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Abstract
AIM
To investigate the effect of intercostal nerve block on 
postoperative pain and cognitive impairment in elderly 
patients with esophageal cancer.

METHODS
Fifty-eight elderly patients with esophageal cancer 
who underwent thoracotomy at our hospital from 
January 2015 to January 2017 were randomly divided 
into an experimental group and a control group. The 
experimental group was treated by intercostal nerve 
block combined with intravenous pump analgesia, and 
the control group received conventional anesthesia load 
and intravenous analgesia pump analgesia. The blood 
pressure, heart rate, blood oxygen saturation, and the 
number of times of analgesia pump use were recorded 
before surgery and 3, 12, and 48 h after surgery. The 
mental states of the patients were recorded before 
and 1, 3, 5, and 10 d after operation. Mini-mental state 
examination (MMSE) score, visual analogue scale 
(VAS), and Bruggrmann comfort scale (BCS) score were 
calculated, and cognitive impairment (POCD) and 
postoperative complication rates were recorded. 

RESULTS
There was no significant difference in preoperative data 
sets between the two groups (P > 0.05). Postoperative 
blood pressure, heart rate, and use of analgesia pump 
in the experimental group were significantly lower than 
those of the control group, and the oxygen saturation 
was significantly higher than that of the control group 
(P < 0.05). The incidence of POCD and VAS in the 
experimental group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.05). MMSE score and BCS 
score were significantly higher in the experimental 
group than in the control group (P < 0.05). The rate of 
complications was significantly lower in the experimental 
group than in the control group (25.0% vs 42.9%, P < 
0.05). Age, diabetes mellitus, intraoperative oxygen 
saturation, and postoperative analgesia were identified 
to be independent risk factors for postoperative cognitive 
impairment (P < 0.05).

肋间神经阻滞改善老年食管癌患者术后疼痛及对认知障
碍的临床影响
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CONCLUSION
Intercostal nerve block followed by intravenous pump 
analgesia can effectively reduce postoperative pain and 
improve cognitive function and vital signs in elderly 
patients with esophageal cancer. Age, diabetes mellitus, 
intraoperative oxygen saturation, and postoperative 
analgesia are independent risk factors for postoperative 
cognitive impairment.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探究肋间神经阻滞改善老年食管癌患者术后疼痛及
对认知障碍的临床影响.  

方法
将舟山医院从2015-01/2017-01收治的58例老年食
管癌开胸手术患者按照随机数表法均分为实验组
和对照组, 实验组29例采用肋间神经阻滞后接静脉
镇痛泵进行镇痛, 对照组29例采用常规麻醉负荷
后接静脉镇痛泵镇痛. 统计记录患者术前、术后
3、12、48 h的血压、心率、血氧饱和度及镇痛泵
主动按压次数; 测量记录患者手术前1 d、术后1、
3、5、10 d的简易精神状态评分(mini-mental state 
examination, MMSE)、视觉模拟评分(visual analogue 
scale, VAS)、舒适评分(bruggrmann comfort scale, 
BCS)、计算认知功能障碍(postoperative cognitive 
dysfunction, POCD)和术后并发症发生率. 并统计分
析认知功能影响因素.

结果
术前各数据组间差异无统计学意义(P >0.05); 术后
实验组血压、心率、镇痛泵按压次数均低于对照
组, 血氧饱和度高于对照组, 组间差异有统计学意
义(P <0.05); 术后实验组POCD发生率、VAS评分均
低于对照组, MMSE评分、BCS评分高于对照组, 组
间差异有统计学意义(P <0.05); 实验组并发症为7例
(25.0%)低于对照组12例(42.9%), 组间差异有统计学
意义(P <0.05); 年龄、糖尿病、术中氧饱和度、术
后镇痛效果是影响术后患者发生认知功能障碍的独
立危险因素(P <0.05). 

