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乳 腺 癌 是 全 世 界 女 性 发 病 率 最 高 的 恶 性 肿

瘤，且发病率仍在继续升高。其中，我国乳腺癌

发 病 的 增 长 速 率 位 于 世 界 首 位 。 尽 管 乳 腺 癌 的

治疗方式多种多样，但外科手术治疗仍是主流方

式，大面积的组织损伤不可避免，因此更加需要

充分的术后镇痛。因经济或者术者临床经验不同

等多种原因导致患者术后疼痛评分较高，患者对

术后镇痛效果不满意，因此本文拟对乳腺癌患者

术后疼痛管理方式作一综述。

1  乳腺癌的术后镇痛

如何能最大限度地减轻患者的术后疼痛，是

我们在对乳腺癌术后患者进行疼痛管理时应该考

虑的重点问题。乳腺癌常见的术后镇痛方式有：

静脉镇痛、局部麻醉、区域麻醉(椎旁神经阻滞、
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[摘　要]	 乳腺癌作为女性发病率最高的恶性肿瘤之一，其发病率和恶性率也在逐渐增高。尽管乳腺癌的治

疗方式多种多样，但外科手术治疗仍是主流方式，因此寻找更加有效的术后疼痛管理模式十

分必要。本文将从静脉镇痛、局部镇痛、区域镇痛、椎管内麻醉、加速康复外科和多模式镇痛等

方面详细阐述乳腺癌术后疼痛管理的研究进展，旨在为临床提供理论依据。
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are increasing gradually. Although there are various treatments for breast cancer, surgical treatment is still the 
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臂丛神经阻滞、肋间神经阻滞)、椎管内麻醉(颈椎

硬膜外麻醉、胸椎硬膜外麻醉)等。

1.1  静脉镇痛

1.1.1  非甾体类抗炎药

手术后的疼痛尤其是急性疼痛多与手术创伤

所导致的炎症反应有关，同时非甾体类抗炎药没

有阿片类药物的成瘾性、呼吸抑制性等缺点，因

此常常作为术后镇痛药的首选用药。氟比洛芬酯

作为现在应用最广泛的非甾体类抗炎药物，通过

抑制中枢和外周的环氧化酶，减少前列腺素的产

生，从而达到镇痛效果，同时还能减轻阿片类药

物的不良反应，降低术后并发症发生率 [ 1 ]，但可

能会对胃肠道产生一定的不良影响 [ 2 ]。李春光 [ 3 ]

在临床实验中给予一组患者凯纷100 mg+舒芬太尼 
1 0 0  μ g +托烷司琼8  mg，另一组舒芬太尼1 5 0  μ g +
托烷司琼8  m g，均用生理盐水稀释至5 0  m L，连

接自控镇痛泵，进行静脉患者自控镇痛 ( p a t i e n t 
controlled intravenous analgesia，PCIA)，发现使用

凯纷在降低不良反应发生率的同时还能减少阿片

类药物的用量。孙铭阳等[4]将60名在全身麻醉下进

行乳房切除术和腋窝淋巴结清扫术的患者随机分

为F组和C组，F组在手术切口前15 min静脉注射50 
mg氟比洛芬酯，C组静脉注射5 mL脂肪乳剂作为

对照。所有患者术后用芬太尼镇痛(PCI A)，结果

显示：与C组相比，F组疼痛评分在术后2，4，6和

12 h显著降低，术后2，4，6个月F组疼痛发生率明

显降低，疼痛发生率有统计学意义。

1.1.2  阿片类药物

阿片类药物通过作用于中枢和外周神经系统

的阿片受体，减少神经递质(例如P物质)的释放，

阻 断 痛 觉 冲 动 的 传 导 ， 从 而 起 到 镇 痛 作 用 。 有 2
项随机对照试验 [5-6](randomized control led tr ial，
RCT)研究围术期应用阿片类药物对术后疼痛评分

