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【摘要】心脏手术后的疼痛很常见，可以由直接的手术操作引起，也可由间接的炎症刺激引起。疼痛控制不

佳还会导致围手术期应激激素释放、交感神经刺激，导致血液动力学变化和心肌耗氧量增加。充分的镇痛是确保

患者舒适、低发病率、早期下地活动和降低成本的先决条件。研究发现阿片类药的使用与不良反应有关，并且减

少阿片类药物的使用可能促进患者早期康复，因此多模式镇痛应运而生。然而基于药物组合的多模式镇痛也存在

缺点，区域麻醉/镇痛是多模式镇痛的有效替代方案。近年来，随着超声技术的进步，加速了神经阻滞在心脏手术

镇痛的发展，超声引导下神经阻滞可以实时观察穿刺针的行进过程、目标神经的详细结构、血管的有效规避、局

麻药的扩散，具有突出的优势。本综述旨在介绍不同超声引导下神经阻滞方法在心脏手术镇痛中的应用，以期对

心脏手术患者行更好的围术期疼痛管理。 
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【Abstract】Pain after cardiac surgery is common and can be caused by direct surgical procedures or indirect 
inflammatory stimuli. Poor pain control also leads to perioperative stress hormone release, sympathetic nerve stimulation, 
resulting in hemodynamic changes and increased myocardial oxygen consumption. Adequate analgesia is a prerequisite for 
ensuring patient comfort, low morbidity, early ground movement and reduced costs. Studies have found that opioid use is 
associated with adverse reactions, and that reducing opioid use may promote early recovery in patients, so multimodal 
analgesia was created. However, multi-modal analgesia based on drug combinations also has disadvantages, and regional 
anesthesia/analgesia is an effective alternative to multi-modal analgesia. In recent years, with the advancement of 
ultrasound technology, the development of nerve block in cardiac surgery analgesia has been accelerated. Under ultrasound 
guidance, nerve block can observe the process of puncture needle, the detailed structure of target nerve, the effective 
avoidance of blood vessels, and the diffusion of local anesthetics in real time, which has outstanding advantages. The 
purpose of this review is to introduce the application of different ultrasound-guided nerve block methods in cardiac surgery 
analgesia, in order to better perioperative pain management for cardiac surgery patients. 
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心脏手术后的疼痛很常见，可以直接由手术操作引

起（如胸骨切开、肋骨切开、胸腔引流管放置和下肢大

隐静脉获取等），也可能间接由炎症途径激活引起[1-2]。

早期有效的术后疼痛管理除了提高患者舒适度，还能降
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低胸骨后切开术后慢性疼痛综合征的可能性。据报道，

