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超声引导下半棘肌间平面阻滞对颈椎后路手术患者
术后镇痛及恢复的影响*
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(浙江中医药大学附属温州市中西医结合医院麻醉科,浙江温州
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  [摘要] 目的 探讨超声引导下半棘肌间平面阻滞对颈椎后路手术患者术后的影响。方法 回顾性分析

2022年6月至2024年3月于该院择期行颈椎后路手术的56例患者临床资料,根据麻醉方式的不同分为对照

组和研究组,每组28例。对照组采用常规麻醉,研究组在对照组基础上增加半棘肌间隙平面阻滞,比较两组手

术节段、手术操作及麻醉维持时间,麻醉药物使用量,主刀医生对术中肌肉松弛效果和患者对镇痛的满意度,术

后4、8、24、48
 

h静息状态数字疼痛评分(NRS),48
 

h内补救性镇痛药物和患者自控静脉镇痛(PCIA)使用情况,
不良反应发生情况和住院时间、初次离床活动时间、初次肛门排气肠功能恢复时间。结果 与对照组比较,研

究组术中丙泊酚、瑞芬太尼使用量更少,主刀医生对手术区域肌肉松弛效果的满意度和患者对术后48
 

h镇痛的

满意度更高,术后4、8
 

h
 

NRS评分及术后48
 

h内补救性镇痛药物和PCIA使用率更低,住院时间更短,差异有

统计学意义(P<0.05)。两组手术节段、手术时间、麻醉时间和不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 超声引导下半棘肌间平面阻滞可提高颈椎后路手术患者术后镇痛的效果,利于患者术后早期恢复。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

inter-semispinal
 

muscle
 

plane
 

block
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

posterior
 

cervical
 

spine
 

surgery.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

56
 

patients
 

undergoing
 

elec-
tive

 

posterior
 

cervical
 

spine
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

analyzed
 

retrospec-
tively.The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

anesthesia
 

modes,28
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

anesthesia.The
 

study
 

group
 

was
 

added
 

with
 

semispinal
 

muscle
 

space
 

plane
 

block
 

on
 

the
 

control
 

group’s
 

basis.The
 

operation
 

segment,opera-
tion,anesthesia

 

maintenance
 

duration,anesthetic
 

drugs
 

use
 

amounts,satisfaction
 

of
 

the
 

chief
 

surgeon
 

on
 

intra-
operative

 

muscular
 

flaccidity
 

effect
 

and
 

satisfaction
 

of
 

the
 

patients
 

on
 

analgesia,NRS
 

scores
 

in
 

the
 

rest
 

status
 

at
 

postoperative
 

4,8,24,48
 

h
 

and
 

the
 

use
 

situation
 

of
 

remedial
 

analgesic
 

drugs
 

and
 

patient-controlled
 

intrave-
nous

 

analgesia
 

(PCIA)
 

within
 

48
 

h,occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions,hospitalization
 

duration,time
 

of
 

the
 

first
 

out-of-bed
 

activity
 

and
 

the
 

time
 

of
 

the
 

first
 

passage
 

of
 

gas
 

by
 

anus
 

and
 

intestinal
 

function
 

recovery
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Comparing
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

study
 

group
 

used
 

less
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

during
 

operation,the
 

satisfaction
 

of
 

the
 

chief
 

surgeon
 

on
 

intraoperative
 

muscular
 

flaccidity
 

in
 

the
 

operation
 

region
 

and
 

satisfaction
 

of
 

the
 

patients
 

on
 

analgesia
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

were
 

higher,the
 

NRS
 

score
 

at
 

postoperative
 

4,8
 

h,the
 

use
 

rates
 

of
 

remedial
 

analgesic
 

drugs
 

and
 

PCIA
 

within
 

postoperative
 

48
 

h
 

were
 

lower,the
 

hospitalization
 

duration
 

was
 

shorter,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
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0.05).The
 

operation
 

segment,operation
 

time,anesthesia
 

time
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

ultrasound-guided
 

in-
ter-semispinal

 

muscle
 

plane
 

block
 

could
 

increase
 

the
 

postoperative
 

analgesia
 

effect
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

posteri-
or

 

cervical
 

spine
 

surgery,which
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

early
 

recovery
 

of
 

the
 

patients
 

after
 

surgery.
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  在超声引导区域阻滞技术中,半棘肌间平面阻滞