和 额 外 需 要 的 阿 片 类 药 物 的 量 的 影 响 。 在 第 1 项

研究 [5]中，分别给予两组患者2剂口服控释羟考酮 
( 2 0  m g ) 或安慰剂；在术前 1  h 的时候给予第 1 剂

量，在第1剂量后12 h给予第2剂量。实验组患者需

要额外的阿片类药物较少，并在术后24 h内报告疼

痛评分较低，而两组患者阿片类药物相关不良反

应没有任何差异。Bakeer等[6]对50名乳腺癌患者进

行随机分配，实验组在术前10 h使用25 μg/h的透

皮芬太尼贴剂，然后在全身麻醉诱导前进行椎旁

神经阻滞(paravertebral blockade，PVB)给予20 mL
布比卡因0.25%，除PVB外，对照组使用与实验组

相同的安慰剂贴剂，结果显示：两组VA S评分在

手术结束后30 min至术后48 h显著下降，而从术后 
3 0  m i n 到 2 4  h ，实验组的 VA S 评分显著低于对照

组，对照组首次要求额外镇痛的时间明显延长，

且 4 8  h 消耗吗啡的总剂量显著降低。王维等 [ 7 ]将

激动κ受体的布托啡诺和强效非甾体类抗炎药酮咯

酸氨丁三醇通过PCIA的方式，用于乳腺癌的术后

疼痛管理，结果显示：与单独使用布托啡诺相比

较，两类药物的复合使用更能提高患者满意度，

镇痛效果好，不良反应少。张凌宇等[8]则对羟考酮

和芬太尼分别与氟比洛芬酯联合应用进行比较，

结果证明：羟考酮联合氟比洛芬酯不仅镇痛强度较

羟考酮联合氟比洛芬酯高，而且术后不良反应更

少，术后24 h内T淋巴细胞亚群和NK细胞更高。阿

片类药物在乳腺癌术后疼痛中的效果十分明显，但

是阿片类药物的成瘾性和呼吸抑制等不良反应仍是

需要时刻注意的问题。

1.1.3  抗癫痫药

虽然普瑞巴林和加巴喷丁最初是作为抗惊厥

药，但其作为γ-氨基丁酸  (γ-aminobut y r ic  ac id，

GABA)的类似物可用于治疗神经病理性疼痛[9-10]。 
其 在 脊 柱 手 术 、 肾 切 除 术 和 子 宫 切 除 术 等 许 多

手 术 中 都 有 减 轻 疼 痛 和 充 当 手 术 后 镇 痛 药 的 作

用 。 当 用 于 乳 房 手 术 时 ， 它 们 表 现 出 相 似 的 功

效 [ 1 1 - 1 5 ]。K o y u n c u等 [ 1 6 ]将6 0名计划进行乳房改良

根治术的美国麻醉医师协会(A mer ican Soc iet y  of 
Anesthesiologists，A SA)分级I~II患者随机分为两

组，普瑞巴林组在术前1 h给予普瑞巴林150 mg，

术后12 h给予普瑞巴林75 mg，而对照组在相同的

时间给予安慰剂，普瑞巴林组在第1分钟和第30分

钟及第1，4，8和12小时的VA S评分显著降低，术

后吗啡用量和额外需求量无显著差异，但对照组较

高。两组血流动力学参数变化和其他不良反应发生

率相似。一项相关研究 [17]给予准备接受增强乳房

成形术的患者普瑞巴林(75 mg )，2次/d，共7 d，

结果显示术后阿片类药物需求显著降低。而普瑞巴

林是通过与过度兴奋的电压门控钙通道(VGCC)的

一种亚基α2-δ蛋白有选择性的结合，从而减少钙离

子内流，进一步减少兴奋性神经递质的释放，来达

到镇痛的效果 [18]。Bharti等 [19]将ASA I~II级的40名

接受乳房切除术的成年女性随机分为两组，手术前 
2 h，加巴喷丁组接受加巴喷丁600 mg，对照组接受

安慰剂，结果显示：与对照组相比，加巴喷丁组的

术中异丙酚消耗量显著减少，而芬太尼和维库溴铵

的需求没有差异。加巴喷丁组患者术后30 min，1 h
和2 h的疼痛评分较低；且加巴喷丁组术后吗啡用

量和不良反应较少。加巴喷丁作用途径与普瑞巴林
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相同，均与α2-δ蛋白结合，但是普瑞巴林与受体的

