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胸椎旁阻滞 (t h o r a c i c  p a r av e r t e b r a l  b l o c k ，

T P V B ) 是 指 在 胸 椎 旁 间 隙 注 射 局 部 麻 醉 药 ， 从

而 产 生 同 侧 多 个 节 段 支 配 的 躯 体 和 交 感 神 经 麻

醉 的 一 种 周 围 神 经 阻 滞 方 法 。 近 年 由 于 超 声 的

应用， T P V B 技术已广泛应用于临床，因其具有

镇痛作用好、并发症少、血流动力学稳定 [ 1 ]的优

点 ， 现 已 应 用 于 多 种 不 同 类 型 和 部 位 的 手 术 。

本文就超声引导下 T P V B 用于不同手术的应用进

展作一综述。

1  超声引导下胸椎旁阻滞

T P V B 是 将 局 部 麻 醉 药 注 入 胸 椎 旁 间 隙 ， 阻

断从椎间孔发出的脊神经，产生类似单侧硬膜外

麻醉的效果，即可以阻滞该侧的运动、感觉和交

感神经。同时，它还可以以注射点为中心向上或

者向下扩散 2 ~ 3 个节段，产生较为满意的阻滞效

果 [2]。同时，相比胸段硬膜外麻醉，TPVB用途广

泛，可以单侧或双侧应用，单侧应用时能避免对
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[摘　要]	 近年来，随着超声技术的推广和普及，超声引导下胸椎旁阻滞由于操作简便、成功率高、对呼吸

循环影响小、术后并发症少等优点，在临床治疗和麻醉中得以广泛应用。胸椎旁阻滞技术在各种

类型的手术中具有多种作用，具有广泛的临床应用前景。
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侧交感神经的阻滞，减少血压剧烈波动，从而更

