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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经 Ｔ６、Ｔ８ 水平入路的改良前锯肌平面阻滞（ＳＡＰＢ）对肝移植术患儿镇痛效

果的影响。 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月择期行肝移植术患儿 ３０ 例，男 １５ 例，女 １５ 例，
年龄 ０～３ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 采用随机数字表法分为两组：全身麻醉联合改良 ＳＡＰＢ 组（Ｓ 组）和全

身麻醉组（Ｃ 组），每组 １５ 例。 气管插管后 Ｓ 组于双侧 Ｔ６、Ｔ８ 水平行超声引导下改良 ＳＡＰＢ，注入

０􀆰 ２５％罗哌卡因 １ ｍｌ ／ ｋｇ＋地塞米松 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，各注射点等量均分。 两组麻醉诱导和麻醉维持方法

一致。 术后采用持续静脉泵注咪达唑仑 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１＋瑞芬太尼 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１镇痛，并根据

Ｃｏｍｆｏｒｔ 评分调整瑞芬太尼泵速。 记录术中芬太尼及瑞芬太尼用量、术后瑞芬太尼用量及瑞芬太尼

持续使用时间。 于术后 １、２、３、４、５、６ ｄ 检测总胆红素、白蛋白、ＡＳＴ、ＡＬＴ 浓度。 记录 ＩＣＵ 治疗时间、
气管导管拔管时间以及术后肺部感染、肺不张的发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｓ 组术中、术后瑞芬

太尼用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后瑞芬太尼持续使用时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术中芬太尼用

量差异无统计学意义。 与术后 １ ｄ 比较，Ｓ 组术后 ２ ｄ ＡＳＴ 浓度和术后 ４ ｄ 总胆红素、ＡＬＴ 浓度明显

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｃ 组术后 ２ ｄ ＡＳＴ 浓度和术后 ３ ｄ ＡＬＴ 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｓ 组

ＩＣＵ 治疗时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组气管导管拔管时间以及术后肺部感染、肺不张发生率差异无

统计学意义。 结论　 全身麻醉联合超声引导下改良前锯肌平面阻滞可以减少肝移植术患儿术中、术
后镇痛药物用量，可为肝移植术患儿提供良好的围术期镇痛。
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　 　 肝移植术是婴幼儿末期肝病的有效治疗方法，
其手术切口大，创伤明显，患儿术后疼痛剧烈，完善

的镇痛可减轻患儿围术期应激反应，利于机体快速

康复［１］。 结合肝移植患儿年龄、体重、解剖生理及

药物代谢特点，制定个体化的镇痛方案，为患儿提

供良好的镇痛尤为重要。 前锯肌平面阻滞（ｓｅｒｒａｔｕｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＳＡＰＢ） 于 ２０１３ 年由 Ｂｌａｎｃｏ
等［２］首次提出，目前主要应用于胸壁手术镇痛［３］，
在开腹手术中的研究较少。 本研究结合前锯肌的

解剖结构及患儿肝移植术的切口范围，改变 ＳＡＰＢ
原 Ｔ４－５的进针点，通过超声可视化技术在患儿双侧

腋中线 Ｔ６ 和 Ｔ８ 水平行 ＳＡＰＢ，探讨改良 ＳＡＰＢ 对肝

移植术患儿镇痛效果的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获医院伦理委员会批准

（伦审 ２０２０ＫＹ⁃Ｅ⁃０９３ 号），患儿监护人签署知情同

意书。 选择 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月择期行肝

移植术患儿，性别不限，年龄 ０ ～ ３ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ
级。 排除标准：中枢神经系统疾病，心功能不全，慢
性疼痛疾病，神经阻滞禁忌。

麻醉方法　 术前常规禁饮禁食，入室前 ３０ ｍｉｎ
阿托品 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ 肌注，右美托咪定 ２ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻

并建立静脉通路。 入室后常规监测 ＥＣＧ、 ＢＰ 和

ＳｐＯ２。 麻醉诱导：丙泊酚 ２􀆰 ５ ～ ４ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ２
μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 气管插管后容量

控制模式机械通气：ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ １􀆰 ５，
ＦｉＯ２ ５０％ ～ ６０％， 氧 流 量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ， ＰＥＥＰ ４ ～ ６
ｃｍＨ２Ｏ，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４０ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：１％～
２％七氟醚、瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、丙
泊酚 ３ ～ ８ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１ 和顺式阿曲库铵 １ ～ ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 患儿手术开始前静注芬太尼 １
μｇ ／ ｋｇ，术中 ＨＲ 增快和 ＢＰ 升高幅度大于术前基础

值的 ２０％，排除其他因素考虑镇痛不足时，追加芬

太尼 １ μｇ ／ ｋｇ 并调整瑞芬太尼泵速。 手术结束停止

麻醉用药，静脉注射芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ 镇痛，保留患儿

气管导管送 ＩＣＵ。
术后由对分组不知情的同一组 ＩＣＵ 医护人员

护理，持续静脉泵注咪达唑仑 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ ＋
瑞芬太尼 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１行术后镇痛。 医护人员

通过观察患儿警觉程度、平静或激动、呼吸反应、体
动、血压、肌肉张力、面部紧张程度得出 Ｃｏｍｆｏｒｔ 评
分［４］，每个项目 １～５ 分，总分 ４０ 分。 当评分＞２６ 分

或＜１７ 分时，以 ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１增大或者减小瑞

芬太尼的泵速，调整用药 １ ｈ 后再次评分及调整泵

速，使患儿 Ｃｏｍｆｏｒｔ 评分介于 １７～２６ 分，当瑞芬太尼

泵速低至 １ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１时停药。 麻醉科医师不

干预患儿术后镇痛管理。
分组与处理　 采用随机数字表法分为两组：全

身麻醉联合改良 ＳＡＰＢ 组（Ｓ 组）和全身麻醉组（Ｃ
组）。 麻醉诱导后 Ｓ 组于双侧 Ｔ６、Ｔ８ 水平行超声引

导下 ＳＡＰＢ。 使用美国 ＳｏｎｏＳｉｔｅ 便携式彩超，６ ～ １３
ＭＨｚ 线阵探头。 患儿仰卧位，双上肢上举，探头平

行胸骨定位于腋中线第 ６ 肋骨，超声下可见背阔肌、
前锯肌、肋间肌和肋骨等声像。 穿刺部位皮肤常规

消毒铺巾，使用一次性无菌 ７ Ｇ 穿刺针从探头的尾

侧进针，针尖指向患儿头侧，沿光束纵轴平面正中，
采用长轴平面内技术，针头突破背阔肌和前锯肌到

达第 ６ 肋骨表面，前锯肌与肋骨之间的间隙即为所

需阻滞的前锯肌平面，回抽无血后注入 ０􀆰 ２５％罗哌

卡因。 以同样的操作方法行右侧 Ｔ８、左侧 Ｔ６、Ｔ８ 水

平的 ＳＡＰＢ。 Ｓ 组注入 ０􀆰 ２５％罗哌卡因 １ ｍｌ ／ ｋｇ＋地
塞米松 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，以上总药量，各注射点等量均

分。 注药后超声下显示局麻药在前锯肌间隙扩散

形成液性暗区。 Ｃ 组不行神经阻滞操作。
观察指标　 记录术中芬太尼及瑞芬太尼用量、

术后瑞芬太尼用量及瑞芬太尼持续使用时间。 记

录入室（ｔ０）、切皮前即刻（ｔ１）、切皮时（ ｔ２）、切皮后 ５
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ｍｉｎ（ｔ３）、术毕（ ｔ４）、进入 ＩＣＵ 时（ ｔ５）ＨＲ 和 ＭＡＰ，于
术后 １、２、３、４、５、６ ｄ 检测总胆红素、白蛋白、ＡＳＴ、
ＡＬＴ 浓度。 记录 ＩＣＵ 治疗时间和气管导管拔管时