结论
肋间神经阻滞后接静脉镇痛泵能有效改善老年食管
癌患者术后生命体征, 降低疼痛并提高认知功能;年
龄、糖尿病、术中氧饱和度、术后镇痛效果是影响
术后患者发生认知功能障碍的独立危险因素.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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食管癌

核心提要: 通过两年时间收集实验组与对照组患者不同

镇痛方法对术后疼痛的影响及认知功能的影响量化统

计比较, 以数据统计的结论证明肋间神经阻滞后接静脉

镇痛泵的临床治疗有效性.

梁磊. 肋间神经阻滞改善老年食管癌患者术后疼痛及对认知障碍的临

床影响. 世界华人消化杂志 2018; 26(10): 609-615  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i10/609.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i10.609

0  引言

食管癌(esophageal carcinoma)是消化道常见肿瘤, 好发

于中老年男性. 手术治疗是治疗食管癌的首选方法, 其
临床疗效明确[1]. 但由于手术创伤大, 术后恢复慢, 常
给患者带来巨大的疼痛和精神心理创伤; 有研究表明, 
手术疼痛可增加患者术后肺炎、肺不张等并发症的发

生率, 更严重者可造成神经精神创伤, 降低患者的生活

质量及预后恢复情况[2]. 因此, 良好的手术过程及术中

术后镇痛能有效提高患者耐受程度, 并利于患者术后

恢复, 提高临床治疗效果. 有很多学者采用不同的术后

镇痛方式来改善这一问题, 但效果一般[3]. 舟山医院为

明确关胸前肋间神经阻滞后接静脉泵这种镇痛方法对

改善老年食管癌患者术后疼痛及认知功能的恢复的临

床疗效, 进行了分组实验. 现将结果总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 将舟山医院从2015-01/2017-01收治的58例老

年食管癌手术患者按照随机数表法均分为实验组和对

照组, 分组情况与患者一般情况具体如表1. 术前两组患

者在病例数、性别、年龄、ASA分级、麻醉时间上的

差异无统计学意义(P>0.05), 组间患者具有可比性(表1).
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: 所有患者均符合食管癌手术治疗诊断

标准[4]. (1)消化内镜活体取样病理诊断明确; (2)CT、
EST等评估明确无转移灶; (3)一般入院检查结果尚
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可, 能耐受麻醉开胸手术治疗, 符合美国麻醉医师协会

(American Society Anesthsiology, ASA)分级Ⅰ、Ⅱ级; 
(4)排除严重恶病质、肝肾功能严重不全等患者; (5)无
长期慢性疼痛病史, 无精神药物成瘾史, 精神智力等情

况均正常. 
1.2.2 手术治疗: 根据患者肿瘤生长情况、危险程度及

自身条件评估选择合适手术治疗方案, 均为开胸食管

局部切除术[5]. 本次食管癌均为中下段, 采用左后侧肋

间入路, 依次切开皮肤、筋膜、肌肉, 保护好肋下神

经、血管, 进入纵隔后隙; 如有下段食管癌, 可同时采取

剑突下切口. 所有患者均采用全身麻醉气管插管, 首先

经面罩吸氧5 min, 而后经静脉缓慢推入1-2 mg/kg依托

咪脂、顺式阿曲库铵0.5 mg/kg、芬太尼0.4 mg/kg, 成
功诱导后维持血药浓度, 泵注依托咪脂4-8 mg/(kg·h),
顺式阿曲库铵0.2 mg/(kg·h), 监测生命体征. 手术结

束关胸前, 实验组进行切口下肋间神经阻滞麻醉, 使
用0.375%罗哌卡因4- 6mL, 并静脉滴注0.1 mg舒芬太

尼、50 mg氟比洛芬酯, 负荷量后连接微量静脉镇痛

泵, 以2 mL/h的速度泵注(背景剂量2 mL/h, 配方为

0.3 mg/kg、100 mg氟比洛芬酯、100 mL生理盐水, 
锁定时间为20 min); 对照组在关胸前静脉滴注0.1 mg
舒芬太尼和50 mg氟比洛芬酯, 负荷量后连接微量静脉