好地维持血压 [3]。在全身麻醉中，联合应用TPVB
可以减少术中应激反应和麻醉药的用量，降低围

手术期不良反应的发生率。

根据穿刺针与探头的关系，超声引导下TPVB
可以分为2种入路，即平面内入路和平面外入路。

平面内入路是穿刺针与探头平行从外侧进针，可

以全程观察到穿刺针的走行和位置，在针尖到达

目标位置后，回吸无血即可注药，可见胸膜呈梭

形改变。平面外技术需首先在超声下定位目标横

突间隙，将其置于图像中间，穿刺针在探头中点

外2 cm处进针，通过倾斜探头或注入试验剂量的局

部麻醉药来判断针尖的位置，穿破肋横突韧带后

可注药。局部麻醉药单节段注射量为15~20 mL，

多节段每点 5 ~ 1 5  m L ，每注射 5  m L 回吸 1 次，避

免误入血管。借助于超声的应用，我们可以看到

穿刺点与胸膜的距离，并且，穿刺过程中针尖的

位置清晰可见，减少了因穿刺过深造成的胸膜损

伤、局部血肿、气胸等。

2  胸椎旁阻滞在不同手术中的应用

2.1  胸椎旁阻滞与胸科手术

与传统开胸手术相比，胸腔镜下手术术后并

发症少，疼痛减轻，住院时间短，现已被广泛应

用[4]。但术后随访发现，胸腔镜下手术仍会出现中

度至重度疼痛，术后疼痛会增加患者的痛苦，使

患者肺通气量下降，排痰无力，从而增加呼吸道

并发症，影响术后恢复，因此良好的术后镇痛仍

然十分必要。胸椎旁神经阻滞范围可扩散至周围

2~3个节段，提供良好镇痛的同时，对机体的影响

较小，因此非常适合胸外科手术的术中及术后镇

痛。近年来，由于超声的应用，TPVB可以在超声

引导下进行，我们可以动态观察到穿刺针与胸膜

和血管的位置关系，从而减少气胸、血管穿刺等

的发生，准确的定位大大增加了麻醉效果，提高

了穿刺成功率[5]。

一项回顾性研究 [6]发现：TP VB在胸腔镜手术

后与硬膜外镇痛提供了相同的镇痛效果，但具有

较少的不良反应。胸腔镜肺叶切除患者术后室上

性心动过速(supraventricular tachycardias，SV T)很

常见。长期以来，疼痛控制不足被认为是心律失

常的重要危险因素。一项研究[7]显示：与术后行肋

间阻滞相比，超声引导TPVB提供了一种更好的镇

痛效果，从而降低胸腔镜肺切除术患者术后SVT和

心房颤动(atrial fibrillation，AF)的发生率，是一种

耐受性良好且有效的技术。肺部经皮射频消融术

(pulmonar y percutaneous radiofrequency ablation，

RFA)期间和之后的疼痛有时非常严重，甚至需要

使用阿片类药物来缓解疼痛。有文献[8]报道：一

拟行RFA的患者，通过实施超声引导下TPVB在术

后第1个3 6  h内无疼痛，证实T P V B可能是一种简

单、安全、有效的预防或治疗肺部RFA术后疼痛的

方法。同时，它可以快速控制炎症反应和水肿，

阻断疼痛神经传导通路，以及预防各种有害刺激

的传递，更好地控制应激反应[9]。

2.2  胸椎旁阻滞与乳腺手术

有文献[ 1 0 ]报道：麻醉方式的选择和多模式

镇痛的应用在乳腺癌患者的围手术期可以产生良

好的镇痛效果，从而减轻患者的应激反应，提供

良好的治疗效果和预后。在乳腺癌手术中，一般

会选用单纯的全身麻醉，虽然能完成手术需要，

但往往患者血清 I L - 6水平会增加，并不利于患者

的术后康复 [11]。近年来，临床中推广使用在单纯

全身麻醉的基础上复合TPVB。有研究[12]显示：在

行单侧乳房切除术的患者中，相比较单纯全身麻

醉组，采用全身麻醉复合TPVB组阿片类药物使用

量明 显 减 少 ， 证 明 T P V B 联 合 全 身 静 脉 麻 醉 不 仅

可以达到良好的镇痛效果，还能够抑制炎症因子

的释放，从而减轻术后创伤所导致的炎性反应及

应激反应，加速患者术后康复。有研究 [13]证明：

通过多个节段 T P V B 单次注射能够缓解乳腺癌术

后 3 个月和6个月的疼痛，并能防止其进展为慢性

疼痛，减少乳房切除术后慢性疼痛 [14]。背阔肌收

缩是乳腺癌术后的一种严重不良反应，导致患者

出现肩部疼痛和外展受限。案例研究报道 [15]称：

2例行乳腺切除术+组织扩张器植入术的患者术后

出现肩部活动障碍，诊断为背阔肌收缩。给予患

者TP VB，同时进行锻炼以恢复肩部运动。1个月

后，肩部功能完全恢复，证实TPVB可能是一种可

以治疗乳腺癌患者术后背阔肌收缩的方法，但仍

需要大量临床试验去验证。椎板后入路椎旁阻滞

(retrolaminar paravertebral block，RLB)最早被提出

作为TPVB的替代法，称这种新方法可能会减少严

重并发症。有研究 [ 1 6 ]证实：两点R L B可以延长乳

腺手术术后首次使用镇痛药的时间，但这种技术

并不能完全满足乳腺癌术后1 2  h内的镇痛需求，

故 不 能 完 全 替 代 椎 旁 阻 滞 。 另 外 有 文 献 [ 1 7 ] 报

道：TPVB还可应用于接受双侧乳房切除和假体置

入的日间手术， 9 1 % 的患者可以按时出院且出院

后无二次住院的发生。
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2.3  胸椎旁阻滞与腹部手术

目 前 ， 大 部 分 腹 部 手 术 采 用 全 身 麻 醉 ， 由

于腹部手术创伤较大，通常需要大剂量的阿片类

和肌肉松弛药物才能达到满意的麻醉效果。而大

剂量镇痛药物的使用更容易抑制中枢交感神经系

统，产生炎症因子，严重者还会导致术后苏醒延

迟。以往硬膜外镇痛被认为是腹部手术镇痛的金

标准，但是具有诸多缺点。近年来，有研究[18-19]显

示：TPVB可以提供与硬膜外相同的镇痛效果，同

时适用范围更广，并发症发生率更低，更能维持

血流动力学稳定。一项有关TPVB用于腹部手术的

荟萃分析[20]显示：TPVB可以为大部分腹部手术提

供满意的术后镇痛，包括肾切除术、腹股沟疝修

补术(inguinal herniorrhaphy，IHR)、胆囊切除术、

经皮肾镜取石术等，并且患者大多无不适感。IHR
是一种常见的外科手术，可以在全身麻醉、椎管

内麻醉或周围神经阻滞麻醉下进行。有研究 [ 2 1 - 2 2 ]

