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超声引导下前锯肌平面阻滞联合音乐疗法对日间乳腺
手术患者镇痛效果及焦虑情绪的影响*
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  [摘要] 目的 观察超声引导下前锯肌平面阻滞(SAPB)联合音乐疗法对日间乳腺手术患者镇痛效果和

焦虑情绪的影响。方法 选取2020年3月至2021年3月拟于该院行日间乳腺肿块切除术患者90例,采取随

机数字表法分为局部浸润麻醉组(A组)、超声引导下SAPB组(B组)、超声引导下SAPB+音乐疗法组(C组),
各30例。

 

A组由手术医生行瘤体周围局部浸润麻醉,B组、C组行手术侧超声引导下SAPB,C组手术期间同时

联合音乐疗法。记录3组患者切皮时(T1)、肿块切除术时(T2)、缝皮时(T3)、术后30
 

min(T4)、术后60
 

min
(T5)、术后120

 

min(T6)疼痛视觉模拟量表(VAS)评分;记录3组患者术前30
 

min及术毕时状态焦虑问卷(S-
AI)评分,术中补救镇痛次数和局部麻醉药使用总量,手术医生和患者满意度及不良反应发生情况。结果 3组

患者的VAS评分差异有统计学意义(P<0.05);3组患者术前30
 

min
 

S-AI评分无明显差异(P>0.05),术毕

时A组
 

S-AI评分明显高于其他两组,且C组S-AI评分明显低于B组(P<0.01);B组、C组补救镇痛次数明

显少于A组(P<0.01),但局部麻醉药使用总量明显高于A组(P<0.01);B组、C组手术医生及患者满意度评

分明显高于A组(P<0.01);3组患者均未发生不良反应。结论 超声引导下SAPB联合音乐疗法镇痛及缓解

焦虑效果确切,安全可靠,可用于日间乳腺包块切除术。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

influence
 

of
 

ultrasound-guided
 

serratus
 

anterior
 

plane
 

block
 

(SAPB)
 

combined
 

with
 

music
 

therapy
 

on
 

analgesia
 

effect
 

and
 

anxiety
 

in
 

patients
 

undergoing
 

daytime
 

breast
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

proposed
 

to
 

undergo
 

daytime
 

breast
 

surgery
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

local
 

anesthesia
 

group
 

(group
 

A),the
 

ultra-
sound-guided

 

SAPB
 

group
 

(group
 

B),and
 

the
 

ultrasound-guided
 

SAPB
 

+
 

music
 

therapy
 

group
 

(group
 

C)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

group
 

A
 

underwent
 

local
 

anesthesia
 

around
 

the
 

tumor,and
 

those
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

underwent
 

ultrasound-guided
 

SAPB
 

on
 

the
 

surgical
 

side,
while

 

group
 

C
 

combined
 

with
 

music
 

therapy
 

during
 

surgery.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

recorded
 

at
 

the
 

time
 

of
 

cutaneous
 

resection
 

(T1),mass
 

resection
 

(T2),suture
 

(T3),and
 

30
 

(T4),60
 

(T5),and
 

120
 

(T6)
 

minutes
 

after
 

surgery.The
 

scores
 

of
 

state
 

anxiety
 

inventory
 

(S-AI)
 

at
 

30
 

minutes
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

surgery,the
 

number
 

of
 

remedial
 

analgesia,the
 

total
 

amount
 

of
 

local
 

anesthetics
 

used,the
 

satisfactions
 

of
 

surgeon
 

and
 

patient,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recor-
ded

 

in
 

the
 

three
 

groups.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

VAS
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

S-AI
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

the
 

30
 

minutes
 

before
 

surgery
 

(P>0.05).At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

surgery,the
 

S-AI
 

score
 

of
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of

0251 重庆医学2023年5月第52卷第10期

* 基金项目:中央高校基本科研业务费专项资金项目(WK9110000045)。 作者简介:张颖(1995-),住院医师,硕士,主要从事临床麻醉工

作与研究。 △ 通信作者,E-mail:yangjiahao79@163.com。



the
 

other
 

two
 

groups,and
 

the
 

S-AI
 

score
 

of
 

group
 

C
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

B
 

(P<0.01).
The

 

number
 

of
 

remedial
 

analgesia
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(P<
0.01),but

 

the
 

total
 

amount
 

of
 

local
 

anesthetics
 

used
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(P<
0.01).The

 

satisfaction
 

of
 

surgeons
 

and
 

patients
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(P<0.01).No
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

any
 

of
 

the
 

three
 

groups.Conclusion Ultrasound-guided
 

SAPB
 

combined
 

with
 

music
 

therapy
 

has
 

definite
 

analgesic
 

and
 

anxiety
 

relieving
 

effects,is
 

safe
 

and
 

reliable,and
 

can
 

be
 

used
 

for
 

daytime
 

breast
 

mass
 

resection.
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  乳腺包块是女性最常见疾病之一,以良性包块居

