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竖脊肌平面阻滞与前锯肌平面阻滞用于胸部手术患者
术后镇痛及恢复效果的meta分析*

先 仙,谈 程,周 航,姚 昊△

(南京医科大学第二附属医院麻醉科,南京
 

210011)

  [摘要] 目的 通过meta分析比较竖脊肌平面阻滞(ESPB)和前锯肌平面阻滞(SAPB)对胸部手术患者

术后镇痛及恢复时间的影响。方法 计算机系统检索Pubmed、Embase、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中

国知网、万方、维普数据库,收集2013年1月1日至2023年6月1日发表的关于ESPB和SAPB对胸部手术患

者术后镇痛影响的研究。采用RevMan5.4软件对收集的数据进行汇总分析。结果 共纳入13项随机对照试

验(RCT)共929例患者,其中ESPB组464例,SAPB组465例。两组患者术后1、2、6、8、12、24、48
 

h的静息视

觉模拟量表(VAS)评分及术后第2、4、8、12小时的活动VAS评分差异均无统计学意义(P>0.05)。两组术后

4
 

h静息VAS评分差异有统计学意义(MD=-0.15,95%CI:-0.24~-0.06,P<0.01)。两组术后24
 

h活

动VAS评分差异有统计学意义(MD=0.74,95%CI:0.01~1.48,P=0.05)。两组术后48
 

h镇痛泵有效按压

次数差异有统计学意义(MD=-0.19,95%CI:-0.36~0.02,P=0.03)。两组术后48
 

h阿片类药物用量差

异无统计学意义(MD=-5.32,95%CI:-11.76~1.13,P=0.11)。两组术后镇痛相关不良事件发生率,术后

恶心呕吐与术后皮肤瘙痒发生率差异无统计学意义(MD=1.07,95%CI:0.85~1.34,P=0.58;MD=0.86,
95%CI:0.53~1.40,P=0.56)。两组患者术后首次下床时间(MD=-0.01,95%CI:-0.04~0.05,P=
0.81)、术后进食时间(MD=-0.22,95%CI:-0.84~0.40,P=0.49)、术后住院时间(MD=-0.07,95%CI:
-0.64~0.51,P=0.82)比较差异均无统计学意义。结论 SAPB和ESPB作为胸部手术患者的术后镇痛方

法,均能提供良好的镇痛效果,推荐优先选用ESPB作为胸部手术患者术后镇痛的方案。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

erector
 

spinae
 

plane
 

block
 

(ESPB)
 

and
 

serratus
 

anteri-
or

 

plane
 

block
 

(SAPB)
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

recovery
 

time
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracic
 

surgery
 

by
 

the
 

meta
 

analysis.Methods The
 

databases
 

of
 

Pubmed,Embase,Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,CNKI,
Wanfang

 

and
 

VIP
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

by
 

computer.The
 

studies
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

ESPB
 

and
 

SAPB
 

for
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracic
 

surgery
 

published
 

from
 

January
 

1,2013
 

to
 

now
 

were
 

col-
lected.The

 

RevMan5.4
 

software
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

summary
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

13
 

random-
ized

 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

involving
 

929
 

patients
 

were
 

included,including
 

464
 

cases
 

in
 

the
 

ESPB
 

group
 

and
 

465
 

cases
 

in
 

the
 

SAPB
 

group.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

VAS
 

pain
 

scores
 

at
 

rest
 

at
 

postoperative
 

1,2,6,8,12,24,48
 

h
 

and
 

during
 

activity
 

at
 

postoperative
 

2,4,8,12
 

h
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

rest
 

VAS
 

score
 

at
 

postoperative
 

4
 

h
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

ESPB
 

group
 

and
 

SAPB
 

group
 

(MD=-0.15,95%CI:-0.24
 

to
 

-0.06,P<0.01).The
 

activity
 

VAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

ESPB
 

group
 

and
 

SAPB
 

group(MD=0.74,95%CI:0.01-1.48,
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P=0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

effective
 

pressing
 

times
 

of
 

analgesic
 

pump
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(MD=-0.19,95%CI:-0.36-0.02,P=0.03).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

use
 

amount
 

of
 

opioids
 

drugs
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(MD=-5.32,95%CI:-11.76-1.13,P=0.11).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

analgesia-related
 

adverse
 

events,nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

skin
 

pruritus
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(MD=1.07,95%CI:0.85-1.34,P=0.58;MD=0.86,95%CI:0.53-1.40,P=
0.56).The