结合能力更强，因此镇痛效果优于加巴喷丁，同时

安全性更高[20]。以上研究证明加巴喷丁和普瑞巴林

在乳腺手术后的疼痛管理中有良好的效果，而且普

瑞巴林比加巴喷丁更加适合广泛应用。

1.1.4  氯胺酮

氯 胺 酮 作 为 一 种 N - 甲 基 - D - 天 冬 氨 酸 受 体

(N-methyl-D-aspartate receptor，NMDA受体)抑制

剂，是常用的静脉麻醉药物，通过抑制脊髓网状

结构束和丘脑-新皮层系统，与兴奋丘脑及边缘系

统的N M DA受体结合发挥镇痛作用，同时还能阻

滞外周与中枢神经系统的钠离子通道[21-22]，并且与

阿片类药物有协同作用，可增强其镇痛效果 [23]，

可用于围手术期镇痛。有关氯胺酮在乳腺外科手

术中的具体效果的相关文献数量较少。但是关于

超前镇痛概念，目前有一个理论 [24]：术前给予氯

胺酮可减少术后疼痛。楼群兵等 [25]的实验则证实

了这一理论，他们对实验组将0.5 mg/kg氯胺酮混

合于250 mL 0.9%生理盐水，每天输注1 h，对照组

则给予同剂量的生理盐水，结果发现：不论是VAS
评分、术后镇痛药的使用还是乳腺癌术后疼痛综

合征(post mastectomy pain syndrome，PMPS)发生

率，实验组均优于对照组。Mahran等 [26]还将氯胺

酮和普瑞巴林进行了比较，把9 0名女性患者分为

3 组 ， 对 照 组 接 受 术 前 安 慰 剂 ， 普 瑞 巴 林 组 术 前 
1  h 口服 1 5 0  m g 普瑞巴林，氯胺酮组在麻醉诱导

前用5 mL生理盐水注射器静脉滴注0.5 mg/kg氯胺

酮，然后以0.25 mg/(kg·h)的速度输注氯胺酮直至

手术结束，结果证明：手术前1 h口服150 mg普瑞

巴林或静脉注射0.5 mg氯胺酮可以减少乳腺癌手术

后的阿片类药物的用量，而不会改变术后恶心、

呕吐(postoperative nausea and vomiting，PONV)发

生率并具有良好的安全性。氯胺酮用于乳腺癌术

后疼痛管理取得了较好的效果，但是因为氯胺酮

对中枢神经系统有毒性作用，影响认知和记忆功

能，所以应避免氯胺酮过度使用。

1.1.5  静脉注射利多卡因

利多卡因是一种与电压门控钠通道的细胞内
α亚基结合，抑制神经传导的局部麻醉药物。静脉

注射利多卡因被证明能有效地预防术后持续性疼

痛 [ 2 7 - 2 8 ]。但是在乳腺癌术后疼痛管理的应用中还

存在着较大的争议。在一项RCT [29]中，术中输注

静脉注射利多卡因(3 mg/kg)和安慰剂组患者的疼

痛评分和术后镇痛药物的使用均无显著差异。在

另一项研究 [30]中，与对照组相比，静脉注射利多

卡因组的患者[诱导后推注1 . 5  m g / k g，然后输注 

2  m g / ( k g · h) ] 在 阿 片 类 药 物 用 量 、 疼 痛 评 分 、

PONV率或疲劳等方面差异无统计学意义。但Khan
等[31]对100名患者进行随机对照实验，证明利多卡

因可减少术后持续性神经性疼痛的发生率，但对

术后急性疼痛和阿片类药物的用量没有影响。还

有研究 [32]表明：在乳腺癌动物模型中静脉注射利

多卡因可以降低肿瘤肺转移的发生率。利多卡因

静脉注射在乳腺癌术后疼痛管理中的应用研究相

对较少，尤其是在国内，针对该方面的研究应适

当加强。

1.1.6  右美托咪定

右美托咪定因具有镇静、镇痛、增强药物作

用效果的作用，常常作为一种麻醉辅助用药，是一

种高选择性的α2肾上腺素受体激动剂。黄玉惠 [33] 

