
 

dosage,extubation
 

time,ICU
 

stay
 

time,and
 

postoperative
 

re-
covery

 

time
 

in
 

the
 

PIFB
 

group
 

were
 

(150.25±20.39)
 

μg,(60.24±10.22)
 

μg,(6.25±1.33)
 

h,(20.45±
5.16)

 

h,and
 

(27.66±5.28)
 

h,respectively,all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(163.44±20.25)
 

μg,
(65.49±10.36)

 

μg,(7.11±1.45)
 

h,(23.35±5.26)
 

h,and
 

(30.25±5.41)
 

h]
 

(t=3.628,2.852,3.457,
3.112,2.709;P<0.05).The

 

incidence
 

of
 

anesthesia
 

related
 

side
 

effects
 

in
 

the
 

PIFB
 

group
 

was
 

4.76%
 

(3/63)
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

19.35%
 

(12/62)
 

(χ2=6.302;P=0.023).Conclusion PIFB
 

as
 

an
 

ad-
junct

 

to
 

general
 

anesthesia
 

provides
 

superior
 

perioperative
 

hemodynamic
 

stability,attenuates
 

postoperative
 

pain
 

and
 

stress
 

response,reduces
 

opioid
 

requirements,facilitates
 

faster
 

recovery,and
 

lowers
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

patients
 

undergoing
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

via
 

median
 

sternotomy.
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anesthesia; Pectointercostal
 

fascia
 

block; Postoperative
 

analgesia; Anesthesia
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  心脏瓣膜病为临床常见心脏病,此病多见于中老

年群体,针对此类患者,临床多会在明确相关指征后

为其实施人工瓣膜置换术治疗,此术式能有效解除患

者心脏瓣膜狭窄、反流并改善患者心功能,其应用效

果已得到相关研究证实[1-2]。但心脏瓣膜置换术为四

级大手术,其手术风险较高,在术中实施积极麻醉管

理对促进手术顺利开展,并降低患者治疗风险具有重

要意义。但心脏瓣膜置换术为治疗心脏瓣膜病的常

见术式,此类患者常需通过心脏正中切口进行瓣膜置

换治疗[3-4]。此术式对患者机体造成的损伤较大,常
规全身麻醉能实现对术中多种生理反应的有效抑制,
其术后镇痛效果并不理想,如何优化此类患者的围手

术期镇痛管理为临床研究的重要课题[5]。胸肋间筋

膜阻滞(PIFB)为一种区域神经阻滞技术,经超声引导

下,在胸大肌、肋间肌筋膜平面注入局部麻醉药即可

实现对正中切口心脏瓣膜置换患者术口周围胸骨、皮
肤及组织的局部镇痛[6]。为进一步优化正中切口心

脏瓣膜置换术患者的麻醉管理方法,本研究旨在观察

PIFB对患者术后镇痛效果的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年5月至2024年8
月收治的125例心脏瓣膜病患者为研究对象,按照随

机数字表法将其分为常规组(62例)和PIFB组(63
例)。常规组中男32例,女30例;年龄40~60岁,平
均(50.22±5.16)岁;身体质量指数(BMI)20~24

 

kg/
m2,平均(22.29±5.36)kg/m2;其中40例美国麻醉

医师学会(ASA)麻醉分级[7]为Ⅱ级,22例为Ⅲ级,37
例美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级[8]为Ⅱ
级,25例为Ⅲ级;PIFB组中男32例,女31例;年龄42
~58岁,平均(50.36±5.24)岁;BMI

 

21~23
 

kg/m2,
平均(22.35±5.22)kg/m2;其中43例ASA麻醉分级

为Ⅱ级、20例为Ⅲ级,40例NYHA心功能分级为Ⅱ
级、23例为Ⅲ级,2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。本研究已获得本院医学

伦理委员会批准(批号:XF1172-2022)。纳入标准:
(1)入组患者经体格检查、实验室检查、影像学检查后

确认为心脏瓣膜病[9];(2)符合正中切口心脏瓣膜置

换术指征且自愿接受手术治疗;(3)经评估ASA分级

均为Ⅱ、Ⅲ级;(4)NYHA分级均为Ⅱ、Ⅲ级。排除标

准:(1)经病史询问确认合并恶性肿瘤;(2)伴严重肝

肾、心肺功能障碍者;(3)经实验室检查提示存在感染

症状或免疫性疾病;(4)有凝血障碍或出血风险;(5)
已知有精神疾病、先天性认知障碍等可能影响研究参

与度的患者。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2)

