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前锯肌平面阻滞减轻胸腔镜术后阿片类药物镇痛
所致恶心呕吐的 ｍｅｔａ分析
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　　【摘要】　目的　评价前锯肌平面阻滞（ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＳＡＰＢ）用于减轻胸腔镜术后阿片类药物所致恶心呕吐

的有效性和安全性。　方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＩＳＩＷｅｂｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ、中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）及万方数据库中 ＳＡＰＢ用于胸腔镜术后镇痛的随机对

照试验（ＲＣＴ），对照组为注入安慰剂或不阻滞，检索时间均从建库至 ２０１９年 １２月。２位研究者按照纳入标准筛选文献、提取

资料，２位评价员独立对纳入文献的质量进行评价，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３进行 ｍｅｔａ分析。　结果　纳入 １２个 ＲＣＴ共 ７０３例患者。

在有效性方面，与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后各时点静息状态、运动状态下疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）降

低，差异有统计学意义；在安全性方面，与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后恶心呕吐发生率较低，差异有统计学意义（ＲＲ＝０．３６，

９５％ ＣＩ：０．２０～０．６５，Ｐ＝０．０００６），ＳＡＰＢ组术后２４ｈ吗啡累积使用量较少，差异有统计学意义（ＭＤ＝－１．５１，９５％ ＣＩ：－１．９３～

－１．１０，Ｐ＜０．００００１）。　结论　ＳＡＰＢ能够降低胸腔镜术后恶心呕吐发生率，减少术后阿片类镇痛药物的使用，用于胸腔镜

术后镇痛安全有效。
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文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０９－０７７５－０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０９．００２

ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｅｒｒａｔｕｓＡｎｔｅｒｉｏｒＰｌａｎｅＢｌｏｃｋｏｎＡｌｌｅｖｉａｔｉｎｇＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮａｕｓｅａａｎｄＶｏｍｉｔｉｎｇｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＶｉｄｅｏ

ａｓｓｉｓｔｅｄＴｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ　 ＨａｏＱｕａｎｓｈｕｉ，ＬｕＺｈｕ，ＬｉＴａｉｚｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

ＨｕａｎｇｇａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｎｇｇａｎｇ４３８０００，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＦｕＬｉｓｈａ，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｓｈ２０２０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ（ＳＡＰＢ）ｏｎ

ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｏｐｉｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＶＡＴＳ）．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ

ＰｕｂＭｅｄｄａｔａｂａｓｅ，Ｏｖｉｄ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＩＳＩＷｅｂｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＣＢＭ ｄａｔａｂａｓｅ，ＶＩＰｄａｔａｂａｓｅ，ＣＮＫＩｄａｔａｂａｓｅａｎｄＷａｎｆａｎｇ

ｄａｔａｂａｓｅｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｆｒｏｍｔｈｅｉｒｓｔａｒｔｙｅａｒｕｐｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１９ｆｏｒｒｅｌｅｖａｎｔｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ（ＲＣＴ）ｔｈａｔｃｏｍｐａｒｅｄＳＡＰＢｔｏ

ｓｈａｍｂｌｏｃｋｏｒｎｏｎｂｌｏｃｋｃａｒｅｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｍｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄａｎｄ

ｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＣｏＨａｂｏｒａｔｉｏｎ’ｓＲｅｖＭａｎ５．３ｓｏｆｔｗａｒｅ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｗｅｌｖｅｓｔｕｄｉｅｓ

ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ７０３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅ

ｕｎｄｅｒｒｅｓｔｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｅＳＡＰＢｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｓａｆｅｔｙ，ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅＳＡＰＢｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＲＲ＝０．３６，９５％ ＣＩ：０．２０ｔｏ０．６５，Ｐ＝０．０００６）．ＴｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｍｏｒｐｈｉｎｅｉｎｔｈｅＳＡＰＢｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ２４ｈ

ｗａｓｓｍａｌｌｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＭＤ＝－１．５１，９５％ ＣＩ：－１．９３ｔｏ－１．１０，Ｐ＜０．００００１）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ

ＳＡＰＢｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｕｓｅｏｆｏｐｉｏｉｄａｎａｌｇｅｓｉｃｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．

·５７７·中国微创外科杂志２０２０年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．９

 基金项目：黄冈市科技计划项目（ＸＱＹＦ２０１９００００１４）；湖北省卫生计生科研基金（ＷＪ２０１６－ＹＺ－１１）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｓｈ２０２０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 ① （湖北省英山县人民医院麻醉科，英山　４３８７００）
　 ② （华中科技大学同济医院附属协和医院麻醉科，武汉　４３００００）



Ｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ；　Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ；　

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ；　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　胸腔镜术后疼痛是麻醉医师和胸外科医师需要
处理的重要临床问题。术后疼痛控制不当可能影响

康复，延长住院时间，并可发展为慢性疼痛
［１］
。阿

片类药物镇痛是临床常规应用的镇痛方法，但阿片

类药物具有致恶心呕吐作用
［２］
。术后恶心呕吐

（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）明显延长
患者麻醉复苏室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）停
留时间，增加意外入院的可能，且医疗费用增加，降

低患者满意度
［３，４］
。因此，能否既满足术后镇痛又

减轻恶心呕吐是需要解决的问题。随着超声可视化

技术在麻醉学领域的应用，越来越多的区域神经阻

滞技术应用到术后疼痛管理。前锯肌平面阻滞

（ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＳＡＰＢ）与阿片类药物
联合使用为解决这一问题提供了新的方案。ＳＡＰＢ
为２０１３年 Ｂｌａｎｃｏ等［５］

首次描述，最初用于乳腺手

术，通过在前锯肌表面或深部间隙注入局麻药，阻滞

肋间神经外侧皮支（Ｔ２～Ｔ９）感觉平面，提供良好的
前外侧胸壁镇痛效果。ＳＡＰＢ用于胸腔镜术后镇痛
的效果和安全性尚存在争议，既往发表的 ＳＡＰＢ用
于胸腔镜术后镇痛有效性和安全性的随机对照研

究
［６～８］

更多地关注镇痛效果，以镇痛效果为主要研

究目标的研究方案样本量偏小，影响安全性评价的

能力。本研究采用 ｍｅｔａ分析的方法对 ＳＡＰＢ用于
术后镇痛的有效性和安全性进行全面评价，以期评

估 ＳＡＰＢ是否可以更好地用于胸腔镜术后镇痛，能
否减少术后阿片类药物及 ＰＯＮＶ，为临床医师提供
循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　文献检索
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＩＳＩ

Ｗｅｂｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库
（ＣＢＭ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国期刊
全文数据库（ＣＮＫＩ）及万方数据库。英文文献检索
式：“ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ”ｏｒ“ｓｅｒｒａｔｕｓｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ”；中文文献检索式：“前锯肌阻滞”或“前锯肌平
面阻滞”。检索文献起止时间均为建库至 ２０１９年１２
月，并追查已纳入文献的参考文献，手工检索《中华麻

醉学杂志》、《临床麻醉学杂志》、《国际麻醉与复苏杂

志》及会议论文集，以获取未检索到的相关信息。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　研究类型　随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）。
１．２．２　研究对象　择期全麻下胸腔镜手术，年龄及
原发疾病不限。

１．２．３　干预措施　试验组为超声引导下 ＳＡＰＢ；对
照组为注入安慰剂或不阻滞。

１．２．４　评价指标　主要指标为术后恶心呕吐发生
情况，术后阿片类药物累积使用量；次要指标为术后

各时点静息、运动状态疼痛视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）。
１．２．５　排除标准　排除非胸腔镜手术、综述及无可
用数据的文献，排除未正确使用盲法的文献以及低