对 乳 腺 癌 术 后 的 患 者 行 右 美 托 咪 定 复 合 羟 考 酮

P C I A 和单纯羟考酮 P C I A ，发现右美托咪定复合

羟考酮具有更强的镇痛效果，还能减少5 -羟色胺

等神经递质的分泌。还有研究 [34]证明：右美托咪

定与舒芬太尼联合使用，不仅镇痛效果强于单独

使用舒芬太尼，还能改善患者术后睡眠质量。吴

晓峰等 [35]将右美托咪定与罗哌卡因联合应用，证

明与单独应用罗哌卡因相比较，联合应用的镇痛

效果更好，患者住院时间及术后下床所需时间均 
缩短。

1.2  局部镇痛

局部麻醉主要是指局部浸润麻醉，将局部麻

醉药物直接作用于切口周围的神经，阻断 Na +内

流，阻断神经冲动传递，从而减轻患者的痛苦。

Li等 [36]将人乳腺癌细胞系MDA-MB-231和MCF7与 
6 种 局 部 麻 醉 剂 ( 利 多 卡 因 、 甲 哌 卡 因 、 罗 哌 卡

因、布比卡因、左布比卡因、氯普鲁卡因)分别培

养6~72 h，之后进行细胞活力，细胞毒性，迁移和

细胞周期的测定。结果显示：在48 h后，高浓度(> 
1  m m o l / L ) 局 部 麻 醉 剂 组 的 细 胞 ， 细 胞 活 力 显

著 被 抑 制 并 诱 导 细 胞 毒 性 ， 但 在 血 浆 浓 度 ( 约 
10 μmol/L)下培养72 h，没有一种局部麻醉剂影响

细胞系中的细胞活力或迁移；1 0倍血浆浓度的左

旋布比卡因、罗哌卡因或氯普鲁卡因可抑制MDA-
MB -231细胞迁移，而用甲哌卡因和左布比卡因能

够抑制 M C F 7 细胞迁移。细胞周期分析显示：无

论是 1 倍血浆浓度还是在 1 0 倍血浆浓度局部麻醉

药均可使S期MDA-MB -231细胞停滞。而R if f等 [37]

则从药代动力学方面证明了罗哌卡因局部麻醉在

乳房切除术中取得的良好效果：罗哌卡因连续伤

口输注(continuous wound inf usion，C WI)被广泛
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用于多模式镇痛，实验中对接受单侧乳房切除术

的患者进行C W I术后镇痛，共4 0  h，通过置于主

要胸肌上的多孔导管给予0.75%罗哌卡因10 mL推

注，然后连续输注(400 mL 0.2%罗哌卡因，流速为  
10  mL/h)；使用非线性混合效应模型进行群体药

代动力学(population pharmacokinetics，popPK)分

析。p o pP K模型准确地描述了罗哌卡因伤口输注

在接受乳腺癌手术的妇女中的药代动力学特征，

并证实了该方法的安全性，同时得出了在外周连

续输注后，罗哌卡因有效时间更长的结论。

1.3  区域镇痛

目前常见的区域麻醉包括：胸部神经阻滞、

肋间神经阻滞、椎旁神经阻滞、臂丛神经阻滞、

星状神经阻滞。

若想区域阻滞麻醉达到良好的效果，那么乳

房的解剖结构和相应的神经支配就是重点要学习

的知识。乳房的皮肤受肋间神经的前侧和外侧皮

肤分支以及锁骨上神经神经支配，其中绝大部分

由肋间神经支配，锁骨上神经仅支配一小部分。

乳房皮肤主要是由T2到T5肋间神经支配，T1和T6对

乳房内侧皮肤的支配程度有个体差异，T1，T6和T7

对乳房外侧皮肤的支配也存在个体差异 [38]。大部

分乳房组织紧邻胸大肌前方而胸大肌的上半部分

由胸外侧神经(lateral pectoral ner ve，LPN)支配，

而胸内侧神经(medial  pectoral  ner ve，MPN)支配

胸小肌和胸大肌的下部。这些神经均由臂丛神经

分支而来。局部镇痛是将局部麻醉药物通过超声

引导或者麻坛的方式直接作用于相应的神经，不

仅要避免穿刺过程中造成神经的损伤及还应避免

局部麻醉药物引起的不良反应，如局部麻醉药中 
毒等。

1.3.1  胸部神经阻滞

胸 部 神 经 阻 滞 可 分 为 I 型 胸 神 经  ( p e c t o r a l 
ner ves I，PecsI)阻滞、II型胸神经  (pectoral ner ves 
II，PecsII)阻滞、前锯肌平面阻滞、胸横肌平面阻

