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　　摘　要：目的　比较肋间神经冷冻与静脉自控镇痛在胸外科术后镇痛的临床疗效。方法　将２０１２年１月至２０１３年６月８０

例开胸手术患者分成两组：肋间神经冷冻镇痛组（冷冻组狀＝４０）与静脉自控镇痛组（对照组狀＝４０）。术后根据视觉模拟疼痛评分

法（ＶＡＳ）对疼痛进行评价，并观察记录两组不良反应、并发症及止痛药物使用情况。结果　术后５ｄ内冷冻组镇痛效果明显优于

对照组，且不良反应和并发症发生率及止痛药物使用均少于对照组，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后随访，部分患者

肋间神经支配区域可出现麻木感、感觉迟钝等，但逐渐可恢复正常。结论　肋间神经冷冻用于开胸手术患者的镇痛效果良好，不

良反应少，安全性好，是一种值得推广的镇痛法。
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　　胸外科手术术后切口疼痛较重，常因切口疼痛而影响患者

呼吸及咳嗽、咳痰功能，从而导致术后肺不张、肺部感染等并发

症发生，因此，为了改善患者术后肺功能恢复和减少术后肺部

并发症的发生，应采用效果良好的镇痛方法［１２］。术后良好的

镇痛，对于加快患者恢复和避免术后并发症发生，有重要的意

义。本院对２０１２年１月至２０１３年６月，对胸外科手术患者应

用肋间神经冷冻镇痛，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年６月接受胸

外科手术的８０例患者，拟行胸第５或６肋间，后外侧标准切口

开胸患者，分为肋间神经冷冻镇疼组（冷冻组狀＝４０）和静脉自

控镇痛组（对照组狀＝４０）。两组患者性别、年龄及手术时间、

病种类别等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　冷冻组：所用设备为ＪＴ１型冷冻手术治疗机（北

京库蓝医疗设备有限公司），冷冻气源采用液态ＣＯ２，冷冻探头

的温度为－７０～－５０℃，冷冻时间为９０ｓ，冷冻部位为切口及

上下各一肋间神经和留置引流管的肋间神经；对照组：患者手

术结束后接静自控镇痛泵，采用ＺＺＢ１５０型全自动注液泵，用

药为１００μｇ芬太尼加８ｍｇ昂丹司琼，用０．９％ＮａＣｌ稀释成

１５０ｍＬ，连续静脉泵入，基础量设为３ｍＬ／ｈ，追加剂量为每次

２ｍＬ，间隔时间３０ｍｉｎ，１５０ｍＬ镇痛药物持续使用时间约４８

ｈ。术后根据患者疼痛程度，临时追加吗啡，每次７ｍｇ皮下注

射，根据具体情况决定是否重复追用。

１．３　效果判定　疼痛程度评价根据视觉模拟疼痛评分法

（ＶＡＳ）：０～２分为无痛，２～４分为轻疼痛，４～８为中度痛，８～

１０分为剧烈疼痛。０～４分为镇痛有效，４～８分为镇痛无效。

术后记录患者疼痛程度，观察不良反应和并发症，及止痛药物

使用情况。对肋间神经功能恢复情况进行随访６～９个月，平

均（７．７±１．８）个月。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数

资料以χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后镇痛效果比较　术后５ｄ内冷冻组镇痛效

果明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１周后两组

疼痛程度无差别；随访６个月，两组患者均无明显疼痛，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　不良反应观察结果　冷冻组：术后仅少数患者出现恶心、

６６８１ 重庆医学２０１４年５月第４３卷第１５期



表１　　两组术后镇痛ＶＡＳ评分（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 术后当天 术后第１天 术后第２天 术后第３天 术后第５天 术后第７天 术后第１０天 术后１个月 随访６个月

冷冻组 ２．３６±１．５３２．５４±１．５７２．４６±１．６６２．２８±１．５１１．８８±１．４５ １．４４±１．１３ １．４２±０．９８ ０．９５±０．９０ ０．６０±０．８１