质量文献（Ｊａｄａｄ≤３分）。
１．３　资料提取

文献筛选由 ２名评价者独立进行，首先通过阅
读文题、摘要，排除明显不符合纳入标准的文献，难

以判断时详细阅读全文，所有文献是否纳入由 ２名
评价者共同决定，如有不同意见提请第三人裁定。

对符合纳入标准的研究按统一的资料提取表提取以

下信息：题目、作者、发表时间、研究对象的一般情

况、各组患者的基线、干预措施、结局指标、研究的随

机方法、分配隐藏方法、盲法及有无失访等。提取资

料过程中，对于采用中位数及极差或均数 ±标准误
的方式呈现的数据，按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册
提供的方式统一转换为均数 ±标准差［９］

。

１．４　文献质量评价
根据改良 Ｊａｄａｄ评分表［１０，１１］

，由 ２名评价者独
立对纳入文献的质量进行评价，如有不同意见提请

第三人裁定。评价内容包括随机序列产生、分配隐

藏、盲法、撤出或退出。记分为 １～７分。１～３分为
低质量，４～７分为高质量。
１．５　统计分析

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．３进行
ｍｅｔａ分析。各纳入研究结果间的异质性采用 χ２检
验。当各研究间有统计学同质性（Ｐ≥０．０５），采用
固定效应模型对各研究进行分析；如各研究间存在

统计学异质性（Ｐ＜０．０５），分析其异质性来源，进行
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亚组分析或敏感性分析，若仍未找到产生异质性的

原因，则采用随机效应模型进行分析。计数资料和

计量资料分别采用相对危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，ＲＲ）和均
数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）作为合并统计量。各效
应量均以 ９５％ ＣＩ表示。若提供的数据不能进行
ｍｅｔａ分析时采用描述性分析。

２　结果

２．１　文献筛选结果
共检索到相关文献 ５５０篇。经过筛选，剔除无

关文献，收集到 ＲＣＴ１７篇，应用改良 Ｊａｄａｄ评分对
文献质量进行评价，排除评分≤３分以及未对随访
医生进行盲法的文献，纳入 ｍｅｔａ分析的文献共 １２
篇

［６～８，１２～２０］
，其中英文文献 ３篇，中文文献 ９篇，包

括７０３例患者，文献筛选流程图见图 １，纳入研究的
基本特征及 Ｊａｄａｄ评分见表１。
２．２　ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　术后 ４ｈ不同状态 ＶＡＳ评分　纳入文献中
分别 有 ６项 研 究［７，１２～１４，１６，１７］