滞(transverse thoracic plane block，TTMP)、椎板阻

滞、竖脊肌平面阻滞、肋间臂神经阻滞(intercostal 
brachial nerve block，ICBN)[39]。Kumar等[40]进行了

一项随机对照研究，将5 0名行改良根治术的患者

随机分为两组，I组患者接受全身麻醉，II组患者

接受超声引导Pecs阻滞，20 min后全身麻醉，结果

表明：在任何测试的时间点，第II组静息时和术后

外展时VA S评分显著降低；与第 I组相比，第 I I组 
24 h曲马多消耗量显著减少。Bashandy等[41]在乳腺

癌改良根治术中就Pecs II阻滞与无阻滞单纯全麻进

行了研究，结果表明：阻滞组在第1个12 h阿片类

药物消耗减少，恶心和呕吐次数减少，镇静时间

减少，24 h疼痛评分降低，麻醉后护理时间和住院

时间缩短。有研究[42-43]证明：肋间臂神经阻滞可以

减轻乳腺癌术后的长期疼痛，ICBN的损伤容易引

起术后感觉障碍，甚至引起PMPS。胸部神经阻滞

在乳腺癌术后疼痛管理中的应用效果十分明显，

但是仍有一些方面值得继续讨论。

1.3.2  肋间神经阻滞

肋 间 神 经 阻 滞 是 将 局 部 麻 醉 药 物 直 接 作 用

到肋间神经附近，以提供针对特定皮肤区域的麻

醉。要实施对整个手术术区的覆盖则必须进行多

点阻滞。如果涉及乳房外侧，则必须在腋中线处

的肋间神经的外侧皮肤分支的穿出点附近进行肋

间阻滞。如果手术涉及肌筋膜疼痛，肋间阻滞应

与其他方法结合，因为肋间阻滞不会麻痹源自颈

部或颈部神经丛的神经。一项关于使用肋间神经

阻 滞 进 行 非 重 建 性 乳 房 和 腋 窝 手 术 的 研 究 [ 4 4 ]发

现：腋中线的肋间支阻滞可为非重建性乳房和腋

窝手术提供足够的术中和术后镇痛效果。同样，

肋间神经阻滞当用于种植假体隆胸时，阿片类药

物的需求减少 [45]。将肋间神经阻滞用于乳房再造

手术的研究显示术后阿片类药物消耗量也有类似

下降 [46]。杜海云等 [47]也研究了超声引导下的肋间

神经阻滞复合全麻与单纯全麻在乳腺癌改良根治

术中的应用，结果发现：术后镇痛效果神经阻滞

组优于单纯全麻组，而不论是在不良反应发生率

还是术后镇痛药物使用率上都是肋间神经复合全

麻组更低。肋间神经阻滞操作简便，阻滞效果确

切，但是操作过程中损伤胸膜的可能性较大，而

且在全麻日益普及的现在更是需要小心操作，避

免损伤胸膜。

1.3.3  椎旁神经阻滞

椎 旁 神 经 阻 滞 是 近 些 年 来 的 热 门 话 题 ， 几

乎 各 个 领 域 都 能 看 到 椎 旁 神 经 阻 滞 的 应 用 。 林

俊 杰 等 [ 4 8 ]发 现 ： 超 声 引 导 下 的 椎 旁 神 经 阻 滞 复

合 全 麻 与 单 纯 全 麻 相 比 ， 不 仅 能 减 少 术 后 不 良

反 应 、 提 供 良 好 的 术 后 镇 痛 ， 还 有 助 于 维 持 术

中 血 流 动 力 学 稳 定 。 胸 椎 旁 神 经 阻 滞 ( t h o r a c i c 
paravertebral ner ve block，TPVB)能够减轻乳腺癌

患者的术后疼痛和术后镇痛药物的使用量。TPVB
对 乳 腺 癌 术 后 慢 性 疼 痛 的 作 用 引 起 了 人 们 的 关

注，K armak ar等 [49]随访接受TP VB乳房手术1年的

患者，发现 T P V B 的好处非常明显，不仅能减轻

患者的术后休息和运动时的疼痛，还在预防和减

轻乳房手术后慢性疼痛严重程度方面有显著的作
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用。在研究中，共 1 8 0 名接受改良根治性乳房切