这种综合征会发生在接受心脏手术的多达三分之一的

患者中[3,4]。心脏手术后慢性疼痛的其他风险因素包括急

诊手术、二次手术、纽约心脏协会分级较高、肋骨骨折、

胸围较大、女性、先前存在慢性疼痛[5]。此外，疼痛控

制不佳还会导致围手术期应激激素释放、交感神经刺

激，导致血液动力学变化和心肌耗氧量增加[6]。充分的

镇痛是确保患者舒适、低发病率、早期下地活动和降低

成本的先决条件。阿片类药物目前是心脏手术后疼痛管

理的主要方式。然而，研究发现阿片类药的使用与不良

反应有关，并且减少阿片类药物的使用可能促进患者早

期康复[7]。阿片类药物使用的已知风险（如痛觉过敏、

阿片类药物依赖、呼吸抑制、恶心和呕吐、免疫抑制、

肠梗阻、谵妄、术后恢复延长）推动了外科加速康复

（Enhanced Recovery After Survey，ERAS）的中心原则

——多模式镇痛（Multimodal Analgesia , MA）[8]的发展。

但基于药物组合的多模式镇痛也存在缺点，N-甲基-D-
天冬氨酸（NMDA）拮抗剂可能引起交感神经过度活跃，

中枢 α-2 激动剂可引起心动过缓和低血压，非甾体抗炎

药与肾功能障碍和异常凝血有关[9]。 
区域麻醉/镇痛（Regional analgesia, RA）是多模式

镇痛的有效替代方案。尽管有其特殊的挑战，RA 消除

了基于药物的多模式镇痛策略的许多缺点[1]。近年来，

随着超声技术的发展，加速了神经阻滞在心脏手术镇痛

的发展，超声引导下神经阻滞可以实时观察穿刺针的行

进过程、目标神经的详细结构、血管的有效规避、局麻

药的扩散，具有突出的优势。本综述旨在介绍不同超声

引导下神经阻滞方法在心脏手术镇痛中的应用，以期对

心脏手术患者行更好的围术期疼痛管理。 
1 神经轴阻滞技术 
神经轴镇痛已被证明在心脏手术中具有较好的镇

痛效果。胸段硬膜外麻醉（TEA）可以对心脏手术起到

良好的镇痛作用，因为 TEA 阻断了 T1 至 T4 段的交感

神经支配，并可能降低围手术期心肌梗死、心律失常和

呼吸窘迫的发生率[10]。然而，由于硬膜外血肿的风险以

及术后抗凝增加硬膜外导管放置后的管理难度，TEA 在

心脏手术中的应用仍存在争议。 
椎旁神经阻滞（PVB）是将局麻药注射到椎旁间隙

（胸椎和椎间孔外侧及位于前外侧壁层胸膜共同形成

的楔形区域）。在脊神经穿出椎间孔的附近注射局麻药

后，根据阻滞部位，对胸部或腹部的躯体神经和交感神

经产生节段性、同侧阻滞。Meta 分析表明与胸段硬膜外

麻醉相比，椎旁阻滞在心胸外科手术中的镇痛效果与其

相似[11,12]。然而 PVB 在心脏手术中并未广泛使用，一是

由于心脏手术需要肝素化，二是由于 PVB 双侧置管所

需局麻药量大，存在局麻药中毒的担忧。 
2 非神经轴阻滞技术 
虽然神经轴镇痛可以提供有效的疼痛控制，降低不

良事件的风险，但它并不常用，因为在体外循环过程中

需要全身肝素化，会有硬膜外血肿形成的风险[10]。出于

这篇综述的目的，我们将主要讨论与心脏手术相关的外

周神经阻滞。外周神经阻滞通常使用局麻药来阻断身体

所需区域的感觉，但不会失去意识，也不会全身麻醉。

区域阻滞可以作为术中麻醉计划的一部分，也可以用于

术后疼痛管理。我们将讨论以下周围神经阻滞：胸肌筋

膜间神经阻滞、前锯肌平面阻滞和胸横肌平面阻滞和竖

脊神经阻滞。 
3 胸肌筋膜间神经阻滞 
胸肌筋膜间神经阻滞（pectoral nerve blocks ，PECS）

I 和 II 针对外侧 C5–C7 和内侧 C8–T1 胸神经。PECS I
在超声引导下将局麻药注射到第二或第三肋骨水平的

胸大肌和胸小肌之间的筋膜平面；患者通常取仰卧，超

声探头位于矢状面。PECS II 阻滞在 PECS I 阻滞后，在

PECS I 部位的外侧和更深处，在第四肋骨水平的前腋线

处的胸肌小肌和前锯齿肌之间进行第二次局麻药注射，

从而提供从 T1 到 T4 皮肤的更好分布。PECS 阻滞已在

心脏手术患者中进行了研究，并与早期拔管和较低的疼

痛评分有关[13]。然而，单独的 PECS 阻滞不能完全覆盖