ASA麻醉分级(n)

Ⅱ级 Ⅲ级

NYHA心功能分级(n)

Ⅱ级 Ⅲ级

PIFB组 63 32 31 50.36±5.24 22.35±5.22 43 20 40 23

常规组 62 32 30 50.22±5.16 22.29±5.36 40 22 37 25

t/χ2 - 0.008 0.151 0.063 0.196 0.192

P - 0.927 0.881 0.950 0.658 0.661

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法
 

1.2.1.1 常规组 常规组实施常规全身麻醉:采用

咪达 唑 仑 (江 苏 九 旭 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字:
H20153019,规格:2

 

mL∶50
 

mg)、丙泊酚(AstraZen-

eca
 

UK
 

Limited公司,国药准字:J20110004,规格:20
 

mL∶200
 

mg)、罗库溴铵(广东嘉博制药有限公司,国
药准字:H20183109,规格:5

 

mL∶50
 

mg)、舒芬太尼

(宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司,国 药 准 字:
H42022076,规格:5

 

mL∶250
 

μg)实施麻醉诱导,剂
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量分别为0.05
 

mg/kg、2
 

mg/kg、0.6
 

mg/kg、1.0
 

μg/kg。麻醉维持期间2组按1
 

μg/kg注射右美托咪

定(成 都 倍 特 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字:
H20193328,规格:1

 

mL∶100
 

μg),10
 

min后按0.2
 

μg/(kg·h)速率持续泵注,并按每次0.15
 

mg/kg间

断静脉滴注罗库溴铵(规格同上)维持肌肉松弛;手术

全程将双频脑电指数(BIS)值维持在40~60之间;待
患者进入麻醉恢复室后连接静脉自控镇痛泵,镇痛药

液由2
 

μg/kg舒芬太尼(规格同上)、8
 

mg昂丹司琼

(齐鲁制药有限公司,国药准字:H10970065,规格:2
 

mL∶4
 

mg)及100
 

mL生理盐水混合制成,背景速率

设置为2
 

mL/h,单次按压剂量为2
 

mL。
1.2.1.2 PIFB组 PIFB组采用PIFB辅助全身麻

醉:于麻醉诱导后实施PIFB,协助患者取仰卧位并予

以常规消毒铺巾,应用高频线阵探头定位患者的第4
~5肋间隙,在胸口正中手术切口中点处选择穿刺点,
在平行于胸骨的T4~T5节段旁2

 

cm处实施穿刺,
逐层刺入皮肤、皮下组织、胸大肌并确认回抽无血后,
即可经胸大肌、肋间肌间筋膜双侧平面内分别注入30

 

mL浓度为0.25%的罗哌卡因注射液(安徽威尔曼制药

有限公司,国药准字:H20050672,规格:10
 

mL),待药液

扩散至头尾侧、内外侧后完成阻滞,其余麻醉诱导、麻醉

维持及术后镇痛方案与常规组一致。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 围手术期血流动力学 由麻醉科医生术中

实时记录并比较2组患者术前、切皮时(T1)、锯胸骨

时(T2)、关胸时(T3)、出室时(T4)等不同时间点的心

率(HR)、平均动脉压(MAP)。
1.2.2.2 术后疼痛、应激情况 以空腹时的5

 

mL肘

静脉血为检测样本,加入专用抗凝管作抗凝处理后按

1
 

000
 

r/min转速、0.5
 

cm半径离心3
 

min后取上层

清液备用,采用BK-2008R酶标仪[北京倍肯恒业科

技发展 有 限 责 任 公 司,京 药 监 械(准)字 2009 第

2400866号],经酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测2
组患者P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)等疼痛指

标,以及去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)等应激指

标,检测时间为手术开始前1
 

d、手术结束后第1天。
本研究所采用的 ELISA 试剂盒(国食药监械准字

2003第3050065号)均由北京中颐瑞康生物技术研究

所提供,检测均在样本采集后8
 

h内开展,检测过程中

全程无菌操作,可避免样本污染或检测后出现假阳性

结果。
1.2.2.3 镇痛补救及麻醉恢复情况 由麻醉科医生

术中实时记录并比较2组患者的术中舒芬太尼用药

量、术后舒芬太尼用药量、拔管时间、ICU停留时间、
术后恢复排气时间。
1.2.2.4 麻醉安全性 于术后72

 

h内统计数据并对

比分析2组患者循环抑制(心率减慢、心输出量下降

或血压降低)、低氧血症[动脉血氧分压<80
 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)、血氧饱和度<90%]、认知