 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

surgery
 

(MD=-0.01,95%CI:-0.04-0.05,P=0.81),postoperative
 

eating
 

time
 

(MD=-0.22,95%CI:-0.84-0.40,P=0.49)
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

stay
 

duration
 

(MD=-0.07,95%CI:-0.64-0.51,P=0.82)
  

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups.Con-
clusion SAPB

 

and
 

ESPB
 

as
 

postoperative
 

analgesic
 

methods
 

all
 

could
 

provide
 

good
 

analgesic
 

effect
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

thoracic
 

surgery.ESPB
 

is
 

recommended
 

to
 

use
 

it
 

first
 

for
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracic
 

surgery
 

[Key
 

words] erector
 

spinus
 

plane
 

block;serratus
 

anterior
 

plane
 

block;postoperative
 

analgesia;meta
 

anal-
ysis

  随着医疗技术的进步,临床中越来越重视为患者

提供舒适化医疗服务,疼痛管理在其中的作用非常重

要,神经阻滞作为术后镇痛的选择也逐渐普及。前锯

肌平面阻滞(serratus
 

anterior
 

plane
 

block,SAPB)是
BLANCO于2013年提出的一种筋膜间平面阻滞,通
过在前锯肌和背阔肌间注入局部麻醉药,阻滞第2~9
胸椎(T2)~T9 肋间神经外侧皮支支配范围,从而提

供了 良 好 的 胸 壁 镇 痛 作 用[1]。2016 年 FORERO
等[2]首次提出竖脊肌平面阻滞(erector

 

spinae
 

plane
 

block,ESPB),可作为一种操作简单且安全的神经阻

滞技术,以背侧支和腹侧支为靶点,为前外侧和后胸

壁提供镇痛。对于ESPB的机制尚不清楚,目前研究

者多认为是局部麻醉药通过横突旁间隙或脊神经后

支穿行间隙扩散至椎旁间隙、硬膜外甚至肋间隙而发

挥镇痛和麻醉作用[3]。胸部手术患者由于术后急性

疼痛可能导致活动困难、呼吸困难、应激反应等,影响

患者术后恢复,目前ESPB和SAPB均被应用于胸部

手术患者的术后镇痛[4-5],但两种方式的镇痛效果及

安全性比较还未有明确定论。因此,本文对两者进行

系统的 meta分析,全面评估两者间有效性和安全性

的差异。
1 资料与方法

1.1 检索策略
   

基于Cochrane综述和系统评价首选报告项目及

meta分 析 方 案 指 南,检 索 Pubmed、Embase、Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、维普

数据库中关于ESPB和SAPB对胸部手术术后镇痛

影响的研究。检索时间为2013年1月1日至2023年

6月 1 日,英 文 检 索 词:“serratus
 

anterior
 

plane
 

block”“erector
 

spinae
 

plane
 

block”“serratus
 

plane
 

block”“ESPB”“SAPB”。中文检索词:“前锯肌平面阻

滞”“竖脊肌平面阻滞”。纳入标准,(1)研究类型:随
机对照试验(randomized

 

controlled
 

trial,RCT);(2)

研究对象:胸部手术患者,性别、年龄不限;(3)研究方

法:必须包括ESPB和SAPB;(4)研究结果:结局指标

为术后48
 

h内静息和活动视觉模拟量表(visual
 

ana-
logue

 

scale,VAS)评分、镇痛泵有效按压次数、阿片类

药物用量及术后镇痛相关不良事件发生率、住院时间

等。排除标准:(1)综述、系统评价、评论等研究;(2)
无法获得全文或有效数据的研究。
1.2 文献筛选和质量评价

  