胸骨全切开术，只能作为心脏相关手术的有用辅助镇

痛。 
4 前锯肌平面阻滞 
前锯肌平面阻滞（Serratus anterior plane block）可被

视为 PECS 阻滞的变体；它靶向肋间神经的外侧皮支，

为大部分半胸提供镇痛，保留由主要后支、肋间神经的

前皮支和锁骨上神经支配的胸部区域[14]。虽然所描述的

技术存在差异，对浅前锯肌或深前锯肌阻滞的疗效有不

同的看法[15]，但局麻药相对于 PECS 阻滞沉积得更深，

可能适用于涉及胸前外侧壁的手术。将其与硬膜外镇痛

进行比较，发现其是开胸手术患者的有效替代方案。在

成人[16]和儿童[17]心脏手术患者中进行了研究，发现前锯

肌平面阻滞在疼痛控制方面与 PECS II 阻滞和肋间神经

阻滞同样有效，但与 PECS 阻滞一样，似乎没有完全覆

盖胸骨正中切开术。 
5 胸横肌平面阻滞 
胸横肌平面阻滞（Transversus thoracic plane block，

TTPB）是一种相对较新的筋膜间平面阻滞，由 Ueshima
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等人首次描述[18]，其目的是麻醉胸肋间神经的前皮支。

具体阻滞方法为在胸骨外侧第三和第四根肋骨或第四

和第五根肋骨之间的胸横肌和肋间内肌之间的筋膜平

面内注射局麻药。在儿童心脏手术患者中，接受 TTPB
的患者拔管时间显著缩短，拔管后 24 小时的疼痛评分

和阿片类药物消耗减少，住院时间缩短[19]。在成人心脏

手术患者中，尚未观察到 TTPB 具有如此显著的优势，

但似乎显示出总体安全的结果[20]。 
6 竖脊肌平面阻滞 
竖脊肌平面阻滞（Erector spinae plane block，ESPB）

是一种新型简单的肌筋膜平面阻滞，由 Foreno 等人首

次描述[21]。具体阻滞方法为向竖脊肌深处和脊柱横突浅

部注射局麻药。ESPB 镇痛的确切机制尚不清楚，但 MRI
研究表明，ESPB 靶向一个潜在的空间；通过在竖脊肌

（髂肋肌、长棘肌、棘肌）下方注射，局麻药沿着横向

和纵向平面扩散[22]。这种局麻药的扩散阻断了脊神经的

腹侧和背侧分支。例如，T5 棘突处的 ESPB 提供了从

T2 到 T9 感觉水平的镇痛，具有良好的纵向分布，并且

可以通过阻断脊神经的背侧支和腹侧支来提供躯体和

内脏镇痛。此外，由于竖脊肌平面下间隙宽广，周围血

管相对不丰富，容易置管，可以更好地为术后提供镇痛。 
几项研究评估了 ESPB 在心脏手术中的效果，并观

察到与单独接受静脉药物治疗的患者相比有许多益处。

与接受标准护理的患者相比，接受 ESPB 置管的成人心

脏手术患者的中位疼痛评分以及术中和术后前 48 小时

的阿片类药物消耗量均显著降低；拔除胸部引流管的时

间和首次活动的时间也显著缩短[23]。另一组观察到

ESPB 与静脉给予曲马多和对乙酰氨基酚相比，能较好

地改善疼痛评分[24]。一项针对心脏手术患者的随机双盲

对照试验进一步证实了这一结果，与空白对照组相比，

接受 ESPB 的患者不仅减少了术后镇痛药物的消耗，而

且缩短了拔管时间[25]。虽然很少有研究对不同神经阻滞

的效果进行比较，但最近一项研究，在开胸术中，相对

于前锯肌神经阻滞，竖脊肌平面阻滞显示出优越的镇痛

效果且术后阿片类药物用量显著降低[26]。然而目前还没

有在心脏手术中将ESPB与其他神经阻滞进行对比的研

究。 
7 结论 
心脏手术的区域神经阻滞是一种有效的止痛方法，

并可能改善患者的预后。然而，现有研究在大多将区域

神经阻滞与空白组进行比较，而缺乏不同神经阻滞技术

之间的比较。尽管缺乏对比研究，但竖脊肌平面阻滞操

作简单和更安全、阻滞后皮节覆盖广泛、且已有报道其

在心脏手术镇痛中有效性，是一种非常有前景的技术。

未来仍需一些随机对照研究，探索对比不同神经阻滞在

不同心脏手术的优劣性，以更好的做好心脏手术患者的

围术期管理。 
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