间。 记录术后肺部感染、肺不张等术后并发症的发

生情况。 记录 Ｓ 组穿刺部位血肿、渗血、气胸等神经

阻滞并发症的发生情况。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（月）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ

Ⅲ／Ⅳ级（例）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 １５ ７ ／ ８ ７（５～２４） ８􀆰 ５±３􀆰 ０ ６ ／ ９ ８３１􀆰 １±１６２􀆰 ４ ６９９􀆰 ３±１７１􀆰 ８

Ｃ 组 １５ ８ ／ ７ １１（６～１２） ７􀆰 ９±１􀆰 ８ ５ ／ １０ ７８２􀆰 ７±２１４􀆰 １ ６９４􀆰 ０±２０４􀆰 ７

表 ２　 两组患儿镇痛药物用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
术中芬太尼用量

（μｇ）
术中瑞芬太尼用量

（ｍｇ）
术后瑞芬太尼用量

（ｍｇ）
术后瑞芬太尼持续

使用时间（ｈ）

Ｓ 组 １５ ４５􀆰 １±４􀆰 ９ １􀆰 １±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ５±１􀆰 １ａ ５０􀆰 １±２８􀆰 ３ａ

Ｃ 组 １５ ５６􀆰 ７±１０􀆰 ０ １􀆰 ６±０􀆰 ６ ６􀆰 ５±３􀆰 ５ １５７􀆰 ０±９５􀆰 ０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患儿不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４ ｔ５

ＨＲ Ｓ 组 １５ １３７􀆰 ５±５􀆰 ０ １０２􀆰 ９±２􀆰 ６ １０３􀆰 ２±９􀆰 ０ａ １０１􀆰 ５±３􀆰 ０ａ １１１􀆰 ３±２􀆰 ３ｂ １２１􀆰 ３±２􀆰 ８ｂ

（次 ／分） Ｃ 组 １５ １３４􀆰 ９±４􀆰 ５ １１２􀆰 ９±４􀆰 ８ １１６􀆰 ６±４􀆰 ７ｂ １２１􀆰 ７±５􀆰 ５ｂ １１８􀆰 １±４􀆰 ３ｂ １２８􀆰 ９±６􀆰 ２ｂ

ＭＡＰ Ｓ 组 １５ ６４􀆰 ８±１􀆰 ８ ６０􀆰 ８±２􀆰 ３ ６０􀆰 ３±２􀆰 ２ａ ５９􀆰 ５±２􀆰 ３ａ ５９􀆰 ８±１􀆰 ５ ７４􀆰 ９±２􀆰 ３ｂ

（ｍｍＨｇ） Ｃ 组 １５ ６６􀆰 ４±２􀆰 ２ ５６􀆰 ６±１􀆰 ３ ７０􀆰 ４±２􀆰 ３ｂ ７３􀆰 ５±２􀆰 ７ｂ ６７􀆰 １±３􀆰 ２ｂ ７６􀆰 ８±５􀆰 ８ｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａΡ＜０􀆰 ０５；与 ｔ１ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用成组 ｔ 检验；非正态分布计量资料以

中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较

采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，组内比较采用重复测量

设计的方差分析。 计数资料以例（％）表示，比较采

用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ３０ 例，每组 １５ 例。 两组患

儿性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、麻醉时间和手术时

间差异无统计学意义（表 １）。

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｓ 组术中、术后瑞芬太尼用量明显

减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后瑞芬太尼持续使用时间明显缩

短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术中芬太尼用量差异无统计学

意义（表 ２）。
ｔ０、ｔ１ 时两组 ＭＡＰ、ＨＲ 差异无统计学意义。 与

ｔ１ 时比较，Ｃ 组 ｔ２—ｔ５ 时 ＨＲ 明显增快，ＭＡＰ 明显升

高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｓ 组 ｔ４、ｔ５ 时 ＨＲ 明显增快，ｔ５ 时 ＭＡＰ
明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，ｔ２、ｔ３ 时 Ｓ 组 ＨＲ
明显增快，ＭＡＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