多,手术切除是其主要的治疗手段。近年来,随着日

间手术的迅速发展,此类乳腺手术多在日间完成[1]。
传统手术多在局部麻醉下完成,但存在舒适度低、患
者围手术期焦虑情绪明显等缺点,而全身麻醉恢复

慢、费用高、不良反应发生率高。近年来,随着超声技

术在临床麻醉中的应用,超声引导下前锯肌平面阻滞

(serratus
 

anterior
 

plane
 

block,SAPB)逐步应用于一

些胸部手术麻醉及镇痛中[2-5];亦有研究报道,术中应

用音乐或歌声可提高患者的角色转换能力,有助于减

少压力和焦虑,减轻疼痛,并缓解患者的心理负担,使
其生命体征保持稳定[6-9]。但

 

SAPB
 

联合音乐疗法在

日间乳腺包块切除手术麻醉中未见报道,本研究拟通

过观察超声引导下
 

SAPB
 

联合音乐疗法在日间乳腺

包块切除术中的应用,探讨其对患者镇痛和焦虑情绪

的影响,为临床提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究经医院伦理委员会批准[批准号:2020-N
(H)-188],与患者及其家属充分沟通,并签署知情同

意书。选取2020年3月至2021年3月在本院日间手

术室拟行乳房包块切除术的90例女性患者。纳入标

准:(1)美国麻醉师协会(ASA
 

)分级Ⅰ~Ⅲ级;(2)无
精神疾病史或交流障碍。排除标准:(1)拒绝参加本

项目者;(2)合并凝血功能障碍、穿刺部位皮肤感染或

局部麻醉药过敏等外周神经阻滞禁忌证者;(3)存在

神经感觉功能障碍者;(4)沟通困难及不能配合完成

神经阻滞操作及术后随访者;(5)正参加其他临床试

验者;(6)研究人员认为因其他原因不适合临床试验

者。采取随机数字表法将所有患者分为局部浸润麻

醉组(A组)、超声引导下SAPB组(B组)、超声引导

下SAPB+音乐疗法组(C组),每组30例。
1.2 方法

  患者入手术室后持续监测心电图(ECG)、血压、
血氧饱和度(SpO2),吸氧并开放静脉通道。A组拟采

用单纯局部浸润麻醉。由手术医生于切口及肿块周

围采用0.375%盐酸罗哌卡因行局部浸润麻醉。术中

若患者疼痛视觉模 拟 量 表(visual
 

analogue
 

scale,
VAS)评分≥3分,在手术疼痛部位给予单次0.375%

盐酸罗哌卡因1~2
 

mL进行补救镇痛。B组、C组在

术前行超声引导下SAPB,所有穿刺操作均由同一名

熟练该技术的高年资主治医师完成。患者取平卧位,
采用高频超声探头,垂直肋骨置于患侧腋中线第4~5
肋,超声图像中识别前锯肌,采用平面内法进针。确

认针尖到达前锯肌深层(前锯肌和肋骨表面)回抽无

血气后,给予0.375%盐酸罗哌卡因0.4
 

mL/kg(图
1)。C组:拟行SAPB联合音乐疗法,SAPB操作同B
组。音乐贯穿手术全程,即患者入室后即刻播放音

乐,直至手术结束患者出手术室。本研究选用音乐曲

目为《桥边姑娘》,该音乐曲调亲切爽朗、温馨优美、朗
朗上口,让人有平衡、舒缓、松弛的感觉,具有缓解焦

虑的功能。音量大小由患者决定。

图1  超声引导下SAPB

1.3 观察指标

  (1)记录患者入室时(T0)、切皮时(T1)、肿块切除

时(T2)、缝皮时(T3)及术后30
 

min(T4)的收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、心率和SpO2。(2)分别记录

T1、T2、T3、T4、术后60
 

min(T5)、术后120
 

min(T6)
的VAS评分;评估术前30

 

min及手术结束时的焦虑

状态,本研究采用状态焦虑问卷(state
 

anxiety
 

inven-
tory,S-AI)进行评估。S-AI主要用于反映即刻的或

最近某一特定时间的恐惧、紧张、忧虑和神经质的体

验或感受,可以用来评价应激情况下的焦虑水平。问

卷共包括20项,每项进行1~4级评分,正性情绪反

序计分,总分为20~80分。总得分是得到的正态权

值和反权值的简单相加[10]。(3)记录3组患者术中局

部麻醉药补救镇痛次数和术中局部麻醉药使用总量;
记录手术医生满意度及患者满意度,采用数字评分

法,1分表示差,2分表示较差,3分表示中等,4分表
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示较好,5分表示好;记录神经损伤、局部麻醉药毒性反