（３６４例）、３项 研
究

［１２，１４，１６］
（１６０例）比较了术后 ４ｈ静息状态、运动 图１　文献筛选流程图

表 １　纳入文献的基本特征及 Ｊａｄａｄ评分 　

第一作者 发表年份
样本量 干预措施

前锯肌平面阻滞组 对照组 前锯肌平面阻滞组 对照组
结局指标 Ｊａｄａｄ评分

Ｐａｒｋ［６］ ２０１８ ４２ ４２ ０．３７５％罗哌卡因３０ｍｌ 生理盐水 ① ６

Ｓｅｍｙｏｎｏｖ［７］ ２０１９ ４７ ５７ ０．２５％布比卡因２ｍｇ／ｋｇ 不阻滞 ①③ ６

Ｓａａｄ［８］ ２０１８ ３０ ３０ ０．３７５％罗哌卡因２０ｍｌ 不阻滞 ① ６

于海荣［１２］ ２０１９ ２０ ２０ ０．３７５％罗哌卡因２０ｍｌ 生理盐水 ①② ６

商丽华［１３］ ２０１８ ３０ ３０ ０．５％罗哌卡因２０ｍｌ 生理盐水 ①②③ ６

孟杰［１４］ ２０１８ ３０ ３０ ０．３７５％罗哌卡因２０ｍｌ 生理盐水 ①②③ ４

宗雨［１５］ ２０１９ ２８ ２８ ０．３７５％罗哌卡因０．４ｍｌ／ｋｇ 生理盐水 ①③ ４

张隆盛［１６］ ２０１８ ３０ ３０ ０．４％罗哌卡因３０ｍｌ 生理盐水 ①②③ ６

蔡畅［１７］ ２０１８ ２０ ２０ ０．３７５％罗哌卡因２０ｍｌ 生理盐水 ①③ ５

邓康［１８］ ２０１８ ３０ ３０ ０．５％罗哌卡因２０ｍｌ 生理盐水 ①② ６

郑江波［１９］ ２０１８ ２０ ２０ ０．３％罗哌卡因３０ｍｌ 不阻滞 ①② ５

黄鹤［２０］ ２０１９ １９ ２０ ０．３３％罗哌卡因３０ｍｌ 不阻滞 ③ ６

　　①静息状态下 ＶＡＳ评分；②运动状态下 ＶＡＳ评分；③术后恶心呕吐

状态 ＳＡＰＢ组与对照组镇痛效果。ｍｅｔａ分析结果显
示：与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后４ｈ静息状态、运动
状态 ＶＡＳ评分更低，差异有统计学意义，见表 ２。２
组镇痛方式结果提示异质性，故对每篇文献进行敏

感性分析，逐一剔除这 ６篇文献数据。但其结果未
发现明显临床异质性。

２．２．２　术后１２ｈ不同状态ＶＡＳ评分　纳入文献中
分别 有 ９项 研 究［６～８，１３～１７，１９］

（５６４例）、３项 研
究

［１４，１６，１９］
（１６０例）比较术后１２ｈ静息状态、运动状

态ＳＡＰＢ组与对照组镇痛效果。ｍｅｔａ分析结果显示：
与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后１２ｈ静息状态、运动状
态 ＶＡＳ评分更低，差异有统计学意义，见表２。
２．２．３　术后２４ｈ不同状态ＶＡＳ评分　纳入文献中
分别 有 １０项研 究［６～８，１２～１７，１９］

（６２４例）、４项研
究

［１２，１４，１６，１９］
（２００例）比较术后 ２４ｈ静息状态、运动

状态 ＳＡＰＢ组与对照组镇痛效果。ｍｅｔａ分析结果显
示：与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后 ２４ｈ静息状态、运
动状态 ＶＡＳ评分更低，差异有统计学意义，见表２。
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表 ２　术后不同时点静息状态和运动状态视觉模拟评分（ＶＡＳ）ｍｅｔａ分析结果 　

评价指标 纳入研究数 纳入病例数 ＭＤ（９５％ ＣＩ） Ｐ值
静息状态 ＶＡＳ评分
　术后４小时 ６ ３６４ －２．１３（－３．３７～－０．８９） ０．０００８
　术后１２小时 ９ ５６４ －１．３８（－１．４６～－１．３１） ＜０．００００１
　术后２４小时 １０ ６２４ －０．４１（－０．５９～－０．２４） ＜０．００００１
运动状态 ＶＡＳ评分
　术后４小时 ３ １６０ －１．９９（－３．０３～－０．９５） ０．０００２
　术后１２小时 ３ １６０ －０．４０（－０．５５～－０．２４） ＜０．００００１
　术后２４小时 ４ ２００ －０．２９（－０．５２～－０．０６） ０．０１

２．２．４　术后恶心呕吐发生率　７项研究［７，１４～１８，２０］

（４１９例）报告术后恶心呕吐情况。ｍｅｔａ分析结果显
示：与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后恶心呕吐发生率较
低，差异有统计学意义（ＲＲ＝０．３６，９５％ ＣＩ：０．２０～
０．６５，Ｐ＝０．０００６），见图２。
２．２．５　 术后 ２４ｈ吗啡累积使用量 　５项研