将TPVB技术与蛛网膜下腔麻醉相比较，发现椎旁

阻滞可以有效缓解急性术后疼痛，为行单侧 I H R
的老年男性患者提供满意的麻醉效果，对血流动

力学的影响很小，术后镇痛时间更长，加快患者

下床的活动时间。研究[23]发现：超声引导下TPVB
可以作为开腹 I H R的首选麻醉技术，因为它可通

过减少尿潴留、阿片类药物需求和缩短住院时间

来促进术后恢复。目前，TPVB在腹腔镜胆囊切除

术中的应用较少，但也有研究 [24]显示：相比单纯

全身麻醉，在术前行单侧椎旁阻滞可以为患者治

疗期间和术后疼痛控制提供有效且安全的方法，

术前阻滞还可降低术中阿片类药物和术后镇痛的

需求率。有研究 [25]比较胸椎旁间隙的外侧和内侧

点阻滞对腹腔镜胆囊切除术的快速恢复的影响发

现：阻滞点越靠近脊柱中心轴，术后镇痛效果越

好，但术后血压降低越明显，肛门恢复排气时间

越长；距脊柱中心轴越远，止痛效果越差，但血

压平稳，并且肛门恢复时间相对较快。经皮肾镜

取石术虽然是一种微创手术，但仍伴有严重的术

后疼痛，且常常被忽视。现有研究 [26]显示：与术

后行切口周围浸润比较，TPVB可以减少术中、术

后阿片类药物的使用和疼痛评分。一组与使用曲

马多镇痛效果比较的研究[27]显示：TPVB组术后曲

马多的用量远远低于单纯使用曲马多组，且术后

恶心、呕吐发生率降低，证明TPVB在经皮肾镜取

石术中提供了更好的镇痛效果。目前，关于腹部

其他手术如胃癌根治术、肝脏切除术等的相关文

献报道较少，未来可能还需要进一步临床试验来

验证其有效性和可行性。

3  胸椎旁阻滞与慢性疼痛

带状疱疹后神经痛( p o st h er p et i c  n eu ra lg ia，

P H N ) 是一种持续性疼痛，通常以异常性疼痛和

痛觉过敏为特征，主要包括阵发性切割疼痛、灼

痛、针刺样疼痛和皮肤疱疹，主要原因是疱疹病

毒侵入神经，导致身体的免疫功能下降，并进一

步刺激皮肤相应的感觉神经产生神经痛和皮肤溃

疡。目前，超声引导 T P V B 被认为是治疗 P H N 的

重要方法，通过将药液注射至病变节段的神经周

围，阻断其感觉神经传导，产生镇痛的效果。有

研究 [ 2 8 ]显示： T P V B 可以通过抑制交感神经，导

致局部血管扩张，增加局部血液运输，从而达到

营养神经的作用。PH N主要是由脊柱外侧和胸椎

旁神经根引起的疼痛，因此进行 T P V B 可以显著

降低疼痛评分，减少口服药的用量，抑制血浆炎

症因子释放，增强身体抵抗力，以及促进组织恢

复。研究[29]发现：超声引导下行TPVB可以大大减

轻PH N，同时应用亚甲蓝标记药液，可以帮助准

确定位，确保药物在神经周围的扩散，有助于减

轻疼痛过敏，促进带状疱疹愈合并可降低PH N的

发生率。研究 [30]显示：在带状疱疹的急性期应用

TPVB可缩短带状疱疹相关疼痛的持续时间，故建

议采用椎旁神经阻滞来预防PH N。重复性椎旁神

经阻滞联合使用类固醇加标准治疗与单纯标准治

疗(口服抗病毒药物和镇痛药)相比，也可显著降低

PHN的发生率 [31]，因此，早期行超声引导下病变

节段椎旁神经阻滞，不仅可以为PH N患者提供有