应、气胸、穿刺部位感染或血肿等不良事件的发生情况。
1.4 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行统计分析。Kolmogorov-
Smirnov检验数据是否为正态分布。正态分布计量资

料采用x±s表示,多组间比较采用方差分析,组间两

两比较采用LSD-t检验;多组多个时间点比较,选用

重复测量方差分析或协方差分析;计数资料以例数或

百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者一般资料比较

  3组患者年龄、体重指数(BMI)、ASA分级及手

术时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。
2.2 3组患者各时间点生命体征比较

  3组患者各时间点的SBP、DBP、心率和SpO2 比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 3组患者的VAS评分比较

  3组患者的 VAS评分比较,差异有统计学意义

(P<0.05),3组患者T1、T3、T4、T5 的 VAS评分均

无明显差异(P>0.05),B组、C组患者 T2、T6 的

VAS评分均低于A组(P<0.01),B组、C组各时间

点VAS评分均无明显差异(P>0.05),见表3。

表1  3组患者一般资料(n=30)

项目 A组 B组 C组 F/Z P
年龄(x±s,岁) 39.47±10.92 42.07±10.86 43.23±12.39 0.857 0.428
BMI(x±s,kg/m2) 21.93±2.11 22.40±2.30 22.41±2.57 0.414 0.662
ASA分级[n(%)] 1.000a

 Ⅰ级 3(10.0) 4(13.3) 4(13.3)

 Ⅱ级 20(66.7) 20(66.7) 19(63.3)

 Ⅲ级 7(23.3) 6(20.0) 7(23.3)
手术时间(x±s,min) 27.53±4.66 26.57±5.68 25.17±3.44 1.938 0.150

  a:Fisher确切概率法。

表2  3组患者各时间点SBP、DBP、心率和SpO2 比较(n=30,x±s)

组别 时间 SBP(mmHg) DBP(mmHg) 心率(次/min) SpO2(%)

A组 T0 124.73±8.85 74.83±4.82 78.37±5.65 99.90±0.31
T1 123.97±8.54 74.80±5.12 78.03±5.44 99.87±0.35
T2 126.97±7.79 77.53±4.61 81.53±4.38 99.80±0.41
T3 123.90±8.48 74.80±5.11 78.40±5.82 99.83±0.38
T4 124.60±8.76 74.83±4.79 78.37±5.65 99.80±0.41

B组 T0 125.83±8.55 74.47±6.18 78.40±6.98 99.77±0.50
T1 125.40±8.00 74.70±6.43 77.93±5.98 99.77±0.50
T2 125.30±7.39 74.97±6.35 78.63±5.11 99.73±0.52
T3 125.40±7.96 74.70±6.43 77.80±5.60 99.70±0.54
T4 125.27±8.34 74.27±6.05 78.40±6.98 99.77±0.50

C组 T0 125.47±10.04 75.90±6.32 75.27±7.22 99.93±0.25
T1 126.23±7.97 76.60±5.85 74.93±5.85 99.87±0.35
T2 125.33±7.77 75.10±4.81 78.47±5.37 99.80±0.41
T3 126.23±7.97 76.60±5.85 75.70±6.92 99.80±0.41
T4 124.87±9.33 75.47±5.49 75.27±7.22 99.93±0.25

表3  3组患者各时间点VAS评分比较(n=30,x±s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6
A组 1.23±0.63 3.33±0.55 1.20±0.61 0.93±0.64 1.07±0.64 2.87±0.51
B组 1.30±0.70 1.13±0.78a 1.23±0.68 0.80±0.66 0.93±0.69 1.23±0.43a

C组 1.20±0.71 0.97±0.67a 1.10±0.76 0.63±0.62 0.70±0.65 1.23±0.50a

F组间/时间/交互 24.796/63.296/13.250
P组间/时间/交互 <0.001/<0.001/<0.001

  莫奇来球形度检验P<0.05,选用多变量检验;a:P<0.01,与相同时间点A组比较。

2.4 3组患者S-AI评分、补救镇痛次数、局部麻醉药

使用总量、手术医生及患者满意度比较

  3组患者术前30
 

min
 

S-AI评分无明显差异(P>
0.05);术毕3组患者S-AI评分比较,A组高于B组、

C组,B组高 于 C 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.01)。B组、C组术中局部麻醉药补救镇痛次数明显

少于A组(P<0.01);B组、C组术中局部麻醉药使用

总量明显高于A组(P<0.01),而B组、C组术中局
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部麻醉药补救镇痛次数和局部麻醉药使用总量均无