与术后 １ ｄ 比较，Ｓ 组术后 ２ ｄ ＡＳＴ 浓度和术后

４ 总胆红素、ＡＬＴ 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｃ 组术

后 ２ ｄ ＡＳＴ 浓度和术后 ３ ｄ ＡＬＴ 浓度明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 两组术后不同时点肝功能指标差异无统计

学意义（表 ４）。
与 Ｃ 组比较，Ｓ 组 ＩＣＵ 治疗时间明显缩短（Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 两组气管导管拔管时间以及术后肺部感

染、肺不张发生率差异无统计学意义（表 ５）。 Ｓ 组

无一例出现穿刺部位血肿、渗血、气胸等神经阻滞

并发症。
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表 ４　 两组患儿术后不同时点肝功能指标的比较

指标 组别 例数 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ４ ｄ 术后 ５ ｄ 术后 ６ ｄ

总胆红素 Ｓ 组 １５ ６９􀆰 ２（３８􀆰 ７～８８􀆰 ０） ４３􀆰 ８（２６􀆰 ３～９５􀆰 ３） ３５􀆰 ０（１７􀆰 ２～９４􀆰 ０） ３５􀆰 ５（１７􀆰 ３～７１􀆰 ６） ａ３０􀆰 ９（１４􀆰 ６～５４􀆰 ７） ａ ２７􀆰 ６（１２􀆰 ７～５７􀆰 ４） ａ

（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃ 组 １５ ６１􀆰 ０（４２􀆰 ３～１０７􀆰 １）５１􀆰 １（２０􀆰 ９～１１３􀆰 ３）３９􀆰 ５（１４􀆰 ４～９１􀆰 １） ３５􀆰 ３（１２􀆰 ６～７０􀆰 ５） ３２􀆰 ９（１０􀆰 ３～６２􀆰 ３） ２８􀆰 ８（１１􀆰 ０～５６􀆰 ４）

白蛋白 Ｓ 组 １５ ３８􀆰 ８±５􀆰 １ ３８􀆰 ３±４􀆰 ０ ３７􀆰 ５±３􀆰 ９ ３７􀆰 ５±２􀆰 １ ３７􀆰 ０±４􀆰 ７ ３７􀆰 ３±５􀆰 ８

（ｇ ／ Ｌ） Ｃ 组 １５ ３８􀆰 ９±５􀆰 ３ ３９􀆰 ５±４􀆰 ５ ３９􀆰 ５±２􀆰 ９ ３８􀆰 ６±２􀆰 ７ ３８􀆰 ６±２􀆰 ７ ４０􀆰 ０±３􀆰 ６

ＡＳＴ Ｓ 组 １５ ４６９（３８９～６４０） ３０１（１８２～３４３） ａ １２３（６８～２３５） ａ ９８（４９～２２６） ａ １０４（４１～１６１） ａ ７７（６８～１０８） ａ

（Ｕ ／ Ｌ） Ｃ 组 １５ ３８４（３２２～６０５） ２０４（１００～３６４） ａ ９４（５３～１４７） ａ ７３（５０～１８０） ａ ８８（４２～１４２） ａ ６４（４１～１３７） ａ

ＡＬＴ Ｓ 组 １５ ５４６（３７３～７４４） ４８２（２７９～５６１） ４０７（１９０～５４９） ３２３（１５３～５３４） ａ ２３０（１００～４４０） ａ ２１０（９０～３８５） ａ

（Ｕ ／ Ｌ） Ｃ 组 １５ ５４９（３２５～７８９） ４７７（２３４～６９２） ３８８（１４８～５５８） ａ ３００（１００～４５４） ａ １８９（８５～４８９） ａ １７８（７７～３６４） ａ