效的镇痛，还可以促进急性期带状疱疹的愈合，

降低PHN的患病率，提高患者的生活质量。

4  胸椎旁阻滞与其他局部区域神经阻滞的
比较

相对肋间神经阻滞(intercostal  n er ve  bl o c k，

I C N B) 和单次行竖脊肌平面阻滞 (e r e c t o r  s p i n a e 
plane  block，ESPB)，超声引导下TP VB提供了更

好的镇痛效果，但ICNB和单次ESPB在减轻胸腔镜

手术后的疼痛方面似乎同样有效 [32]。有报道指出

ICNB也可用于开胸手术 [33]，在控制其术后疼痛方

面也是有效的。ICNB得以推广主要依赖于其技术

的简单性以及操作的安全性，但其缺点就是需要

多次注射才达到一定的阻滞范围。

超 声 引 导 E S P B 是 一 种 新 型 的 局 部 区 域 阻 滞

技术，现被逐步应用于各类手术，并能提供有效

的术后镇痛效果 [ 3 4 - 3 6 ]。被注入竖脊肌平面的局部
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麻醉药可以扩散到椎旁空间，作用于脊神经的腹

侧支和背侧支 [37]。一项研究 [37]表明：在T 5水平行

E S P B，其阻滞范围可达T 3~ T 9，因而可以提供广

泛的镇痛效果。此外，以横突平面作为进针的终

点，这是一个更易识别的标志，并且远离胸膜和

椎管结构，使ESPB易于执行，并能最大限度地降

低并发症的风险。ESPB有望成为一项更为简单的

T P V B的替代技术 [ 3 8 ]。在一项针对尸体的研究 [ 3 9 ]

中，研究者通过将染料注入竖脊肌平面和椎旁空

间，发现ESPB并不能像椎旁阻滞一样扩散到硬膜

外区域。因此，二者并不能等同。

前锯肌平面阻滞(serratus anterior plane block，

S A P B)是另一种新的区域阻滞技术，它最早用于

乳房手术，现在也可用于胸外科手术 [40]。前锯肌

平面是由 T 2~ T 9胸壁肋间神经的外侧皮支组成，

阻滞范围超过半胸，镇痛持续时间也较长。研究
[ 4 1 ]显示：在术后早期行单次 S A P B 可以产生良好

的镇痛效果，同时减少术后镇痛药物的使用量，

但仍需要进一步的大规模前瞻性随机对照试验来

研究SAPB阻滞的疗效和适应证。综上所述，超声

引导下的局部区域神经阻滞由于其操作安全，易

于掌握，同时也可以减轻术后疼痛和减少阿片类

药物的使用，降低并发症的发生率，现已被逐步

应用，但最理想的局部麻醉技术应具备有效、安

全、简单和创伤小等优势，这仍然需要进一步的

探索。

5  结语

随着超声技术的飞速发展，TPVB的成功率和

安全性大幅度提高，其临床应用前景更加广阔，

使TPVB在临床麻醉和疼痛诊疗中得以广泛应用，

不仅可以用于各类手术的术后镇痛，也可以用于

复合全身麻醉、慢性疼痛、肌肉疾病的诊疗、并

发症的预防等。但与此同时，关于其在腹部手术

例如胃癌根治术，肝脏切除术等中的研究较少，

未来仍需要大量实验去验证其在腹部不同部位手

术的具体应用。
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