明显差异(P>0.05)。3组手术医生及患者满意度评

分比较,B组、C组评分明显高于A组,差异有统计学

意义(P<0.01),B组、C组无明显差异(P>0.05),

见表4。
2.5 3组不良反应发生情况

  3组患者均未见神经损伤、局部麻醉药中毒、气
胸、穿刺部位血肿或感染等不良反应。

表4  3组患者S-AI评分、补救镇痛次数、局部麻醉药使用总量、手术医生及患者满意度比较(n=30,x±s)

组别
S-AI评分(分)

术前30
 

min 术毕

补救镇痛

(次)
局部麻醉药使用

总量(mL)
手术医生满意度

评分(分)
患者满意度

评分(分)

A组 62.23±5.32 53.20±10.13 2.43±0.63 13.43±1.45 3.20±0.48 3.07±0.58
B组 61.60±4.48 40.13±5.69a 1.03±0.18a 23.73±2.30a 4.67±0.48a 4.57±0.50a

C组 64.80±5.46 34.97±4.76ab 1.00±0.00a 23.43±2.16a 4.70±0.47a 4.50±0.51a

F 3.792 50.424 141.630 255.814 96.879 75.783
P 0.055 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,与B组比较。

3 讨  论

  近年来随着日间手术、舒适化医疗的发展,传统

的局部麻醉下乳房包块切除术虽无需住院,但普遍存

在镇痛不全、患者舒适度低、满意度低等缺点[11]。局

部麻醉下乳房包块切除术尤其是对于较小肿块患者,
由于局部麻醉后易致局部组织及腺体肿胀,较小的肿

块在局部麻醉后增加定位及切除难度,增加手术时

间。因此,本研究拟在日间乳房包块切除术中选择

SAPB替代局部麻醉,同时在整个手术过程中联合音

乐疗法,观察其应用效果,以期改善日间乳房包块切

除术的麻醉效果,提高患者就医体验舒适度。
前锯肌阻滞是一种新兴的胸壁阻滞技术,具有操

作简便、镇痛效果确切、并发症少、安全性高、血流动

力学稳定等优点,广泛应用于乳房手术、肋骨骨折、胸
科手术等麻醉辅助镇痛[12-15]。目前关于SAPB研究

多集中在胸部手术,作为全身麻醉的一种辅助镇痛方

法,具有减少全身麻醉药物、提高麻醉质量、降低肺部

并发症的发生率、缩短住院时间等效果[16-17]。SAPB
主要通过阻滞胸部的一些脊神经皮支达到镇痛效

果[18],但由于胸部皮肤及皮下组织神经支配的复杂

性,单纯SAPB亦不能提供完善的神经阻滞及镇痛效

果。日间乳房包块切除术一般手术范围较小,手术刺

激及创伤亦较小,为SPAB在日间乳房包块切除术中

的应用提供了理论基础。本研究结果显示,3种麻醉

方法下均能较好地完成手术,但在肿块切除时A组的

疼痛评分较高,可能与切除时肿块牵拉程度较大,单
纯局部麻醉的镇痛范围较小有关。同时研究结果显

示,在术后120
 

min时B组、C组患者疼痛程度较 A
组轻,其原因可能是A组主要将局部麻醉药物注射至

肿块周围、乳房腺体内,较易被吸收,同时其局部麻醉

药总用量亦较少。因此,在日间乳房包块切除术中应

用SAPB较单纯局部麻醉更能提高镇痛作用,同时术

后疼痛程度亦较轻。
 

行日间乳房包块切除术患者多为年轻女性,术前

有不同程度的情绪悲观、抑郁、焦虑、孤独感。患者对

手术结果的恐惧、疼痛的影响、术中清醒状态都会一

定程度加重患者的焦虑感,S-AI对短暂的情绪状态进

行评分,其特征是体现即刻的主观感觉或紧张感,这
种感觉的强度可能会随着时间的推移而变化。本研

究中3组患者术前均存在一定程度的焦虑,3组患者

术前S-AI评分在65分左右,高于健康人群[19]。音乐

疗法对生理和心理的影响已经在不同的研究中得到

描述,包括血压、心率、呼吸频率、肌肉放松、疼痛减

轻、睡眠质量、激素分泌等的变化[20-21];音乐与情感相

关,可分散注意力,产生缓解焦虑的效果,改善情绪状

态,使人产生快乐[22-23],故音乐疗法具有辅助镇痛作

用,同时能明显缓解患者的焦虑程度。因此,在本研

究中C组联合了音乐疗法,结果显示:在C组中应用

超声引导下SAPB+音乐疗法,患者术毕时S-AI评分

明显低于A组和B组。证实了在日间乳房包块切除

术中,患者清醒状态下辅助以音乐疗法能在一定程度

上缓解患者的焦虑状态。
综上所述,日间乳腺包块切除术中应用超声引导

下SAPB联合音乐疗法,较传统局部麻醉具有减轻患

者术中疼痛、缓解患者焦虑情绪的优势,并且创伤小、
操作简便,易于推广。
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