镇痛泵, 配方及参数设定相同. 
1.2.3 检测指标: 对患者手术前1 d、术后1、3、5、
10 d进以下数据测量统计[6-8]: 使用简易精神状态量表

(mini-mental state examination, MMSE)对患者行测量

评分, 评判标准为: <24分或术后评分低于术前2分定

义为认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, 
POCD); 使用视觉模拟评分法(visual analogue scale/
score, VAS)进行痛觉测量; 使用舒适评分(bruggrmann 
comfort scale, BCS)进行镇痛效果评分, 0分为持续疼

痛, 1分为安静时无痛, 深呼吸或咳嗽时疼痛严重, 2分
为平卧安静时无痛, 深呼吸或咳嗽时轻微疼痛, 3分为

深呼吸时亦无痛, 4分为咳嗽时亦无痛; 并统计镇痛泵主

动按压次数. 并统计记录患者术前、术后3、12、48 h
的血压、心率、血氧饱和度, 计算术后并发症发生率. 
并通过对患者资料统计进行术后认知功能障碍影响因

素单因素Logistic分析.
统计学处理 使用SPSS16.0软件进行数据统计分

析, 计量数据以mean±SD表示, 并进行方差分析, 计数

数据以χ2检验, 单因素分析采用logistic分析, 检验标准

为P <0.05时, 差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者术前、术后生命体征数据及镇痛泵按压次数

比较 结果显示, 术前组间差异无统计学意义(P t0>0.05), 
术后实验组血压(3 h: 132.3 mmHg±6.5 mmHg/94.3 
mmHg±5.2 mmHg; 12 h: 129.3 mmHg±5.4 mmHg/87.9 
mmHg±5.1 mmHg; 48 h: 113.5 mmHg±5.9 mmHg/85.8 
mmHg±5.5 mmHg)、心率(3 h: 92.5次/min±10.9次/min; 
12 h: 88.3次/min±8.6次/min; 48 h: 80.2次/min±6.8
次/min)、镇痛泵按压次数(3 h: 1.5次±0.5次;12 h: 3.2
次±1.1次; 48h: 4.3次±1.2次)均低于对照组, 血氧饱和

度(3 h: 96.7%±1.8%; 12 h: 97.6%±1.1%; 48 h: 98.3%±

1.2%)高于对照组, 组间差异有统计学意义(P<0.05, 表2).
2.2 治疗前后两组患者MMSE、VAS、BCS评分及

POCD发生率 结果显示术前数据组间差异无统计学意

义(P t0>0.05), 术后实验组POCD发生率(1 d: 14.3%; 3 d: 
10.7%; 5 d: 3.6%; 10 d: 0%)、VAS评分(1 d: 3.4分±0.7
分; 3 d: 4.1分±1.2分; 5 d: 4.9分±1.2分; 10 d: 5.0分±

0.7分)均低于对照组, MMSE评分(1 d: 23.7分±2.1分; 
3 d: 25.1分±3.1分; 5 d: 27.3分±3.8分; 10 d: 28.1分±

4.1分)、BCS评分(1 d: 3.6分±0.7分; 3 d: 2.9分±0.7分; 
5 d: 2.1分±0.9分; 10 d: 1.8分±0.5分)高于对照组, 组
间差异有统计学意义(P <0.05, 表3).
2.3 术后并发症的发生率 并发症发生包括伤口感染、

肺炎、血栓栓塞、认知障碍、褥疮、肺不张等, 实验

组为7例低于对照组12例(25.0% vs  42.9%), 差异具有

统计学意义(χ2 = 2.1021, P <0.05).
2.4 对患者进行认知功能影响的单因素分析 年龄、糖

尿病、术中氧饱和度、术后镇痛效果是影响术后患者

发生认知功能障碍的独立危险因素, 年龄越高、患有

糖尿病、术中氧饱和度越低、术后镇痛无效, 越容易

诱发术后认知功能障碍(P <0.05, 表4).

