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  [摘要] 目的 评价胸骨旁肋间平面阻滞(PIB)对老年非体外循环冠状动脉旁路移植术患者术后疲劳的

影响。方法 选取2021年5月至2023年1月徐州市中心医院择期行非体外循环冠状动脉旁路移植术的111
例老年患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组(C组,n=55)和PIB组(P组,n=56)。麻醉诱导后P
组患者接受超声引导下双侧PIB,C组在相同部位注射等容量生理盐水。比较患者术后第1、3、5、7天及术后第

8周术后疲劳综合征(POFS)发生率,拔管后即刻及术后12、24、48
 

h
 

数字评分量表(NRS)评分,术后阿片类药

物用量、ICU停留时间、住院时间、不良事件发生情况。结果 与C组比较,P组术后第1、3、5、7天及术后第8
周POFS发生率均明显降低,拔管后即刻及术后12、24

 

h
 

NRS评分更低,术后阿片类药物用量更少,ICU停留

时间更短,差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后48
 

h
 

NRS评分、住院时间比较差异无统计学意义(P>
0.05),研究期间均未出现神经阻滞相关不良事件。结论 超声引导下PIB能够有效降低老年非体外循环冠状

动脉旁路移植术患者POFS发生率,促进患者预后,提升患者恢复质量。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

parasternal
 

intercostal
 

plane
 

block
 

(PIB)
 

on
 

postopera-
tive

 

fatigue
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

off-pump
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting
 

(CABG).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

111
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

off-pump
 

CABG
 

in
 

Xuzhou
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C,n=55)
 

and
 

PIB
 

group
 

(group
 

P,n=56)
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.After
 

induction
 

of
 

anesthesia,the
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

P
 

received
 

the
 

ultrasound-guided
 

bilateral
 

PIB,and
 

the
 

group
 

C
 

received
 

the
 

equal
 

volume
 

of
 

normal
 

saline
 

at
 

the
 

same
 

site.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

fatigue
 

syn-
drome

 

(POFS)
 

on
 

postoperative
 

1,3,5,7
 

d
 

and
 

postoperative
 

8
 

weeks,NRS
 

scores
 

immediately
 

after
 

extuba-
tion

 

and
 

at
 

postoperative
 

12,24,48
 

h,postoperative
 

opioid
 

drugs
 

consumption,ICU
 

stay
 

duration,hospitaliza-
tion

 

duration
 

and
 

adverse
 

events
 

occurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

C,the
 

incidence
 

rates
 

of
 

POFS
 

on
 

postoperative
 

1,3,5,7
 

d
 

and
 

postoperative
 

8
 

weeks
 

in
 

the
 

group
 

P
 

were
 

significantly
 

decreased,the
 

NRS
 

scores
 

immediately
 

after
 

extubation
 

and
 

at
 

postoperative
 

12,24
 

h
 

in
 

the
 

group
 

P
 

were
 

lower,the
 

postoperative
 

opioid
 

drugs
 

consumption
 

were
 

smaller,the
 

ICU
 

stay
 

duration
 

was
 

shorter,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

NRS
 

score
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).No
 

nerve
 

block
 

re-
lated

 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

patients
 

appeared
 

during
 

the
 

study
 

period.Conclusion The
 

ultrasound
 

guided
 

PIB
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

POFS
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

off-pump
 

CABG,promote
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the
 

patients’
 

prognosis
 

and
 

improve
 

the
 

recovery
 

quality
 

of
 

the
 

patients.
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  术后疲劳综合征(POFS)是一系列可减缓大手术

后恢复的临床症状[1-3],其发病率取决于多种因素,如
手术的类型和范围、患者的健康状况和年龄等。既往

研究表明,手术患者早期POFS的发病率为50%~
90%[4-6]。POFS可分为外周疲劳和中枢性疲劳,前者

表现为骨骼肌运动功能下降,后者表现为精神和情绪

状态的变化。POFS不仅会降低患者的生活质量,还
会增加医疗费用,对患者及家属造成较大的影响[5]。
POFS的危险因素主要为术后疼痛,此外还包括高龄、
术前焦虑或抑郁、手术引起的炎症反应、阿片类药物

应用等[7-10]。既往研究表明,营养支持、中医治疗、心
理干预等对POFS有一定疗效,但效果不佳[11]。

有研究表明,由于手术时间长、手术创伤大、术后

疼痛剧烈,50%的心脏手术患者在术后8周仍感到疲

劳[10]。疲劳和相关的生命衰竭状态会降低心脏病患

者的生活质量和体能,增加再入院率和死亡率[12]。因

此,需要采取积极的措施加以预防。超声引导下胸骨

旁肋间平面阻滞(PIB)是近年来应用于临床的一项新

技术,能够阻滞胸肋间神经前皮分支,主要用于心脏

外科正中劈胸骨手术或胸外科胸腺瘤手术[13]。研究

表明其镇痛效果明确,能够减少患者术后阿片类药物

需求,加速患者康复[14-15]。据此作者推断PIB可能具

有预防心脏手术患者POFS的作用,然而,目前仍缺

乏相关临床研究。因此,本研究探讨超声引导下双侧

PIB对老年非体外循环冠状动脉旁路移植术患者术后

疲劳的影响,以期为临床实践提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2021年5月至2023年1月徐州市中心医院