是在双侧颈多裂肌平面阻滞基础上发展而来的一种

改良方法[1-2]。该技术通过干预颈脊神经后支,为颈

椎后路手术提供了一种可行的围手术期镇痛策略[3]。
然而,目前国内外关于该技术的相关报道仍然较少。
因此,本研究旨在探讨超声引导下半棘肌间平面阻滞

对颈椎后路手术患者的术后镇痛及恢复的影响,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年6月至2024年3月于本院择

期行颈椎后路手术的56例患者临床资料。纳入标

准:(1)年龄>18岁;(2)行骨科颈椎后路手术;(3)手
术均由同一位资深骨科医生主刀完成。排除标准:
(1)酰胺类局部麻醉药过敏或其他药物过敏;(2)手术

前2周内使用非甾体抗炎药;(3)穿刺点感染;(4)凝
血功能障碍;(5)拒绝参与本研究。剔除标准:(1)围
手术期发生需紧急处理的麻醉或手术相关不良事件;
(2)研究数据记录不完整或无法取得有效观察指标。
根据麻醉方式的不同分为对照组(常规麻醉)和研究

组(半棘肌间隙平面阻滞),每组28例。对照组中男

16例,女12例,年龄41~69岁,平均(56.46±8.41)
岁,BMI(23.40±4.46)kg/m2,美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级

Ⅰ级7例、Ⅱ级21例;研究组中男19例,女9例,年龄

41~70岁,平均(56.00±8.56)岁,BMI
 

(23.39±
4.53)kg/m2,ASA分级Ⅰ级5例、Ⅱ级23例。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究已通过本院医学伦理委员会批准(审批

号:2023-K050),免除患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

对照组麻醉方法如下,(1)术前准备阶段:患者于

术前30
 

min进入麻醉准备室,常规监测生命体征;
(2)麻醉诱导:术前镇静予以静脉注射咪达唑仑2

 

mg
实施,随后序贯给予舒芬太尼0.2~0.4

 

μg/kg、丙泊

酚1.5~2.0
 

mg/kg、罗库溴铵1
 

mg/kg,采用气管内

插管全身麻醉;(3)麻醉维持:采用静脉持续泵注丙泊

酚4~6
 

mg·kg-1·h-1,依据血流动力学参数调整

瑞芬太尼输注速率0.05~0.10
 

μg·kg
-1·min-1,并

根据肌松监测结果追加罗库溴铵0.5
 

mg/kg;(4)麻
醉苏醒期:皮肤缝合前追加舒芬太尼5

 

μg并终止丙泊

酚输注,术毕停止瑞芬太尼给药;(5)术后镇痛管理:
目标设定为术后静息状态数字疼痛评分(numerical

 

rating
 

scale,NRS)≤4分;于患者清醒后即刻启动患

者自控静脉镇痛(patient
 

controlled
 

intravenous
 

anal-
gesia,PCIA)系统(2

 

mL/h)进行基础镇痛,持续至术

后48
 

h;若静息视觉模拟量表(visual
 

analog
 

scale,

VAS)评分>4分,采用静脉注射氟比洛芬酯50
 

mg
进行补救[4]。

研究组麻醉诱导及维持方案与对照组一致,半棘

肌间隙平面阻滞实施流程如下,(1)阻滞前准备:静脉

注射咪达唑仑2
 

mg镇静;(2)体位与定位:患者取俯

卧位,穿刺区域行常规消毒、铺巾,以第5颈椎棘突水

平为解剖标志,双侧采用高频线阵超声探头(短轴切

面成像模式)进行定位扫描,参数设定为成像深度3~
4

 

cm,焦点区域2~3
 

cm;(3)穿刺技术:采用平面内进

针法,自外侧向内侧方向将穿刺针导入颈半棘肌与头

半棘肌之间的筋膜间隙[5-6],回抽未见血液及脑脊液

后,双侧分别注射0.375%罗哌卡因注射液(英国As-
tra

 