除术的女性患者，被随机分为标准化全麻(general 
anesthesia，GA)组和GA单次注射TPVB或GA连续

TPVB，结果显示：尽管TPVB与GA联合使用时， 
3个月和6个月时慢性疼痛的发生率和相对风险没

有显著差异；然而，接受 T P V B 治疗的患者的慢

性疼痛程度较轻，生活质量更高。Il feld等 [50]还发

现：接受TP VB治疗的患者中只有14%患有慢性疼

痛，而未接受TPVB治疗的患者慢性疼痛的发生率

则为47%。还有国外有研究 [51]证明：TPVB能够预

防乳腺癌的术后转移，他们通过对几年前进行乳

腺癌手术的患者进行随访，发现TPVB对手术应激

反应的抑制与转移风险降低相关性明显。这其中

可能与以下2个因素有关：1)阿片类药物在癌症转

移的过程中起免疫抑制作用，而接受TPVB的患者

阿片类药物的使用量明显减少；2)TPVB使用的酰

胺局部麻醉剂有抗转移和抗炎作用。另一项比较

细胞因子和自然杀伤细胞(natural ki l ler cel l，NK)
体外作用的研究[52]发现：接受TPVB和异丙酚的患

者血清中NK标志物的表达或细胞因子的分泌没有

改变，而GA组的患者血清中NK细胞活化受体数量

减少。TPVB在临床工作中的应用十分广泛，在乳

腺癌术后疼痛管理中的应用也取得了十分瞩目的

效果。

1.3.4  臂丛神经阻滞

臂 丛 神 经 通 过 L P N ， M P N ， 胸 长 神 经 ( l o n g 
thorac ic  ner ve，LTN)、胸背神经(thoraco dorsal 
nerve，TDN)支配乳房的感觉。通过锁骨下臂丛神