对照组 ４．７０±２．６７ ５．４２±２．８３ ４．６２±２．７４ ４．８４±２．８１ ２．５２±１．７７ １．５４±１．２６ １．４５±１．０２ ０．９０±０．９３ ０．４３±０．５０

狋 ５．５７６ ６．４８４ ４．２２２ ５．０２０ ２．４１４ ０．４４７ ０．１３８ ０．３３０ １．４８１

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２１ ０．６５７ ０．８９１ ０．７４３ ０．１４７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

呕吐等不良反应，发生率５％；对照组：伴有恶心、呕吐等麻药

不良反应，发生率３５％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表２。

表２　　两组术后局麻药不良反应比较（狀，狀＝４０）

组别
恶心

呕吐
头晕

呼吸

抑制

胃肠

麻痹

锥体外系

反应

不良反应

总和 χ
２ 犘

冷冻组 １ １ ０ ０ ０ ２ １１．２５００．０１

对照组 ５ ３ ４ １ １ １４　　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　术后肺部并发症和其他指标的比较　术后两组肺部并发

症（肺不张、肺部炎症等）和吗啡使用情况比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；平均住院时间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　术后肺部并发症和肺功能情况（狀＝４０）

组别 肺部并发症（例） 吗啡使用（次／例） 住院时间（狓±狊，ｄ）

冷冻组 １ 　５／３ １３．２±２．５

对照组 ７　 ３３／１０ １４．５±２．９

χ
２／狋 ５．０００ ４．５０１＃ ２．７０５

犘 ０．０２８ ０．０３３ ０．０１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：使用吗啡病例数的χ
２值。