择期行非体外循环冠状动脉旁路移植术的120例老

年患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄
 

65~80
 

岁,
BMI

 

18~30
 

kg/m2,美国麻醉医师协会(ASA)分级

Ⅱ~Ⅲ级;(2)行非体外循环冠状动脉旁路移植术,且
为同一心脏外科手术团队。排除标准:(1)术前诊断

为疲劳综合征;(2)局部麻醉药过敏;(3)有精神类病

史;(4)有慢性疼痛病史;(5)术前服用非甾体抗炎药

或阿片类镇痛药。剔除标准:(1)手术取消;(2)改变

手术方式;(3)患者死亡;(4)患者或家属要求退出。
本研究主要观察指标为术后1周内POFS的发

生率,评价时间点为术后第1、3、5、7天。根据预试验

结果,术后第7天POFS发生率最低,两组间差异最

小。因此样本量依据术后第7天POFS发生率进行

计算,检验水准α=0.05,检验效能1-β=0.8,计算

得出每组需要51例患者,考虑脱落率,最终每组拟纳

入60例患者。

采用随机数字表法将患者按照1∶1随机分为对

照组(C组)和PIB组(P组)。分组情况由不参与本研

究的人员按顺序编号并密封在不透明的信封中。试

验所需要的神经阻滞药物(P组:0.4%罗哌卡因,C
组:等容量的生理盐水)由不参与后续研究的专业人

员负责配置。本研究对麻醉医生、手术医生、患者、数
据采集及数据分析人员均设盲,是单中心、双盲、随机

对照试验,经徐州市中心医院伦理委员会批准(审批

号:XZXY-LK-20210519-033),所有患者签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 麻醉管理

术中连续监测患者心电图、有创动脉血压、脉搏

氧饱和度、呼气末二氧化碳、核心温度、中心静脉压和

尿量。麻醉诱导采用咪达唑仑0.05~0.10
 

mg/kg、
依托咪酯0.3

 

mg/kg、舒芬太尼0.8~1.0
 

μg/kg、顺
式阿曲库铵0.3

 

mg/kg。麻醉维持采用丙泊酚4~10
 

mg·kg-1·h-1、苯磺顺阿曲库铵0.06~0.18
 

mg·
kg-1·h-1,舒芬太尼根据需要间断静脉注射。术中

维持脑电双频指数(BIS)在45~55,血流动力学平稳,
必要时给予血管活性药物。手术结束将患者带管送

入ICU。均使用患者自控静脉镇痛(PCIA)进行术后

镇痛:舒芬太尼2
 

μg/kg+托烷司琼10
 

mg,0.9%氯

化钠溶液稀释至100
 

mL,背景输注剂量2
 

mL/h,
PCIA剂量0.5

 

mL/次,锁定时间15
 

min。当使用

PCIA后患者数字评分量表(NRS)评分仍>3分时予

以氢吗啡酮0.5
 

mg补救镇痛,当NRS评分>7分时

予以氢吗啡酮1.0
 

mg补救镇痛,必要时可重复给药。
1.2.2 干预措施

麻醉诱导后,P组由同一名具有高级职称且熟练

掌握PIB方法的麻醉医生对患者实施超声引导下双

侧PIB:超声引导下第2和第4肋骨水平注射提前准

备好的神经阻滞药物20
 

mL到胸大肌和靠近胸骨的

肋间内肌之间的筋膜平面[15]。C组在相同部位注射

等容量生理盐水。
1.2.3 观察指标

(1)主要结局指标:术后第1、3、5、7天POFS的

发生率,Christensen疲劳评分≥3分且围手术期疲劳

评测量表(ICFS)
 

评分≥24分即诊断为POFS[16,17]。
(2)次要结局指标:术后第8周POFS发生率,拔管后

即刻及术后12、24、48
 

h
 

NRS评分,术后阿片类药物

用量、ICU停留时间、住院时间、不良事件发生率。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立
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样本t检验,非正态分布的计量资料以 M(IQR)表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法。所有检验为双侧,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线资料及术中情况