经阻滞的方法进行镇痛不仅阻滞完全，阻滞平面

还可能可能沿着侧胸壁延伸。相比之下，通过肌

间沟臂丛神经阻滞虽会阻断LTN，但由于局部麻醉

药剂局限于C5~C7神经根节段，C8和T1神经根阻滞

不完全，只能部分阻断LPN，MPN和TDN。最需

要注意的是，肌间沟阻滞不会提供腋窝镇痛，因

为腋窝的感觉神经支配主要来自肋间臂神经(T 2肋

间神经)[38]。Kaya等[53]证明：在乳腺癌改良根治性

切除术中，单独使用大剂量(30 mL)肌间沟臂丛神

经阻滞有较好的镇痛效果。易仁合 [54]的研究也表

明：臂丛神经阻滞能够明显缓解乳腺癌的术后疼

痛，避免术后水肿。臂丛神经阻滞的镇痛范围更

广，还能减少术后并发症，但将臂丛神经阻滞应

用在乳腺癌术后疼痛管理中的研究比较缺乏，相

信进一步的深入研究一定会使乳腺癌术后疼痛管

理更加完善。

1.3.5  星状神经节阻滞

星 状 神 经 节 又 名 颈 下 神 经 节 ， 与 颈 中 神 经

节和颈上神经节共同组成颈部交感神经干。星状

神 经 节 在 疼 痛 治 疗 上 的 应 用 十 分 广 泛 ， 例 如 三

叉神经痛、偏头痛、头面部带状疱疹的治疗。星

状神经节对失眠的治疗效果也被大家认可。由于

药 物 治 疗 的 影 响 ， 接 受 乳 腺 癌 手 术 的 患 者 术 后

常常会出现更年期症状(包括潮热和睡眠障碍)。

R ahimzadeh等 [55]研究表明：星状神经节阻滞与帕

罗西汀一样能有效控制乳腺癌术后患者的潮热和

睡眠障碍，并且几乎没有并发症。

Jin等 [56]则证明罗哌卡因用于星状神经节阻滞

联 合 全 身 麻 醉 可 能 会 增 加 术 后 第 1 次 睡 眠 持 续 时

间，而不影响接受乳腺癌手术的女性患者的术中

局部脑氧饱和度。刘成军等 [57]临床研究表明了超

声引导下的星状神经节阻滞术可以提高乳腺癌术

后神经病理性疼痛的治疗效果，减少术后不良反

应。张海泉等[58-59]研究证明：星状神经节阻滞既能

够降低皮下积液发生率和皮瓣坏死率，又能够促

进皮下积液的愈合，提高患者的生存质量。还有

研究 [60]显示：臂丛神经阻滞联合星状神经节阻滞

可以减轻乳腺癌术后上肢水肿，减轻患者痛苦。

星状神经节阻滞在减轻乳腺癌术后疼痛方面效果

并不如其他阻滞方法效果明显，但在减轻患者不

良反应，提高患者生存质量方面还是具有重要的

意义。

1.4  椎管内麻醉

椎管内麻醉主要包括颈段硬膜外阻滞(cer vical 
e p i d u r a l  a n e s t h e s i a ， C E A ) 和 胸 段 硬 膜 外 阻 滞

(thoracic epidural anesthesia，TE A)。对乳腺癌术

后的患者应用48 h胸段硬膜外持续镇痛，可显著减

轻患者疼痛，减少术后镇痛药用量，降低恶心呕

吐的发生率，提高了患者满意度[61]。Gurjar等[62]对

1名患有Churg-trauss综合征(即过敏性肉芽肿病性

血管炎)的患者在全麻和胸段硬膜外镇痛下行根治

性乳房切除术，取得了满意的镇痛效果。一项研 
究 [63]纳入50名A SA I级或II级接受改良根治性乳房

切除术的的乳腺癌患者，采用CEA麻醉的方式并通

过硬膜外导管用0.125%布比卡因维持术后镇痛，

证明颈部硬膜外麻醉不仅是GA的安全替代方案，

也是良好的术后镇痛方式。有关椎管内麻醉用于

乳 腺 癌 术 后 镇 痛 的 研 究 数 量 较 少 仍 需 进 一 步 完

善，以达到最佳的临床效果。

1.5  加速康复外科和多模式镇痛

加速康复外科(enhanced recovery after surgery，

ERAS)和多模式镇痛(multimodal analgesia，MMA)
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这2个概念由丹麦Kehlet教授提出，MMA是ERAS在

术后疼痛管理方面的一个重要概念。ER A S与麻醉

相关的方面则主要分3个部分：1)术前，主要包括

术前访视与评估、术前营养支持治疗、术前胃肠道

准备、术前禁食水、术前麻醉用药；2)术中，主要

包括麻醉方式的选择、麻醉深度的监测、气道管

理、术中循环和体温的管理；3)术后，主要包括术

后疼痛管理、术后恶心呕吐的预防与治疗 [64]。陈

丽娜 [65]将ER A S理念下的麻醉优化管理方案(ERAS
组)应用于乳腺癌改良根治术的患者，结果显示：

与标准化管理方案(对照组)相比较，ERAS组患者入

室平均动脉压和心率更低，拔管时间、麻醉恢复室

滞留时间、术后住院天数更短，各个时段VAS评分

更低，不良反应发生率和镇痛药物追加量更低。有

关多模式镇痛的相关研究[66-67]比较丰富，但是真正

将ER A S与麻醉相关的完整概念引入乳腺癌手术的

研究比较少。ER A S能真正提高患者生活质量，减

少患者痛苦的理念，应该加强ER A S在临床工作的

应用。

2  结语

疼 痛 是 癌 症 治 疗 后 的 主 要 并 发 症 之 一 ， 不

仅造成患者生理上的折磨，还会产生心灵上的创 
伤 [68]。随着乳腺癌发病率的上升和人们生活质量

的提高，临床上对麻醉及麻醉术后镇痛的要求也

在逐渐提高。单纯的静脉镇痛操作简单，同时能

够取得良好的镇痛效果。局部镇痛和区域镇痛虽

然操作较静脉镇痛复杂，但作用精确，在增强镇

痛效果的同时还能减少全麻药物用量、降低不良

反应和并发症的发生率，提高患者的生活质量。

多模式镇痛不仅在乳腺癌术后疼痛管理中取得了

令人瞩目的效果，在其他类型手术中的作用也十

分突出，但关于ER A S的研究相对缺少，而应用前

景广泛。因此如何才能达到最满意的镇痛效果仍

有待于进一步研究。
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