星状神经节阻滞联合全麻对胸腔镜肺癌根治术患者安全性及有效性分析
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摘要 目的：分析星状神经节阻滞联合全身麻醉对胸腔镜肺癌根治术患者的安全性与有效性。方法：选取2022年3月至2024年5月期间于本院择期进行胸腔镜肺癌根治术的86例非小细胞肺癌患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各43例。对照组采用全麻；观察组采用星状神经节阻滞联合全麻。分析对比两组的术后疼痛水平、认知功能、麻醉用量及术后不良反应发生情况。结果：T1、T2、T3时，观察组的VAS评分均比对照组显著降低（P＜0.05）。观察组舒芬太尼用量及镇痛泵按压次数均较对照组显著降低（P＜0.05）。T2、T3时，观察组的MMSE评分较对照组显著降低（P＜0.05）。但T4时，两组的MMSE评分无显著差异（P＞0.05）。观察组的术后不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：星状神经节阻滞联合全麻应用在胸腔镜肺癌根治术中，能减少麻醉药物用量，减轻患者术后疼痛，促进认知功能恢复，且安全性较好。
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Analysis of the safety and efficacy of stellate ganglion block in conjunction with general anesthesia for patients undergoing thoracoscopic radical lung cancer resection
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Abstract: Objective: To assess the safety and effectiveness of stellate ganglion block combined with general anesthesia in patients undergoing thoracoscopic radical lung cancer resection. Methods: Eighty - six patients who underwent thoracoscopic radical lung cancer resection between March 2022 and May 2024 were prospectively recruited. All patients were randomly assigned to two groups: the experimental group (stellate ganglion block plus general anesthesia group, n = 43) and the control group (general anesthesia - only group, n = 43). The postoperative pain level, the level of cognitive function, and the occurrence of postoperative adverse effects were evaluated in both groups. Results: Prior to surgery, there was no notable difference in the cognitive function levels between the observation group and the control group of patients undergoing thoracoscopic radical lung cancer resection (P>0.05). At T1, T2, and T3, the VAS score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The amount of sufentanil used and the frequency of analgesic pump presses in the observation group were less than those in the control group (P<0.05). At T2 and T3, the Mini mental status examination score of the observation group was higher than the control group (P<0.05). The incidence of postoperative adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The utilization of stellate ganglion block combined with general anesthesia in thoracoscopic radical lung cancer resection can not only cut down on the dosage of anesthetic medications but also efficiently manage postoperative pain and enhance the recovery rate of postoperative cognitive function in patients, demonstrating good safety and efficacy.
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随着技术的发展，胸腔镜微创术已经成为治疗早中期阶段肺癌的常规手段之一1。与传统手术相比，胸腔镜微创术具有恢复快、创伤小、住院时间短等优势，特别适用于老年患者及合并症较多的患者，但术后仍会出现较强的疼痛感2。麻醉方法是确保治疗成功与患者术后恢复的关键3。术后疼痛和麻醉药物相关的副作用仍然是影响患者术后恢复和生活质量的重要问题。因此，寻找更加有效的麻醉管理策略对改善患者的术后恢复显得尤为重要。

星状神经节在机体中负责传递疼痛信号和自主神经调节。星状神经节阻滞可调节阿片类受体的活性，促进内源性阿片肽与阿片受体结合，产生镇痛作用并抑制疼痛信号的传导。星状神经节阻滞作为一种较为成熟的局部麻醉技术，可通过局部麻醉作用于交感神经系统，有效缓解患者疼痛4。星状神经节阻滞与全麻进行联合，可能为临床提供一种更安全、更有效的麻醉选择。但目前将星状神经节联合全麻应用于胸腔镜肺癌根治术中的研究还较少。

因此，本研究通过探讨星状神经节阻滞联合全身探讨临床上的安全性及有效性，以期为临床实践提供新的麻醉方案，进一步提高患者术后恢复效果。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2022年3月至2024年5月期间于本院择期进行胸腔镜肺癌根治术的86例非小细胞肺癌患者作为研究对象。纳入标准：年龄≥18岁；符合《ROS1阳性非小细胞肺癌诊断病理专家共识》5中诊断标准；美国麻醉医师学会分级6Ⅰ~Ⅲ级；首次手术。排除标准：其他肺部疾病；凝血功能障碍；星状神经节阻滞禁忌症；合并恶性肿瘤；合并精神疾病，依从性不佳的患者。研究对象均知情且自愿参与，研究获取院伦理会批准。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各43例。两组的一般资料无差异（P＞0.05）。见表1。

表1 两组的一般资料对比（x±s，n）

	组别
	n
	年龄（岁）
	身体质量指数（kg·m-2）
	性别
	
	手术时间（h）

	
	