表  1  患者一般情况及麻醉时间比较

     
分组 病例数 (n )

性别
年龄 (岁)

ASA分级
麻醉时间 (min)

男 女 Ⅰ 级 Ⅱ级

实验组 29 20  9 63.3 ± 9.6 10 19 215.5 ± 15.2

对照组 29 19 10   62.8 ± 10.1   9 20 208.9 ± 14.8

t /χ2 t<0.001 χ2 = 0.0783 t  = 0.1932 χ2<0.001 t  = 1.6753

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05



梁磊. 肋间神经阻滞改善老年食管癌患者术后疼痛及对认知障碍的临床影响

2018-04-08|Volume 26|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com 612

3  讨论

食管癌是老年人常见的消化系恶性肿瘤, 病死率高, 手
术治疗是唯一有效治愈手段[9]. 手术治疗分胃镜下和

开胸手术, 胃镜下切除肿瘤适应证较为狭窄, 故临床仍

采用手术切除食管癌. 但开胸手术是术后疼痛最为严

重的, 是影响患者预后的重要因素, 常常阻碍患者早期

下床活动、用力呼吸咳嗽、术后自理生活等, 因此引

发大量术后并发症, 包括肺炎、肺不张、血栓、褥疮

等, 多是由于剧烈疼痛限制患者自主活动, 进而降低呼

吸道的活动, 从而产生粘液的滞留; 另外, 剧烈的疼痛

表  3  手术前后MMSE、VAS、BCS评分及POCD发生率比较

     分组 病例数(n ) 死亡病例(n ) MMSE POCD n  (%) VAS BCS

实验组 29 1

  术前1 d 29.8 ± 2.5 0 1.2 ± 0.2 3.7 ± 0.9

  术后1 d 23.7 ± 2.1   4 (14.3) 3.4 ± 0.7 3.6 ± 0.7

  术后3 d 25.1 ± 3.1   3 (10.7) 4.1 ± 1.2 2.9 ± 0.7

  术后5 d 27.3 ± 3.8 1 (3.6) 4.9 ± 1.2 2.1 ± 0.9

  术后10 d 28.1 ± 4.1 0 5.0 ± 0.7 1.8 ± 0.5

对照组 29 1

  术前1 d 30.0 ± 1.9 0 1.1 ± 0.2 3.8 ± 0.8

  术后1 d 22.1 ± 2.2 7 (25.0) 3.9 ± 0.8 3.1 ± 0.8

  术后3 d 23.3 ± 3.2 5 (17.9) 4.9 ± 1.3 2.1 ± 0.8

  术后5 d 24.0 ± 5.1 4 (14.3) 5.6 ± 1.4 1.1 ± 0.5

  术后10 d 24.7 ± 5.2 2 (7.1) 5.5 ± 0.8 0.8 ± 0.6

t /χ2 <0.001 <0.001

  t0 0.3370 <0.001 1.8708 0.4394

  t1 2.7837 7.1795 2.4889 2.4889

  t3 4.2606 2.3927 3.9823

  t5 2.7452 2.0937 5.1396

  t10 2.7169 2.4889 6.7751

P1、3、5、10 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

MMSE: 简易精神状态评分; VAS: 视觉模拟评分; BCS: 舒适评分; POCD: 计算认知功能障碍.

表  2  两组患者术前、术后生命体征及镇痛泵按压次数比较

     分组 病例(n ) 死亡病例(n ) 血压(mmHg) 心率(次/min) 血氧饱和度(%) 镇痛泵按压(次数/次)