由两位作者在最初搜索文献时对标题和摘要进

行独立筛选,如存在不一致由第3人评估是否符合纳

入标准。质量评价由两位作者按照Cochrane风险偏

倚评估工具进行评判,评价标准:(1)是否采用随机分

配方法;(2)分配方法是否隐藏;(3)对研究者和受试

者是否采用盲法;(4)对研究结果是否采用盲法评价;
(5)结果数据的完整性;(6)是否选择性报告研究结

果;(7)其他偏倚来源。独立评估每篇文献的偏倚风

险,分为低偏倚风险、高偏倚风险或不明确的偏倚

风险。
1.3 数据提取

  

由两位作者从符合条件的全文文章中提取数据,
包括第一作者、发表年、样本量、神经阻滞方法、经静

脉患者自控镇痛(patient
 

controlled
 

intravenous
 

analge-
sia,PCIA)方案和结局指标(包括术后48

 

h静息和活动

VAS评分、术后48
 

h镇痛泵有效按压次数、术后48
 

h
阿片类药物用量、术后镇痛相关不良事件发生率、术后

恶心呕吐与皮肤瘙痒发生率及术后恢复情况)。
1.4 统计学处理

采用RevMan5.4软件进行汇总分析,计算I2 评

估研究异质性,若I2<50%,P>0.05,说明研究异质

性低,采用固定效应模型;若I2≥50%,P<0.05,说
明研究异质性高,采用随机效应模型。分析结局指标

的相对危险度(risk
 

ratio,RR)或均数差(mean
 

differ-
ence,MD)或 标 准 化 均 数 差 (standardized

 

mean
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difference,SMD)及其
 

95%CI,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 检索结果

共检索出213篇文献,根据纳入和排除标准,最
终纳入13篇[6-18]文献,其中中文文献10篇[8-16,18]、英
文文献3篇[6-7,17],共929例患者,ESPB组464例,
SAPB组465例。文献筛选流程见图1,纳入文献基

本特征见表1,文献风险评估见图2、3。
2.2 meta分析

2.2.1 术后VAS评分比较

对纳入的研究进行 meta分析,结果显示术后第

1、2、6、8、12、24、48
 

h静息VAS评分与术后第2、4、8、
12

 

h活动AS评分在ESBP组和SABP组间比较,差
异无 统 计 学 意 义(P >0.05)。纳 入 研 究 中 有 8
项[6-7,12-17]研究比较了ESPB组和SAPB组患者术后4

 

h静息VAS评分,各研究结果间异质性高(I2=92%,
P<0.05),采用随机效应模型进行 meta分析,结果

显示,两组患者术后4
 

h静息VAS评分比较差异有统

计学意义(MD=-0.38,95%CI:-0.74~-0.02,
P=0.04),在剔除DAS等[6]的研究后异质性明显下

降(I2=32%,P>0.05),采用固定效应模型进行 me-
ta分析,结果显示两组患者术后4

 

h静息 VAS评分

比较差异有统计学意义(MD=-0.15,95%CI:
-0.24~-0.06,P =0.01)。纳 入 研 究 中 有 6
项[7-9,13-14,16]研究比较了ESPB组和SAPB组患者术

后24
 

h活动VAS评分,各研究结果间异质性高(I2=

95%,P<0.05),采用随机效应模型进行meta分析,结
果显示两组患者术后24

 

h活动VAS评分比较差异有

统计学意义(MD=0.74,95%CI:0.01~1.48,P=
0.05),敏感性分析与亚组分析未能找到异质性来源,见
表2。
2.2.2 术后48

 

h镇痛泵有效按压次数
  

纳入研究中有3项[13-14,16]研究比较了ESPB组和

SAPB组患者术后48
 

h镇痛泵有效按压次数。各研

究结果间无明显异质性(I2=0,P>0.05),采用固定

效应模型进行 meta分析。结果显示,两组患者术后

48
 

h镇痛泵有效按压次数比较差异有统计学意义

(MD=-0.19,95%CI:-0.36~0.02,P=0.03),见
表2。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入文献的基本特征