究
［６，８，１４，１５，１７］

（３００例）报告术后 ２４ｈ阿片类药物累
积使用量，将其换算成吗啡用量。ｍｅｔａ分析结果显
示：与对照组相比，ＳＡＰＢ组术后２４ｈ吗啡累积使用
量较少，差异有统计学意义（ＭＤ＝－１．５１，９５％ ＣＩ：
－１．９３～－１．１０，Ｐ＜０．００００１），见图３。

图２　ＰＯＮＶ发生率的 ｍｅｔａ分析结果

图３　术后２４ｈ吗啡累积使用量的 ｍｅｔａ分析结果

３　讨论

本 ｍｅｔａ共纳入 １２项研究，大部分研究在各方

面均为低偏倚，因此文献质量较高。本研究对胸腔

镜手术行 ＳＡＰＢ镇痛患者术后阿片类药物消耗和恶
心呕吐发生率进行系统评价，研究结果显示：对于胸

腔镜手术，ＳＡＰＢ对于降低术后恶心呕吐的发生率，

减少术后２４ｈ阿片类药物消耗有明显优势。
ＳＡＰＢ早期用于乳腺术后镇痛，随后得到广泛

应用。大量研究报道重点关注联合神经阻滞多模式

镇痛可以降低术后疼痛评分，较少关注减少阿片类

药物消耗和降低恶心呕吐发生率
［２１，２２］

。ＳＡＰＢ能否
对胸腔镜手术提供完善的术后镇痛，并减少阿片类

药物引发的恶心呕吐存在争议。Ｐａｒｋ等［６］
观察到

ＳＡＰＢ可减少额外的阿片类药物消耗和恶心呕吐等

并发症的发生。然而 Ｓｅｍｙｏｎｏｖ等［７］
研究显示，

ＳＡＰＢ组与对照组术后恶心呕吐的发生率差异无显
著性（Ｐ＞０．０５），术后曲马多用量差异亦无显著性
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（Ｐ＞０．０５）。本研究对 ＳＡＰＢ减轻阿片类药物所致
恶心呕吐进行系统评价，评估 ＳＡＰＢ的安全性，为临
床应用提供指导。Ｇａｎ等［３］

的研究表明，使用无阿

片类药物的全凭静脉麻醉、多模式镇痛、无阿片类药

物的区域阻滞等麻醉技术可降低 ＰＯＮＶ发生率。多
项研究

［６～８］
证实，ＳＡＰＢ多模式镇痛可以降低术后疼

痛评分，并减少其他阿片类药物需求以及恶心呕吐

等不良反应，患者舒适度和满意度较高，与本研究结

论一致。

本研究结果还显示，对于胸腔镜手术，ＳＡＰＢ在
减轻术后疼痛方面有明显优势，静息状态及运动状

态下各时点 ＶＡＳ评分均低于对照组，在胸腔镜术后
疼痛管理中发挥重要作用。Ｍａｙｅｓ等［２３］

在尸体前

锯肌平面注射亚甲蓝，观察到肋间神经有多个部位

染色，证明前锯肌平面注射局麻药物可以阻滞肋间

神经外侧皮支，从而产生镇痛效果，其阻滞范围为肋

间神经外侧皮支（Ｔ２～Ｔ９）感觉平面，提供良好的前
外侧胸壁镇痛效果。尽管许多研究表明 ＳＡＰＢ能缓
解胸外科手术后疼痛，但证据不足而无法广泛推广，

本研究基于循证医学方法提供了强有力的证据。

本 ｍｅｔａ分析存在一定的局限性。虽然纳入研
究为胸腔镜手术，但手术类型及疼痛程度不完全相

同，且病变良恶性不一致，也可能影响 ＰＯＮＶ等不良
反应和 ＶＡＳ评分，使医生们不能根据手术类型及疼
痛程度对 ２组患者 ＰＯＮＶ及镇痛效果进行全面评
价，建议进行大样本多中心的临床研究为临床应用