	
	
	男
	女
	

	观察组
	43
	67.63±5.42
	22.50±1.48
	23（53.49）
	20（46.51）
	22.31±3.40

	对照组
	43
	68..25±5.26
	22.29±1.58
	22（51.16）
	21（48.84）
	21.58±3.16

	t/
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	0.538
	0.636
	0.047
	
	1.031

	P
	
	0.592
	0.526
	0.829
	
	0.305

	组别
	n
	术中出血量（mL）
	美国麻醉医师学会分级
	

	
	
	
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	

	观察组
	43
	152.46±22.84
	3（6.98）
	27（62.79）
	13（30.23）
	

	对照组
	43
	160.26±23.59
	4（9.30）
	29（67.44）
	10（23.26）
	

	t/
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	1.558
	0.606
	
	
	

	P
	
	0.123
	0.739
	
	
	


1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用全麻方法。所有患者均依次予以丙泊酚乳状注射液（H20223914，江苏盈科生物制药有限公司，规格：20 mL：0.2g）2.0 mg·kg-1、枸橼酸舒芬太尼注射液（H20205068，宜昌人福药业有限责任公司，规格：20 mL：10 μg）0.3 μg·kg-1，苯磺顺阿曲库铵注射液（四川百利药业有限责任公司，H20223008，规格：2.5 mL：5 mg）0.2 mg·kg-1，药物起效后插入双腔气管导管，采用吸入用七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，H20223616，规格：250 mL），稳定呼吸循环状态。手术结束前30 min，予以酮咯酸氨丁三醇注射液（成都市海通药业有限公司，H20244300，规格：1 mL∶30 mg）30 mg镇痛，盐酸雷莫司琼注射液（山东辉成药业有限公司，H20093395，规格：2 mL：0.3mg）0.3 mg止吐。

1.2.2观察组

观察组采用星状神经节阻滞联合全麻。在对照组基础上采用星状神经节阻滞。患者仰卧，常规消毒颈部皮肤，在胸锁乳突肌后缘与前斜角肌之间，环状软骨平面，以高频线阵超声探头接近第6颈椎平面，穿刺针针尖触及第6颈椎横突后，稍退针，回抽无血、无脑脊液，注入盐酸利多卡因注射液（H11020322，北京益民药业有限公司，规格：2 mL：40mg）10 mL。操作过程中防止出现气胸、喉返神经阻滞等并发症。

两组患者术后均使用自控镇痛泵。

1.3 观察指标

1.3.1疼痛程度

采用视觉模拟评分量表（Visual analogue scale，VAS）7评估并记录患者在术后2 h（T1）、术后12 h（T2）、术后24 h（T3）、术后48 h（T4）的疼痛程度。

1.3.2认知程度

采用简易精神状态检查量表（Mini mental status examination，MMSE）8评估两组患者术前、T2、T3和T4认知功能，得分越高认知功能越好。

1.3.3麻醉用量

    分析对比两组术后的舒芬太尼用量及镇痛泵按压次数。

1.3.4并发症发生的情况

记录对比两组的术后并发症发生的情况。并发症包括恶心、呕吐、嗜睡等。

1.4 统计学方法

采用SPSS23.0进行统计分析。计数资料[n（%）]表示，行t检验；计量资料以（x±s）表示，行
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检验。记P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 星状神经节阻滞联合全麻减轻疼痛程度

术后T1、T2、T3两组VAS疼痛评逐渐降低，T1、T2、T3时，观察组的VAS评分均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表2。

表2 两组胸腔镜肺癌根治术患者疼痛程度对比（x±s）

	组别
	n
	VAS（分）

	
	
	T1
	T2
	T3
	T4

	对照组
	43
	3.29±0.78
	2.57±0.63
	2.12±0.57
	1.02±0.30

	观察组
	43
	2.31±0.42
	1.54±0.44
	0.86±0.28
	0.82±0.24


	t
	
	7.254
	8.789
	13.010
	

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	


2.2 星状神经节阻滞联合全麻减少麻醉用量

两组患者舒芬太尼用量及镇痛泵按压次数差异有统计学意义（P＜0.05），观察组舒芬太尼用量及镇痛泵按压次数均较对照组更低。见表3。

表3 两组胸腔镜肺癌根治术患者麻醉用量对比（x±s）

	组别
	n
	舒芬太尼用量（μg）
	有效镇痛泵按压次数（次）

	对照组
	43
	319.45±34.11
	8.62±2.12

	观察组
	43
	235.82±23.11
	4.68±1.54

	t
	
	13.310
	9.860

	P
	
	＜0.001
	＜0.001


2.3 星状神经节阻滞联合全麻改善认知功能

术前，两组的MMSE评分无显著差异（P＞0.05）。T2、T3时，观察组的MMSE评分较对照组显著降低（P＜0.05）。但T4时，两组的MMSE评分无显著差异（P＞0.05）。见表4。