C组1例死亡,2例取消手术,2例主动要求退

出,最终55例完成本研究;P组3例取消手术,1例主

动要求退出,最终56例完成本研究。两组基线资料

及术中情况比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  两组基线资料及术中情况比较

项目 C组(n=55) P组(n=56)  χ2/t P

男/女(n/n) 25/30 24/32 0.0760.783

年龄(x±s,岁) 70.9±3.8 71.8±4.0 -1.2150.217

BMI(x±s,kg/m2) 23.7±3.0 23.5±2.8 0.3630.700

ASA分级(n/n,Ⅱ/Ⅲ) 20/35 22/34 0.1010.751

术前Christensen疲劳评分

(x±s,分)
1.7±0.4 1.6±0.5 1.1620.343

术前ICFS评分(x±s,分) 20.6±1.6 20.5±1.3 0.3620.677

Hb(x±s,g/L) 121.6±19.0 116.2±18.5 1.5170.130

高血压[n(%)] 32(58.2) 35(62.5) 0.2160.642

糖尿病[n(%)] 17(30.9) 15(26.8) 0.2300.632

手术时间(x±s,h) 4.0±1.0 3.9±1.0 0.5270.377

出血量(x±s,mL) 321±71 338±75 -1.2260.223

输血[n(%)] 14(25.5) 15(26.8) 0.0250.873

机械通气时间(x±s,h) 8.7±1.8 8.6±1.8 0.2930.769

2.2 不同时点POFS发生率比较

P组术后第1、3、5、7天及术后第8周POFS发生

率均明显低于C组(P<0.05),见表2。
表2  两组不同时点POFS发生率比较[n(%)]

时间 C组(n=55) P组(n=56) RR(95%CI) P

术后第1天 52(94.5) 37(66.1) 0.70(0.57~0.85) <0.001

术后第3天 49(89.1) 34(60.7) 0.68(0.54~0.86) <0.001

术后第5天 44(80.0) 29(51.8) 0.65(0.49~0.86) 0.002

术后第7天 40(72.7) 25(44.6) 0.61(0.44~0.86) 0.003

术后第8周 29(52.7) 18(32.1) 0.61(0.39~0.96) 0.028

2.3 不同时点术后疼痛比较

P组在拔管后即刻及术后12、24
 

h的 NRS评分

明显低于C组(P<0.05),但术后48
 

h
 

NRS评分比

较差异无统计学意义(P>0.05),见图1。
2.4 术后阿片类药物用量、ICU 停留时间、住院时

间、不良事件发生情况

与C组比较,P组术后阿片类药物用量更少、ICU

停留时间更短,差异有统计学意义(P<0.05),但两组

住院时间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
研究期间两组均未出现神经阻滞相关不良事件。

  a:P<0.05;b:P>0.05。

图1  不同时点NRS评分比较

表3  两组术后阿片类药物用量、ICU停留时间、

   住院时间比较(x±s)

项目
C组

(n=55)
P组

(n=56)
t P

术后 阿 片 类 药 物 用 量

(mg)
54.5±8.8 47.4±6.3 4.894 <0.001

ICU停留时间(h) 41.5±7.1 32.7±7.0 6.575 <0.001

住院时间(d) 8.9±1.5 8.6±1.1 1.203 0.232

3 讨  论

  POFS的特征包括明显的疲劳、倦怠、睡眠障碍

等,直接延长患者康复时间,降低生活质量,增加医疗

费用。作为一种主观感觉,POFS很难量化,现阶段没

有评估工具可以作为金标准。因此在本研究中,同时

使用了Christensen疲劳评分和ICFS评分,二者结合

能够更好地定性POFS的发生[16-17]。本研究发现,
PIB能够降低老年非体外循环冠状动脉旁路移植术患

者POFS发生率,其机制可能为PIB能减轻患者术后

疼痛,减少阿片类药物的用量[18-20]。冠状动脉旁路移

植术胸骨切开后,疼痛沿胸2至胸6肋间神经传递,
这是PIB的主要作用位置。然而,本研究显示PIB仅

能降低患者术后24
 

h内的疼痛程度,而在术后48
 

h
两组疼痛程度相似。这可能是因为疼痛通常在术后

48
 

h内最剧烈[21],此后疼痛程度的降低及局部麻醉

药作用的减弱导致术后48
 

h疼痛程度相当。在本研

究中接受PIB的患者术后阿片类药物用量较对照组

减少了13%,与既往研究结果相似[20,22-23]。
本研究还发现,接受PIB的患者ICU停留时间缩

短,与ZHANG等[15]研究结果一致。肺活量的增加

和满 意 的 术 后 镇 痛 效 果 有 利 于 缩 短ICU 停 留 时

间[24-25]。而PIB所提供的术后镇痛和阿片类药物用

量减少恰能发挥上述两种作用,进而缩短了患者ICU
停留时间。但两组住院时间未发现有差异,这可能因

为其受到更多因素的影响,而PIB的作用时间较短,
不足以对住院时间产生直接的影响。

本研究尚存在一些不足:(1)仅评估了患者POFS
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发生率并未对严重程度进行分析;(2)患者在麻醉诱

导后实施PIB,无法判断是否成功;(3)PIB无法减轻

胸腔引流部位引起的疼痛,这可能导致阿片类药物的

总体用量有所增加。
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