提供进一步支持验证。

综上所述，ＳＡＰＢ能降低胸腔镜术后恶心呕吐
发生率，减少术后阿片类镇痛药物的使用，用于胸腔

镜术后镇痛安全有效。
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ＲｅｖｉｅｗｓｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓＶｅｒｓｉｏｎ５．１．０［ｕｐｄａｔｅｄＭａｒｃｈ２０１１］．Ｔｈｅ

ＣｏｃｈｒａｎｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，２０１１．Ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ ｗｗｗ．ｃｏｃｈｒａｎｅ

ｈａｎｄｂｏｏｋ．ｏｒｇ

１０　ＪａｄａｄＡＲ，ＭｏｏｒｅＲＡ，ＣａｒｒｏｌｌＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｒｅｐｏｒｔｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ：ｉｓｂｌｉｎｄｉｎｇｎｅｃｅｓｓａｒｙ？Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，１９９６，１７（１）：１－１２．

１１　ＢａａｒｅｓＲ，ＡｌｂｉｌｌｏｓＡ，ＲｉｎｃóｎＤ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｖｅｒｓｕｓ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｌｕｓｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ：

ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００２，３５（３）：６０９－６１５．

１２　于海荣，袁　媛，柯宏刚，等．前锯肌平面阻滞对非小细胞肺癌胸

腔镜根治术患者术后镇痛效果的影响．临床麻醉学杂志，２０１９，

３５（５）：４３６－４３９．

１３　商丽华，肖甄男，龙　波．超声引导下前锯肌平面阻滞对胸腔镜

手术患者术后镇痛的影响．中国医师进修杂志，２０１８，４１（９）：

８１９－８２２．

１４　孟　杰，肖　航，曾宪伟，等．超声引导下前锯肌平面阻滞对胸腔

镜肺癌根治术术后镇痛及炎性反应的影响．临床肺科杂志，

２０１８，２３（５）：９１３－９１６．

１５　宗　雨，谢言虎，胡利国，等．超声引导下前锯肌平面阻滞对胸腔

镜下肺叶切除术患者术后镇痛的影响．天津医药，２０１９，４７（２）：

１６３－１６６．

１６　张隆盛，林耿彬，张顺才，等．超声引导前锯肌平面阻滞对胸腹腔

镜食管癌根治术后急性疼痛的影响．重庆医学，２０１８，４７（１３）：

１８１５－１８１８．

１７　蔡　畅，李　林，李　炎，等．超声引导下前锯肌平面阻滞在单孔

胸腔镜手术中的应用．新医学，２０１８，４９（１０）：７３１－７３４．

１８　邓　康，许世杰，钱燕飞，等．前锯肌平面阻滞自控镇痛在胸腔镜

术后的应用．中华医学杂志，２０１８，９８（８）：５７０－５７５．

１９　郑江波，冯兆明，朱俊峰．超声引导前锯肌平面阻滞在胸腔镜手

术围术期麻醉和镇痛中的临床应用．中华解剖与临床杂志，

２０１８，２３（４）：３４５－３４８．

２０　黄　鹤，张熙哲，乔　青，等．超声引导下前锯肌平面阻滞用于胸

腔镜手术患者术后镇痛的效果．中华麻醉学杂志，２０１９，３９（５）：

５６５－５６７．

２１　ＣｈｏｎｇＭ，ＢｅｒｂｅｎｅｔｚＮ，ＫｕｍａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｒｒａｔｕｓｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｂｒｅａｓｔａｎｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２０１９，４４：１０６６－

１０７４．

２２　郝泉水，孙思华，李先超，等．超声引导腰方肌阻滞与腹横肌平面

阻滞用于下腹部手术后镇痛效果的比较：ｍｅｔａ分析．中华麻醉

学杂志，２０１９，３９（１１）：１３２６－１３２９．

２３　ＭａｙｅｓＪ，ＤａｖｉｓｏｎＥ，ＰａｎａｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｅｒｒａｔｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１６，７１（９）：１０６４－

１０６９． （收稿日期：２０２０－０６－１５）

（修回日期：２０２０－０７－２１）
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