表4 两组胸腔镜肺癌根治术患者认知功能水平对比（x±s）

	组别
	n
	
	MMSE（分）
	
	

	
	
	术前
	T2
	T3
	T4

	对照组
	43
	27.18±1.78
	23.50±2.36
	24.31±2.44
	27.23±2.52

	观察组
	43
	27.21±1.82
	26.48±2.41
	27.05±2.39
	27.34±2.41

	t
	
	
	5.793
	5.261
	

	P
	
	
	＜0.001
	＜0.001
	


2.4 星状神经节阻滞联合全麻减少术后不良反应

两组患者术后不良反应发生率差异有统计学意义（P＜0.05），观察组的术后不良反应发生率（6.98%）低于对照组（34.88%）。见表5。

表4 两组胸腔镜肺癌根治术患者麻醉用量对比[（n）%]

	组别
	n
	恶心
	呕吐
	嗜睡
	总发生率

	对照组
	43
	6（13.95）
	5（11.63）
	4（9.30）
	15（34.88）

	观察组
	43
	2（4.65）
	1（2.33）
	0（0.00）
	3（6.98）

	t/
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3 讨论

胸腔镜肺癌根治术作为一种微创手术，因其创伤小、恢复快、住院时间短而成为早期肺癌治疗的重要方法9。然而，术后疼痛和麻醉药物相关的副作用仍然是影响患者术后恢复和生活质量的重要问题。因此，寻找更加有效的麻醉管理策略对改善患者的术后恢复显得尤为重要。研究将星状神经节阻滞与全麻进行联合，分析其在胸腔镜肺癌根治术中的安全性及有效性，旨在为临床麻醉提供新的治疗思路。

观察组的VAS评分低于对照组，表明星状神经节阻滞联合全麻能够有效控制术后疼痛。手术创伤等因素常导致机体交感神经兴奋，引起血管收缩、组织缺血缺氧等，进而加重疼痛10。通过阻滞星状神经节，可使患者机体交感神经兴奋性降低，改善血液循环，减少缺血缺氧对神经末梢的刺激，从而减轻疼痛11-12。星状神经节在机体中负责传递疼痛信号和自主神经调节13。星状神经节阻滞可调节阿片类受体的活性，促进内源性阿片肽与阿片受体结合，产生镇痛作用并抑制疼痛信号的传导14。此外，星状神经节阻滞还可能影响5-羟色胺、去甲肾上腺素等神经递质的释放，从而调节疼痛的感知和传递15。星状神经节阻滞还可通过调节免疫系统的功能，通过影响免疫细胞的活性和分布，维持患者免疫功能稳定，从而减轻术后炎症反应和疼痛16。

观察组患者舒芬太尼及镇痛泵术后需求较低，说明星状神经节阻滞联合全麻能够减少麻醉药物的使用量。星状神经节阻滞可以抑制交感神经活性，降低疼痛的程度和频率，减少去甲肾上腺素分泌，提高麻醉效果，减轻应激反应，从而减少对麻醉药物的需求17。此外，星状神经节阻滞可以改善局部组织的供氧和营养物质供应，也有助于提高组织对疼痛的耐受性，减少麻醉药物的需求18。

观察组MMSE评分高于对照组，表明星状神经节阻滞联合全麻能够提高患者的术后认知功能恢复速度。星状神经节阻滞可能通过减少头颈部区域的交感神经活动，改善脑血流灌注，减轻脑缺血再灌注损伤，从而促进术后认知功能的恢复19。此外，星状神经节阻滞还可以减少炎症反应和氧化应激，保护神经细胞，进一步提高术后认知功能恢复速度20。观察组术后不良反应发生情况较少，也证实星状神经节阻滞联合全麻具有较好的安全性，具有临床推广价值。本研究也存在一些局限性。研究对象为单一疾病类型的患者，结果的外部效度可能受到一定限制，未来可以扩展至不同类型的癌症患者群体。其次，本研究的样本量相对较小，可能存在一定的统计学误差，因此，未来的多中心大样本研究将更具说服力。

综上所述，星状神经节阻滞联合全麻在胸腔镜肺癌根治术中不仅能够有效减少麻醉药物的使用，还能改善患者术后疼痛程度，帮助患者认知功能的尽快恢复，且具有较好的安全性。该麻醉方案在胸腔镜肺癌根治术中的应用具有较好的临床前景，能够为患者提供更安全、更有效的麻醉管理方案，并有助于改善患者的术后恢复。
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