损伤[简易精神状态量表(MMSE)、蒙特利尔认知评

估量表(MoCA)均<27分]、胃肠不适(消化不良、恶
心、呕吐症状)等麻醉相关不良反应发生情况,为确保

结果客观性,仅记录最先发生的不良反应,所有患者

记录1次即可。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,计
数资料以率或构成比表示。计量资料2组间比较采

用t检验、重复测量资料比较采用重复测量方差分

析;计数资料组间比较采用χ2 检验或Fisher检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者围手术期血流动力学比较 术前,2组

患者的 HR、MAP比较,差异无统计学意义(P>
0.05);PIFB组T1、T2时的HR及 MAP均低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05);T3、T4时的

HR、MAP比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
2.2 2组患者疼痛、应激情况比较 术前,PIFB组的

手术应激指标与常规组比较,差异无统计学意义(P>
0.05);术后,PIFB组SP、PGE2、NE、Cor水平均低于

常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组患者镇痛补救、麻醉恢复情况比较 在不同

麻醉方案下,PIFB组的术中舒芬太尼用药量、术后舒

芬太尼用药量、拔管时间、ICU停留时间、术后恢复排

气时间均优于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4 2组患者麻醉安全性比较 在不同麻醉方案下,
PIFB组的麻醉相关不良反应发生率低于常规组,差
异有统计学意义(χ2=6.302,P=0.023)。见表5。

表2  2组患者围手术期血流动力学比较(x±s)

组别 n
HR(次/分)

术前 T1 T2 T3 T4

PIFB组 63 77.29±10.45 80.25±10.36 83.39±10.24a 84.61±10.22a 78.22±10.36

常规组 62 78.35±10.24 85.25±10.36a 88.49±10.27a 85.61±10.22a 80.23±10.24a

t - 0.573 2.698 2.780 0.547 1.091

P - 0.568 0.008 0.006 0.585 0.278
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续表2  2组患者围手术期血流动力学比较(x±s)

组别 n
MAP(mm

 

Hg)

术前 T1 T2 T3 T4

PIFB组 63 108.22±20.39 112.39±20.45 120.35±20.29a 118.29±20.35a 110.39±20.45

常规组 62 109.45±20.27 124.39±20.27a 133.45±20.31a 120.35±20.41a 122.29±20.37a

t - 0.338 3.295 3.608 0.565 3.259

P - 0.736 0.001 <0.001 0.573 0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

表3  2组患者疼痛、应激情况比较(x±s)

组别 n
SP(μg/L)

术前 术后

PGE2(ng/mL)

术前 术后

NE(μg/L)

术前 术后

Cor(nmol/L)

术前 术后

PIFB组 63 10.25±2.39 11.45±3.22 130.29±20.35 132.39±20.35 40.23±10.27 42.31±10.24 280.15±20.47 282.45±20.36

常规组 62 10.46±2.25 13.38±3.29a 131.24±20.27 145.25±20.37a 41.15±10.36 47.63±10.25a 281.33±20.26 295.35±20.49a

t - 0.506 3.315 0.262 3.531 0.499 2.903 0.324 3.531

P - 0.614 0.001 0.794 0.001 0.619 0.004 0.747 0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

表4  2组患者镇痛补救、麻醉恢复情况比较(x±s)

组别 n 术中舒芬太尼用药量(μg) 术后舒芬太尼用药量(μg) 拔管时间(h) ICU停留时间(h) 术后恢复排气时间(h)

PIFB组 63 150.25±20.39 60.24±10.22 6.25±1.33 20.45±5.16 27.66±5.28

常规组 62 163.44±20.25 65.49±10.36 7.11±1.45 23.35±5.26 30.25±5.41

t - 3.628 2.852 3.457 3.112 2.709

P - <0.001 0.005 0.001 0.002 0.008

  注:-表示无此项。

表5  2组患者麻醉安全性比较[n(%)]