Zeneca公司,批号:LBHN)各15
 

mL,超声实时监

测可见麻醉药液在目标间隙内扩散;(4)安全性验证:
操作完成后保持平卧位观察10

 

min,通过针刺法测试

颈区皮肤感觉减退范围,确认无气胸、膈神经阻滞等

并发症后行气管插管全身麻醉。

1.2.2 观察指标

(1)术中情况:手术节段、手术操作及麻醉维持时

间;(2)麻醉药物使用量:丙泊酚、舒芬太尼、瑞芬太

尼、罗库溴铵等主要麻醉药物累计用量;(3)满意度评

估:基于术中肌肉松弛效果调查主刀医生满意度(满
意、不满意),并于术后48

 

h采用Likert5级量表调查

患者镇痛情况满意度(非常满意、满意、一般、不满意、
很不满意,满意度为其中非常满意和满意所占比例);
(4)术后镇痛管理:术后4、8、24、48

 

h静息状态NRS,
以及48

 

h内补救性镇痛药物(氟比洛芬酯50
 

mg静

脉注射)和PCIA使用情况;(5)不良反应发生率:术
后24

 

h内药物相关不良事件发生情况,如镇静过度、
恶心呕吐、胃肠功能抑制等;(6)术后恢复进程指标:
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住院时间、初次离床活动时间、初次肛门排气时间。

1.3 统计学处理

采用 Graphpad
 

Prism10.0软件进行数据分析,
计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术中情况比较

两组手术节段、手术时间、麻醉时间比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组术中情况比较(x±s)

项目 研究组(n=28) 对照组(n=28) t P

手术节段(个) 3.89±0.94 4.00±0.80 -0.451 0.654

手术时间(h) 3.46±0.57 3.74±0.61 -1.691 0.096

麻醉时间(h) 4.21±0.63 4.51±0.60 -1.792 0.079

2.2 两组术中麻醉药物使用量比较

与对照组比较,研究组术中丙泊酚、瑞芬太尼使

用量更少,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组术中麻醉药物使用量比较(x±s)

项目 研究组(n=28) 对照组(n=28) t P

丙泊酚(mg) 1
 

010.45±232.04 1
 

339.62±260.06 -4.908<0.001

舒芬太尼(μg) 40.89±6.82 40.54±6.99 0.190 0.850

瑞芬太尼(μg) 792.23±115.91 872.70±142.96 -2.272 0.027

罗库溴铵(mg) 202.86±69.43 212.86±56.05 -0.582 0.563

2.3 两组满意度比较

与对照组比较,研究组主刀医生对手术区域肌肉

松弛效果满意度和患者对术后48
 

h镇痛的满意度

[96.43%(27/28)
 

vs.
 

64.29%(18/28)]更高,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组满意度比较[n(%)]

项目 研究组(n=28)对照组(n=28) χ2 P

主刀医生满意度 6.487 0.011

 满意 27(96.43) 20(71.43)

 不满意 1(3.57) 8(28.57)

患者满意度 9.973 0.041

 非常满意 21(75.00) 13(46.43)

 满意 6(21.43) 5(17.86)

 一般 1(3.57) 3(10.71)

 不满意   0 6(21.43)

 很不满意   0 1(3.57)

2.4 两组术后镇痛管理情况比较

与对照组比较,研究组术后4、8
 

h
 

NRS评分及术

后48
 

h内补救性镇痛药物和PCIA使用率更低,差异

有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组术后镇痛管理情况比较

项目 研究组(n=28)对照组(n=28) t/χ2 P

NRS评分(x±s,

分)

 4
 

h 1.50±0.91 2.50±1.02 -3.813 <0.001

 8
 

h 1.71±1.31 2.43±1.12 -2.161 0.035

 24
 

h 2.25±1.06 2.46±1.21 -0.693 0.491

 48
 

h 2.50±1.12 2.64±1.11 -0.471 0.639

补救 性 镇 痛 药 物

[n(%)]
4.571 0.032

 使用 10(35.71) 18(64.29)

 未使用 18(64.29) 10(35.71)

PCIA[n(%)] 6.171 0.013

 使用 13(46.43) 22(78.57)

 未使用 15(53.57) 6(21.43)

2.5 两组不良反应发生情况比较

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表5。
表5  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 嗜睡 恶心 呕吐 腹胀 皮肤瘙痒 尿潴留

研究组 28 2(7.14)3(10.71)3(10.71)3(10.71) 0 0

对照组 28 3(10.71)6(21.43)5(17.86)3(10.71) 0 1(3.57)

2.6 两组术后恢复相关指标比较

与对照组比较,研究组住院时间更短,差异有统

计学意义(P<0.05),见表6。
表6  两组术后恢复相关指标比较(x±s)

项目
研究组

(n=28)