第一作者
发表年

(年)
年龄

(岁)

样本量

(ESPB组/

SAPB组,n)
阻滞方法

手术类型或

方式
术后镇痛方案 结局指标

DAS等[6] 2022 18~65 30/29

局部麻醉药混合物

(0.5%布比卡因和2%
利多卡因与肾上腺素

1∶100
 

000)
 

30
 

mL

开胸肺部手

术
无 ③⑥⑦

ZENGIN等[7] 2022 18~65 30/30
0.25%布 比 卡 因20

 

mL
胸腔镜手术

PCIA:吗啡1
 

mg/4
 

h;乙酰氨基

酚1
 

g/8
 

h,右酮洛芬50
 

mg/d,共

2次

①②③⑤⑦⑨


毛菇等[8] 2022 40~70 19/23
0.375%罗哌卡因0.4

 

mL/kg
胸腔镜手术

PCIA:舒芬太尼4
 

μg/kg+托烷

司琼10
 

mg
①④⑥⑦⑧

费莉等[9] 2021 18~60 30/30
0.375%罗哌卡因20

 

mL
胸腔镜手术

PCIA:舒芬太尼50
 

μg+地佐辛

10
 

mg

①④⑥⑦⑧


刘晓青[10] 2022 18~80 50/50
0.375%罗哌卡因20

 

mL
胸腔镜手术

PCIA:舒芬太尼100
 

μg+托烷司

琼10
 

mg

①④⑥⑦


关宇健等[11] 2022 40~70 40/40
0.375%罗哌卡因20

 

mL

乳腺癌根治

术

PCIA:舒芬太尼100
 

μg+氟比洛

芬酯100
 

mg

②⑦⑧  


刘龙等[12] 2023 40~80 35/33
0.375%罗哌卡因20

 

mL
胸腔镜手术 无

②③⑤⑥⑦
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续表1  纳入文献的基本特征

第一作者 发表年
年龄

(岁)

样本量

(ESPB组/

SAPB组,n)
阻滞方法

手术类型或

方式
术后镇痛方案 结局指标

王平等[13] 2021 30~70 50/50
0.375%罗哌卡因20

 

mL

乳腺癌改良

根治术

PCIA:舒芬太尼100
 

μg+盐酸帕

洛诺司琼0.5
 

mg

②③⑤⑥⑦⑧⑨



王和节等[14] 2019 40~60 50/50
0.375%罗哌卡因20

 

mL

乳腺癌根治

术

PCIA:舒芬太尼100
 

μg+托烷司

琼10
 

mg

②③⑤⑥⑦⑧⑨



朱宁等[15] 2021 40~80 40/40
0.333%罗哌卡因30

 

mL
胸腔镜手术 PCIA:舒芬太尼100

 

μg ②③

胡柏龙等[16] 2023 18~65 30/30
0.375%罗哌卡因30

 

mL
胸腔镜手术

PCIA:舒芬太尼2
 

μg/kg+盐酸帕

诺洛司琼0.25
 

mg+氟比洛芬酯

100
 

mg

②③⑤⑥⑦⑨


GABALLAH等[17] 2019 >18 30/30 0.25%布比卡因20
 

mL 胸腔镜手术 无 ③④

方亮等[18] 2020 20~70 30/30 0.5%罗哌卡因20
 

mL 胸腔镜手术

PCIA:盐 酸 氢 吗 啡 酮 0.18
 

mg/kg+氟比洛芬3
 

mg/kg+雷

莫司琼0.6
 

mg

④⑥

  ①、②、③、④、⑤、⑥、⑦、⑧分别表示术后1、2、4、6、8、12、24、48
 

h静息VAS评分;⑨、、、、分别表示术后2、4、8、12、24
 

h活动VAS评

分;:术后48
 

h舒芬太尼用量;:术后进食时间;:术后首次下床时间;:术后住院时间;:术后恶心呕吐;:术后皮肤瘙痒::术后48
 

h
镇痛泵有效按压次数。

图2  个体文献风险偏倚评估

图3  总体文献风险偏倚评估

2.2.3 术后48
 

h阿片类药物用量
  

主要统计了术后舒芬太尼用量,纳入研究中有3
项[10,13-14]研究比较了ESPB组和SAPB组患者术后

48
 

h舒芬太尼用量,各研究结果间异质性高(I2=
90%,P<0.05),采用随机效应模型进行 meta分析,
结果显示,两组患者术后48

 

h舒芬太尼用量比较差异

无统计学意义(MD=-5.32,95%CI:-11.76~
1.13,P=0.11),见表2。
2.2.4 术后镇痛相关不良事件发生情况

  