　 　 注：与术后 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组患儿 ＩＣＵ 治疗时间、气管导管拔管时间

以及术后并发症的比较

组别 例数
ＩＣＵ 治疗

时间（ｄ）
气管导管拔管

时间（ｈ）
肺部感染

［例（％）］
肺不张

［例（％）］

Ｓ 组 １５ ４（４～６） ａ ３６􀆰 ８±２９􀆰 ２ ８（５３） ０（０）

Ｃ 组 １５ ６（５～９） ５３􀆰 ７±２５􀆰 ３ ６（４０） ２（１３）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

患儿肝移植术后疼痛剧烈，影响快速康复并可

能发展为难以控制的慢性疼痛［５］。 目前，肝移植术

后镇痛方法包括硬膜外镇痛及静脉镇痛，但硬膜外

镇痛存在硬膜穿破、脊髓损伤、严重低血压和呼吸

抑制等风险，而且肝移植患儿多合并凝血功能障

碍，患儿穿刺置管困难，硬膜外镇痛的应用有一定

的局限性，ＳＡＰＢ 可能是开胸术后硬膜外镇痛的有

效替代镇痛方式［６］。 静脉自控镇痛被认为是阿片

类药物的最佳使用方式，但金平等［７］研究表明，６ 岁

以下的患儿由护士或家长实施静脉自控镇痛时，窒
息和缺氧发生率达 １􀆰 ７％，肝移植患儿年龄较小，肝
功能受损，出现呼吸抑制的可能性更大。 神经阻滞

技术能够有效地管理围术期疼痛，并随着神经刺激

仪和超声的应用，极大提高了安全性。 本研究结果

显示，两组患儿术后肝功能恢复情况相当，接受全

身麻醉联合改良 ＳＡＰＢ 的患儿术中术后镇痛效果明

显优于单纯全身麻醉的患儿，并且未出现神经阻滞

相关并发症。
ＳＡＰＢ 的作用机制可能是局麻药在前锯肌间隙

扩散阻断相应的肋间神经的分支，根据局麻药扩散

间隙的不同分为浅层阻滞（ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｓｅｒｒａｔｕｓ ｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ， ＳＳＰＢ）和深层阻滞（ｄｅｅｐ ｓｅｒｒａｔｕｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，
ＤＳＰＢ）。 Ｂｌａｎｃｏ 等［２］研究表明，虽然超声提示 ＳＳＰＢ
局麻药扩散范围更广，但在对志愿者使用针刺进行