组别 n 循环抑制 低氧血症 认知损伤 胃肠不适 合计

PIFB组 63 1(1.59) 1(1.59) 0 1(1.59) 3(4.76)a

常规组 62 2(3.23) 3(4.84) 3(4.84) 4(6.45) 12(19.35)

  注:与常规组比较,χ2=6.302,aP=0.023。

3 讨  论

  心脏瓣膜病为临床常见心脏病,针对此类患者,
临床通常会在明确相关指征后为其实施心脏瓣膜置

换术治疗。心脏瓣膜置换术为临床常见四级大手术,
为确保获得满意的手术疗效,并降低手术风险,临床

上常会在患者术中实施积极麻醉管理[10]。全身麻醉

为心脏瓣膜置换术常见麻醉方法,此麻醉方法能有效

抑制患者术中多种生理反射,但心脏瓣膜病患者本身

存在不同程度血流动力学紊乱表现[11]。常规全身麻

醉在减轻多种生理反射的同时可能导致患者出现一

系列循环抑制表现,且常规全身麻醉中阿片类镇痛药

用量较大,部分患者术后可能药物残余而继发不同程

度的认知障碍或谵妄表现,但若盲目减少阿片类镇痛

药用药量也可能导致部分患者由于镇痛不足继发不

同程度的手术应激反应[12-13]。此外,心脏瓣膜病多见

于机体代谢速率较差的中老年群体,心脏瓣膜置换术

中的心脏正中切口会对患者机体造成较大损伤,术后

剧烈疼痛也会在一定程度上延长患者康复周期[14]。
本研究结果显示,PIFB组 T1、T2时的 HR及

MAP均低于常规组,但T3、T4时的 HR、MAP均无

明显差异(P>0.05),提示在常规全身麻醉基础上,联
合实施PIFB可有效稳定正中切口心脏瓣膜置换术患

者围手术期血流动力学,考虑其原因如下:常规全身

麻醉为多种外科手术常用麻醉方法,麻醉诱导能促使

患者尽快进入睡眠状态,在此基础上实施麻醉维持即

可有效抑制术中多种生理反射。但正中切口瓣膜置

换术为一种开放式手术,此术式对患者机体造成的损

伤较大,加之此类患者年龄普遍较大,机体耐受性相

对较差,对此类患者单纯实施全身麻醉的效果并不理

想[15]。超声引导下区域神经阻滞在外科围手术期镇

痛中具有较高应用价值,通过在局部注射罗哌卡因等

局部麻醉药即可对该神经支配区域产生短暂、显著的

镇痛效果。PIFB为胸外科手术常见神经阻滞技术之

一,从解剖学角度来说,PIFB的主要靶点为T2~T6
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节段椎体附近的胸大肌及肋间肌肉筋膜平面,心脏瓣

膜置换术正中切口恰好邻近上述筋膜平面,在常规全

身麻醉基础上联合实施PIFB即可通过增强术中镇痛

效果而避免围手术期血流动力学紊乱[16-17]。本研究

中,PIFB术后疼痛、应激指标较常规组更低,提示联

合实施PIFB还可进一步减轻患者术后疼痛或应激反

应,究其原因可能是,全身麻醉能产生较为理想的术

后镇痛效果,但其镇痛、镇静作用通常会在手术结束、
麻醉药挥发后消失。正中切口瓣膜置换术对患者胸

骨及其周围组织造成的损伤较大,在全身麻醉基础上

应用PIFB进行辅助镇痛,也能在一定程度上增强患

者术后镇痛效果,考虑其与PIFB所用罗哌卡因能产

生长效、显著镇痛相关[18-19]。本研究中,PIFB组的麻

醉镇痛用药剂量及恢复时间均优于常规组。考虑其

原因如下:经增强患者围手术期镇痛效果并降低手术

应激反应后,也能在一定程度上减少麻醉镇痛补救,
在减少术中、术后麻醉用药量的同时,也能有效缩短

患者麻醉恢复时间,对降低过量应用阿片类镇痛药所

致麻醉相关不良反应发生风险也有积极意义[20]。故

PIFB组的麻醉相关不良反应发生率较常规组更低。
综上所述,PIFB能稳定正中切口瓣膜置换术患

者围手术期血流动力学,对减轻术后疼痛、应激反应,
减少麻醉镇痛用药量、缩短麻醉恢复时间并降低麻醉

风险均有积极意义。
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