纳入研究中分别有9项[7,9-15,18]、7项[9-15]研究比

较了ESPB组和SAPB组患者术后恶心呕吐和术后

皮肤瘙痒的情况,各研究结果间无明显异质性(I2=
0,P>0.05),采用固定效应模型进行 meta分析,结
果显示,两组患者术后恶心呕吐和术后皮肤瘙痒发生

率比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(RR=1.07,95%CI:
0.85~1.34,P=0.58;RR=0.86,95%CI:0.53~
1.40,P=0.56),见表2。
2.2.5 术后恢复情况

  

纳入研究中有5项[10-11,13-14,16]研究比较了ESPB
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组和SAPB组患者术后首次下床时间,各研究结果间

无明显异质性(I2=21%,P>0.05),采用固定效应模

型进行meta分析,结果显示,两组患者术后首次下床

时间比较差异无统计学意义(MD=-0.01,95%CI:
-0.04~0.05,P=0.81)。

纳入研究中有3项[11,13-14]研究比较了ESPB组和

SAPB组患者术后进食时间,各研究结果异质性高

(I2=86%,P<0.05),采用随机效应模型进行 meta
分析。结果显示,两组患者进食时间比较差异无统计

学意义(MD=-0.22,95%CI:-0.84~0.40,P=
0.49)。

纳入研究中有8项[10-16,18]研究比较了ESPB组和

SAPB组患者术后住院时间,各研究结果异质性高

(I2=72%,P<0.05),采用随机效应模型进行 meta
分析,结果显示,两组患者术后住院时间比较差异无

统计学意义(MD=-0.07,95%CI:-0.64~0.51,
P=0.82),见表2。敏感性分析逐一剔除纳入此项研

究的文献,异质性并未见明显改变,故以手术方式进

行亚组分析,结果显示乳腺手术[11,13-14]和胸腔镜手

术[10,12,,15-16,18]差异较大,两组进行独立分析显示,术
后住院时间在两组间差异均无统计学意义(MD=
-0.06,95%CI:-0.34~-0.45,P=0.78;MD=
-0.15,95%CI:-1.05~0.76,P=0.75)。
2.7 发表偏倚

  