疼痛测试时，感觉消失的范围一致。 也有研究认为

两者的镇痛效果相当［８］ 甚至 ＤＳＰＢ 的效果更好［９］，
ＤＳＰＢ 以肋骨为穿刺终点可能更安全。 尸体研究［１０］

表明，两种前锯肌间隙染料扩散的范围主要受容量

的影响。 肝移植患儿因肝脏增大、腹部膨隆，胸腹

部肌肉相对较薄，前锯肌与背阔肌之间的间隙较难

定位，故本研究采用超声引导技术，可准确定位肋

骨的 ＤＳＰＢ。
经右 Ｔ８－１１肋间行 ＳＡＰＢ 可减轻成人患者开腹肝

癌切除术围术期血流动力学波动，减轻术后疼

痛［１１］。 经双侧 Ｔ８ 水平的 ＳＡＰＢ 用于上腹部手术患

者，术后镇痛效果优于常规 ＳＡＰＢ［１２］。 患儿肝移植

术采用双侧肋缘下“人”字形切口，剑突下切口所需

阻滞平面为 Ｔ６，腋中线肋缘下为 Ｔ８ 水平，而经典

ＳＡＰＢ 由 Ｔ４－５肋骨水平入路，感觉消退平面为前胸壁

Ｔ２—Ｔ６，侧胸壁 Ｔ２—Ｔ８，无法满足肝移植手术的镇痛

要求。 前锯肌贴附在胸廓侧壁表面以肌齿起自第

１～９肋骨，止于肩胛骨的脊柱缘。 Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［１３］

研究表明，菱形肌、前踞肌、背阔肌和腹外斜肌上部

的组织平面是连续的。 因此，根据肝移植手术所需

阻滞的平面，改变 ＳＡＰＢ 最终的穿刺针位置，扩大局

麻药扩散范围，阻断走行于间隙的肋间神经分支，
可以得到不同水平的镇痛效果。 神经阻滞的范围

与局麻药的浓度及容量相关，肝移植患儿年龄小，
体重偏低，药物总容量小，为达到最佳的阻滞效果，
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本研究选择患儿双侧 Ｔ６ 和 Ｔ８ 行 ＳＡＰＢ，使罗哌卡因

在深层前锯肌间隙以手术切口所需阻滞的肋间神

经分支为中心进行扩散，以满足患儿肝移植术的镇

痛要求。
本研究中接受全身麻醉联合改良 ＳＡＰＢ 的患儿

能更快地转出 ＩＣＵ，可能与改良 ＳＡＰＢ 提供长时间

疼痛缓解，改善患儿呼吸有关。 全身麻醉联合改良

ＳＡＰＢ 的镇痛持续时间明显长于罗哌卡因的作用时

间，也有研究［９，１４］ 表明 ＳＡＰＢ 可缓解 ３ 周至 ４ 个月

的乳房切除术后疼痛，可能原因除了地塞米松延长

罗哌卡因的作用时间，延迟患儿出现术后疼痛

外［１５－１６］，也可能是改良 ＳＡＰＢ 联合静脉泵注瑞芬太

尼的多模式镇痛作用［１７－１８］，早期阻断患儿神经中枢

伤害性信息的传入以及抑制中枢神经元的过度兴

奋，使患儿中枢神经的敏感性降低，疼痛阈值提高，
降低痛觉过敏发生率，减少术后疼痛的发生，并能

维持长时间的疼痛缓解。
目前，患儿肝移植术后拔管时间尚有争议，术

后加强镇痛管理有利于患儿尽早脱离呼吸机［１９］。
但本研究两组患儿术后拔管时间以及肺部感染、肺
不张发生率差异无统计学意义，可能与患儿年龄

小，不能很好地配合咳嗽咳痰有关，后期研究可扩

大年龄范围进一步观察。
本研究样本量偏少，可能存在选择偏倚。 患儿

全麻后行 ＳＡＰＢ，不能配合测试阻滞平面，后续研究

应测量超声可视化下局麻药扩散的范围。 本研究

使用地塞米松复合罗哌卡因 ＳＡＰＢ，是否导致肝移

植患儿手术切口愈合不良、感染等问题，有待后续

大样本量的观察和探讨。
综上所述，全身麻醉联合经双侧 Ｔ６、Ｔ８ 注射罗

哌卡因的改良 ＳＡＰＢ，可以为肝移植术患儿提供有

效的术区皮肤镇痛，减少患儿围术期阿片类药物的

使用，患儿术中生命体征变化小，血流动力学稳定，
可安全地应用于肝移植术患儿。
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［１７］ 　 Ｈｙｌａｎｄ ＳＪ， Ｂｒｏｃｋｈａｕｓ ＫＫ， Ｖｉｎｃｅｎｔ ＷＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ： ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ．
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， ９（３）： ３３３．

［１８］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＫ， Ｂｏｄｅｎ ＫＡ， Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ ＫＬ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０２１， ７６ Ｓｕｐｐｌ
１： ８⁃１７．

［１９］ 　 俞卫锋， 黄文起， 杨立群． 小儿肝移植术麻醉管理专家共识．
临床麻醉学杂志， ２０２１， ３７（４）： ４２４⁃４２９．

（收稿日期：２０２１ ０１ ２４）

·２２０１· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０
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