２．４　肋间神经功能恢复情况　术后随访，冷冻组部分患者肋

间神经支配区域可出现麻木感、感觉迟钝等，常术后１个多月

出现，持续１～３个月，个别患者可达半年，但慢慢可恢复正常。

３　讨　　论

胸外科手术后创伤大，术后疼痛剧烈，对呼吸功能影响较

为明显，易引起肺部并发症，严重时可能会出现呼吸道分泌物

梗阻而危及生命，减轻术后疼痛能使患者术后尽早下地活动，

多数并发症能避免或不发生，具有较大临床意义［３］。

目前，临床上常用的开胸术后镇痛方法主要有：肌内注射

和（或）口服止痛药、肋间神经阻滞、镇痛泵（包括硬膜外和静脉

镇痛）、肋间神经冷冻等。（１）肌内注射和（或）口服止痛药：作

用滞后，镇痛持续时间短，有嗜睡、呼吸抑制等不良反应，同时

易成瘾；（２）神经阻滞：效果确切，但止痛时间短，术中操作简

单，但术后操作复杂，且要反复注射，有造成气胸、血胸等风险；

（３）镇痛泵（包括硬膜外和静脉镇痛）：镇痛效果满意，但操作较

复杂，若操作不当，可损伤脊髓，造成严重的不良后果，麻醉平

面过高会造成呼吸抑制，还易造成低血压，同时常出现恶心、呕

吐、尿潴留、瘙痒等并发症。

１９７４年Ｎｅｌｓｏｎ等
［４］最早使用肋间神经冷冻法作为胸部

术后的镇痛方法，Ｍｏｏｒｊａｎｉ等
［５］最先使用肋间神经冷冻法用于

开胸术后镇痛，取得了良好效果［６］。肋间神经冷冻镇痛机

制［７９］是：冷冻可使肋间神经髓鞘水肿变性、断裂溶解，而肋间

神经及周围结缔组织均未被破坏保持完整，但神经传导受阻，

而失去疼痛，而同时被破坏轴索被膜可以１～３ｍｍ／ｄ的速度

重生，最终神经传导功能恢复正常。肋间神经病理改变，可在

１～３个月内恢复正常，使感觉功能恢复。目前主要的学说

有［１０１１］：冰晶学说、神经内压增高学说、微循环学说和轴浆流

动学说等。

本研究结果显示，肋间神经冷冻法对开胸术后镇痛，取得

了良好的效果，统计分析明显优于静脉自控镇痛法。术后不良

反应和并发症（如肺炎、肺不张等）亦少于对照组。并发症较少

正是由于镇痛效果好，患者能主动咳嗽，排痰，早期下床活动

有关。

本研究中，冷冻组中有部分患者镇痛效果不理想，可能的

原因有［１２１３］：（１）由于操作时冷冻部位远离肋间神经根部，使后

支神经未被冷冻；（２）冷冻的持续时间和温度不够，肋间神经未

被完全破坏；（３）掀起的肩胛骨造成胸壁间神经受损伤，而术后

出现肩膀或后背的疼痛较明显；（４）引流管造成膈肌和胸壁的

刺激；（５）开胸过大造成患者肋椎关节韧带的损伤等。术后随

访表明，部分患者肋间神经支配区域可出现麻木感、感觉迟钝

等，常术后１个多月出现，持续１～３个月，个别患者可达半年，

但慢慢可恢复正常，无需特别处理，可能与肋间神经损伤后的

感觉过敏有关［１４１５］。
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酸坦索罗辛可以使ＩＥＬＴ增加约４倍
［１１１２］。其治疗效果较本

研究效果好。

本研究进一步探讨了联合应用这两种药物的疗效。结果

表明，联合用药患者平均ＩＥＬＴ值增加的倍数显著高于单独用

药Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５），平均ＩＥＬＴ值由用药前基线值的１．

１６ｍｉｎ增加到９．３１ｍｉｎ，ＩＥＬＴ值增加达８．０２倍。而且，联合

用药Ｃ组治疗后早泄量表４项指标的改善也显著优于单独用

药的两组。证实联合应用盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗辛治疗

ＰＥ患者，效果明显好于单独应用盐酸帕罗西汀，更远远好于盐

酸坦索罗辛。从不良反应的发生率来看，联合用药４组患者的

不良反应发生率为１２．０％，虽高于单用盐酸坦索罗辛组，但与

单用帕罗西汀组差异不大。本研究联合用药后不良反应的发

生率与相关文献报道［１３］差异不大，而且绝大部分患者的不良

反应发生于用药初始的１周内，１周后不良反应基本消失。联

合用药后没有明显增加患者的不良反应发生率，疗效指标有较

明显的提高，是一种值得推荐的早泄治疗方式。
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ｒａｔｏｒｙｓｅｔｔｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１１，１０７（８）：１２７４

１２７７．

（收稿日期：２０１４０１０８　修回日期：２０１４０３１４）
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　　 ｏｆｎｏｎｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｍｕｓｃｌｅｆｌａｐａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ

ｎｅｒｖｅｃｒｙｏａｎａｌｇｅｓｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｐｏｓｔｏｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２０１３，４３（３）：６４７０．

［９］ 刘磊，支修益，刘宝东，等．肋间神经冷冻术在老年患者开

胸手术后的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（１９）：

２８２６２８２７．

［１０］王莉，冯艺，杨拔贤，等．开胸手术后患者肋间神经冷冻镇

痛与硬膜外镇痛对凝血功能的影响 ［Ｊ］．中华麻醉学杂

志，２００５，２５（１０）：７２５７２８．

［１１］魏玉磊，石文君，崔玉环，等．肋间神经冷冻镇痛在开胸术

后镇痛中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１９）：３２４９

３２５１．

［１２］刘俊成，沈回春，胡同晨．肋问神经冷冻在开胸术后镇痛

效果观察［Ｊ］．中国综合临床，２０１１，２７（１）：９８９９．

［１３］ＳｅｐｓａｓａＥ，ＭｉｓｔｈｏｓａＰ，ＡｎａｇｎｏｓｔｏｐｕｌｕｂＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｃｒｙｏａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｐｏｓｔｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙａｎａｌｇｅｓｉａ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，１６（６）：８１４

８１８．

［１４］魏玉磊，石文君，崔玉环，等．肋间神经阻滞联合肋间神经

冷冻用于开胸术后镇痛［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１０，６

（３）：１７９１８０．

［１５］倪斌，马海涛，周加华，等．肋间神经冷冻对开胸术后切口

处感觉近远期的影响［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１１，

２７（１０）：６１５６１７．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１３１２１８）
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