现以ESPB和SAPB术后24
 

h活动VAS评分为

例作漏斗图进行发表偏倚比较,纳入的6篇研究在图

中基本对称,结果显示存在发表偏倚的可能性较小,
见图4。

图4  术后24
 

h活动VAS评分的漏斗图

表2  两者术后镇痛及恢复情况的 meta分析

结局指标
样本量(ESPB组/

SAPB组,n)
纳入

文献数(篇)
文献

异质性检验

I2(%) P

meta分析合并效应量

MD/RR(95%CI
 

) P

VAS评分

 术后1
 

h静息 129/133 4 [7-10] 93 <0.001 -0.10(-0.63~0.43) 0.70

 术后2
 

h静息 275/273 7 [7,11-16] 78 0.001 -0.21(-0.46~0.04) 0.10

 术后2
 

h活动 160/160 4 [7,13-14,16] 0 0.390 -0.00(-0.13~0.13) 0.95

 术后4
 

h静息 265/263 7 [7,12-17] 32 0.180 -0.15(-0.24~-0.06)<0.01

 术后4
 

h活动 160/160 4 [7,13-14,16] 56 0.080 -0.02(-0.33~0.28) 0.87

 术后6
 

h静息 189/192 6 [6,8-10,17-18] 98 <0.001 -0.24(-0.90~0.41) 0.46

 术后8
 

h静息 195/193 5 [7,12-14,16] 0 0.690 -0.02(-0.14~0.08) 0.78

 术后8
 

h活动 160/160 4 [7,13-14,16] 90 <0.001 0.15(-0.42~0.73) 0.61

 术后12
 

h静息 324/325 9 [6,8-10,12-14,16,18] 99 <0.001 -0.03(-0.67~1.53) 0.94

 术后12
 

h活动 209/213 6 [8-9,13-14,16,18] 99 <0.001 0.40(-0.48~1.29) 0.37

 术后24
 

h静息 364/365 10 [6-14,16] 95 <0.001 -0.22(-0.19~0.64) 0.29

 术后24
 

h活动 209/213 6 [7-9,13-14,16] 95 <0.001 0.74(0.01~1.48) 0.05

 术后48
 

h静息 159/163 4 [8,11,13-14] 88 <0.001 -0.21(-0.66~0.24) 0.36

术后48
 

h镇痛泵按压次数 130/130 3 [13-14,16] 0 0.980 -0.19(-0.36~0.02) 0.03

术后48
 

h舒芬太尼的用量 208/206 3 [10,13-14] 90 <0.001 -5.32(-11.76~1.13) 0.11

术后镇痛不良事件

 恶心呕吐 355/353 9 [7,9-15,18] 0 0.740 1.07(0.85~1.34) 0.58

 皮肤瘙痒 295/293 7 [9-15] 0 0.920 0.86(0.53~1.40) 0.56

术后恢复情况

 首次下床时间 220/220 5 [10,11,13-14,16] 21 0.280 -0.01(-0.04~0.05) 0.81

 进食时间 140/140 3 [11,13-14] 86 0.030 -0.22(-0.84~0.40) 0.49

 住院时间 325/323 8 [10-16,18] 72 <0.001 -0.07(-0.64~0.51) 0.82
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3 讨  论