对照组

(n=28)
t P

住院时间(d) 14.46±3.25 18.18±4.21 -3.631<0.001

初次离床活动时间(d) 1.86±0.87 1.89±0.82 -0.155 0.877

初次肛门排气时间(h) 14.64±5.58 15.93±4.74 -0.912 0.366

3 讨  论

  加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,

ERAS)理念旨在通过一系列循证医学措施促进患者

术后康复,其核心要素之一是优化疼痛管理,减少阿

片类药物依赖。在脊柱外科手术中,由于涉及肌肉、
骨骼及神经等多重结构,超过50%的患者术后会出现

中重度急性疼痛,不仅延长了康复进程,还可能进展

为慢性疼痛,严重影响患者的长期生活质量[7-9]。阿

片类药物虽常用于控制术后急性疼痛,但大剂量使用

易引发恶心、呕吐、尿潴留、嗜睡乃至呼吸抑制等不良

反应[10-11]。近年来,非阿片类镇痛药物及相关镇痛技
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术取得明显进展,通过不同机制发挥辅助镇痛作用,
有效缓解脊柱术后疼痛,并减少围手术期阿片类药物

使用量[12]。
颈椎后路手术作为常见脊柱术式,其ERAS实践

需重视个体化镇痛与围术期应激调控。建议构建以

非甾体抗炎药为基础的阶梯式镇痛方案,如静脉注射

氟比洛芬酯联合口服塞来昔布,并辅以PCIA及钙通

道调节剂(如普瑞巴林)等多模式干预,以提升术后镇

痛安全性与舒适度[13]。尽管PCIA可根据术后恶心

呕吐风险动态调整阿片类药物配伍,但术后恶心呕吐

仍难以完全避免。研究表明,系统化的多模式术后镇

痛管理有助于促进颈椎术后早期功能锻炼,对改善患

者预后具有重要临床意义[14]。
近年来,超声引导筋膜区域阻滞技术作为一种创

新的区域镇痛方式,因操作简便、副作用小及镇痛效

果持久等优势,被广泛应用于外科手术镇痛,如腰方

肌平面阻滞[15]、腹直肌鞘阻滞[16]、腹横肌平面阻滞[17]

及竖 脊 肌 平 面 阻 滞[18-19]等。2017 年,OHGOSHI
等[20]首次报道了双侧颈多裂肌平面阻滞技术,并将其

应用于第3~6颈椎后路手术镇痛。该技术通常在超

声引导下于第5颈椎水平由外向内进针[21],在颈半棘

肌与多裂肌之间的筋膜平面注射0.375%罗哌卡因

(每侧20
 

mL),使药物扩散覆盖多个颈神经后内侧

支,阻滞范围上至第4颈椎、下至第4胸椎水平[3]。
然而,颈多裂肌平面阻滞采用的外侧-内侧入路存在潜

在的椎管内误注风险,且对操作者的超声图像解读能

力与穿刺技术要求较高,限制了其临床应用推广。
头半棘肌与颈神经后支解剖关系密切,被认为是

影响颈神经阻滞效果的关键结构[22-23]。半棘肌间平

面阻滞作为颈多裂肌平面阻滞的改良技术,通过调整

注射位点至颈半棘肌与头半棘肌之间的筋膜间隙实

现优化[1-2]。该区域肌肉层次较浅,无重要血管穿

行[24],从而明显降低了血管损伤和椎管内并发症的风

险,更具临床应用优势。
本研究在超声引导下实施半棘肌间平面阻滞辅

助全身麻醉完成颈椎后路手术,结果显示,与对照组

比较,研究组术中丙泊酚、瑞芬太尼使用量更少,术后

4、8
 

h
 

NRS评分及术后48
 

h内补救性镇痛药物和

PCIA使 用 率 更 低(P<0.05),与 国 内 外 多 项 研

究[25-27]结论基本一致。此外,与对照组比较,研究组

主刀医生对手术区域肌肉松弛效果的满意度和患者

对术后48
 

h镇痛的满意度更高(P<0.05),患者早期

下床活动意愿增强,术后胃肠功能恢复更快,更好地

契合了ERAS理念的临床目标。
综上所述,半棘肌间平面阻滞不仅有效避免了全

身麻醉及单纯静脉镇痛所致的呼吸抑制和肠道功能

抑制等不良反应,还克服了传统阻滞技术操作复杂、
效果不确定及并发症风险高等问题,其临床优势符合

ERAS理念中促进术后康复、减轻手术应激、改善预

后并提升患者满意度的核心目标,具备较高的推广应

用价值。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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