如何缓解胸部手术带来的疼痛是一个挑战,也是

很多临床科研者研究的方向。急性疼痛需要多模式

镇痛,通过联合不同作用机制的镇痛药物,包括阿片

类药物(如舒芬太尼、羟考酮)、非阿片类药物(如非甾

体抗炎药、酮咯酸氨丁三醇)、阿片类辅助药物(如地

佐辛、艾司氯胺酮),作用于疼痛传导通路的不同靶

点,发挥镇痛的相加或协同作用,减少外周和中枢敏

感化,从而获得最佳镇痛效果。另外,随着超声技术

的发展,超声引导下的神经阻滞也为患者提供了精准

镇痛。在最近的一项研究中,发现ESPB对术后急性

和慢性神经性胸部疼痛有效[2]。ESPB与其他类型的

筋膜间平面阻滞不同的是,它是椎管旁阻滞,也可作

为神经轴阻滞,ESPB可为前半胸和后半胸提供镇痛,
因为肋骨和毗邻组织的神经支配主要是通过胸脊神

经,胸脊神经出脊髓后穿过椎间孔,分为腹支和背支。
腹支继续作为肋间神经支配胸壁外侧和前壁,背支出

椎旁间隙后支配后胸壁[19]。ESPB患者通常取侧卧

位,患侧躯体向上,探头放置于脊柱后正中线上、探头

长轴与脊柱平行,可见棘突声像,探头向患侧方平移

2.0~4.0
 

cm(胸段2.0~2.5
 

cm,腰段3.0~4.0
 

cm),可显示横突矢状位声像,横突的浅层可显示竖脊

肌、多裂肌声像,竖脊肌的浅层和深层均可作为阻滞

平面。ESPB与胸椎旁间隙阻滞类似,易发生气胸、低
血压、胸膜损伤、血管损伤等并发症。与ESPB不同,
SAPB阻断肋间神经的外侧分支,为半胸和腋窝提供

镇痛。前锯肌从前8根肋骨延伸到肩胛骨内侧,胸肋

间神经位于前锯肌下面,外侧分支穿透肌肉并为前外

侧胸壁提供神经支配[20]。SAPB操作通常将探头与

胸骨平行,沿腋前线向足侧平移探头,依次可显示不

同肋骨水平的前锯肌,平面内进针至前锯肌上表面或

下表面,回抽无血即可注入局部麻醉药。SAPB较安

全,少见的并发症有胸外侧动脉等血管损伤,及局部

麻醉药剂量过多引起胸背神经和胸长神经阻滞的相

应并发症。以上两种区域阻滞方法在胸部手术或创

伤(前、侧和后胸壁)后的疼痛管理中特别有用,研究

两者的术后镇痛效果具有临床意义。
本meta分析纳入的13项研究显示,ESPB和

SAPB静息和活动时的术后镇痛效果无明显差异,而
术后4

 

h静息VAS评分和术后24
 

h活动VAS评分

ESPB优于SAPB,术后阿片类药物用量、镇痛相关不

良事件发生率、术后恢复情况等差异均无统计学意义

(P>0.05),ESPB组术后48
 

h镇痛泵有效按压次数

少于SAPB组,差异有统计学意义(P<0.05)。分析

原因可能是ESPB局部麻醉药渗透进入椎旁间隙达

到神经轴阻滞的效果,镇痛更完全。ADHIKARY
等[3]在新鲜尸体上进行ESPB,注射20

 

mL放射性造

影剂混合物,通过 MRI和解剖评估扩散情况,证实了

ESPB阻滞扩散至硬膜外间隙和神经间孔2~5个节

段,并且额外导致5~9个节段肋间间隙的扩散,所以

ESPB可能有助于更广泛的镇痛。前锯肌与肋间神经

外侧皮支关系密切,表面还有胸背神经、胸长神经和

胸内侧神经等走行,SAPB虽对胸部手术大部分区域

都能达到阻滞效果,但受限于局部麻醉药扩散的范

围。筋膜平面阻滞与周围神经阻滞不同的是,其依赖

于局部麻醉药在筋膜平面和肌肉层的扩散。MAYES
等[21]通过超声引导下对6具软固定防腐尸体进行

SAPB,所有尸体均接受双侧注射,一侧注射20
 

mL乳

胶,另一侧注射20
 

mL亚甲基蓝,有3次染色累及肋

间神经,由此可认为SAPB对后胸壁的阻滞效果略低

于ESPB。然而,本meta分析结果显示在胸部手术患

者术后,ESPB和SAPB均能达到良好的镇痛效果,可
能与局部麻醉药种类、剂量、术中用药、麻醉医生技

术、术后多模式镇痛等有关。
本研究存在的不足:(1)在对纳入文献数据提取

的过程中,一些结局指标仅以图片的形式体现,由于

数据不完整,并没有将这些文献纳入分析;(2)由于纳

入文献中局部麻醉药用量、术中镇痛药、术后PCIA
方案各有差异,可能对患者术后镇痛效果产生影响,
本研究并未对镇痛药物进行亚组分析,使得结果可能

存在偏倚;(3)术后镇痛评分观察时间点不一致的研

究,采用了相近时间点的疼痛评分替代,如:DAS等[6]

的研究中,术后1
 

h的疼痛评分以术后0
 

h的疼痛评

分替代,这可能会加大结果的误差;(4)对于研究结果

以中位数和四分位间距表示的,如DAS等[6]和ZEN-
GIN等[7]通过参考LUO等[22]构建的如何实现从样

本量、中位数、极值或四分位数到均数与标准差的转

换,数据标准差为0时,以0.001代替进行森林图的

绘制。数据的转换可能会导致误差增大,对两种阻滞

方式 meta分析的结局指标产生一定的影响,因此还

需更多高质量的研究验证结果。
综上所述,超声引导下ESPB与SAPB对胸部手

术患者术后镇痛效果相当,但在术后4
 

h及术后24
 

h
时ESPB镇痛效果优于SAPB,并且ESPB能够减少

术后镇痛泵有效按压次数。因此,推荐可以优先选用

ESPB作为胸部手术患者术后镇痛的方案。
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