实验组 29 1

  术前3 h 117.2 ± 3.5/84.5 ± 4.7 76.4 ± 7.2 99.3 ± 0.6 0

  术后3 h 132.3 ± 6.5/94.3 ± 5.2   92.5 ± 10.9 96.7 ± 1.8 1.5 ± 0.5

  术后12 h 129.3 ± 5.4/87.9 ± 5.1 88.3 ± 8.6 97.6 ± 1.1 3.2 ± 1.1

  术后48 h 113.5 ± 5.9/85.8 ± 5.5 80.2 ± 6.8 98.3 ± 1.2 4.3 ± 1.2

对照组 29 1

  术前3 h 115.2 ± 4.5/86.5 ± 3.7 75.1 ± 8.2 99.5 ± 0.7 0

  术后3 h 136.5 ± 7.5/97.8 ± 5.9 98.1 ± 9.5 95.7 ± 1.6 2.5 ± 0.7

  术后12 h 132.5 ± 6.4/92.9 ± 6.1 94.9 ± 9.8 96.6 ± 2.1 4.2 ± 1.3

  术后48 h 119.5 ± 6.9/89.5 ± 6.2 87.4 ± 7.8 97.4 ± 1.7 5.3 ± 1.9

t值

  t0 <0.001 <0.001 1.8564/1.4628 0.6304 1.1479 0

  t3 2.2393/2.2876 2.0494 2.6366 6.1512

  t12 2.0221/3.3275 2.6785 2.2321 3.1073

  t48 3.4971/2.3623 3.6818 2.2886 2.3547

P3、12、48 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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常诱发脑电紊乱, 造成中枢微环境的改变, 诸如5-羟色

胺、乙酰胆碱、多巴胺、谷氨酸、去甲肾上腺素等神

经递质紊乱, 引发意识混乱, 造成认知功能障碍. 因此, 
有效的术后镇痛能提高食管癌患者术后的恢复情况, 
降低术后并发症的发生率. 已有研究[10]证明, 阿片肽类

药物可引起下丘脑等调节生物节律功能和上传通路中

继站的功能紊乱, 因此, 不推荐使用强效阿片肽类药物

进行镇痛治疗. 
在传统术后镇痛泵的基础上, 采用肋间神经阻滞

麻醉能有效降低患者术后的疼痛感, 并有效改善患

者术后的认知障碍, 为明确其临床疗效, 舟山医院对

2015-01/2017-01收治的58例老年食管癌手术患者进

行随机分组实验, 并记录统计了相关数据. 首先, 患者

术后生命体征数据显示, 实验组患者血压、心率均低

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05), 说明实验组患

者术后生命体征波动低于对照组, 生命体征是对于手

术创伤和疼痛的直观表现, 而实验组手术创伤疼痛引

起的生命体征反应较为低; 镇痛泵按压次数实验组也

少于对照组, 可以直观的理解为对照组患止痛需求更

大, 侧面反应实验组肋间神经阻滞效果明显. 其次, 手
术后实验组POCD发生率、VAS评分均低于对照组, 
MMSE评分、BCS评分高于对照组, 组间差异有统计

学意义(P <0.05), 充分说明实验组患者采用肋间神经阻

滞后能有效改善疼痛, 降低VAS评分, 从而提高MMSE
和BCS得分, 提高改善患者认知功能, 降低POCD发生

率. MMSE作为一种简易的直立状态检查量表, 能较为

全面、准确、迅速地反映智力状态及认知功能缺损程

度; 而VAS可以检测患者的即时疼痛感, 快速、简便, 
但存在片面的主观性, 有研究认为, VAS能反应认知功

能的一部分, 是影响认知的独立因素[11]. 本次实验均得

到了较好的印证, 因此, 肋间神经阻滞后接静脉镇痛泵

能有效改善老年食管癌术后患者的疼痛和认知功能. 
另外, 对认知功能影响的单因素分析结果显示, 年龄、

糖尿病、术中氧饱和度、术后镇痛效果是影响术后患

者发生认知功能障碍的独立危险因素, 年龄越高、患

有糖尿病、术中氧饱和度越低、术后镇痛无效, 越容

易诱发术后认知功能障碍(P <0.05). 丁超等[12]研究发

现术中脑氧饱和度变化显著影响术后认知功能, 脑氧

饱和度越低, 术后认知障碍发生率越高, 和本文数据相

符. 而研究发现, 术后镇痛效果也是影响患者认知障碍

发生的独立因素, 充分说明, 有效的镇痛方法可以改善

患者术后认知功能, 与许宏亮等[13]、王珣等[14]的研究

结果相符.
此前, 已有学者[12]提出, 开胸术后的疼痛多由刺激

了肋间神经或造成肋间神经损伤所致, 故肋间神经阻

滞已成为开胸术后镇痛的主要靶点. 但由于单纯的神

表  4  影响术后患者认知功能的单因素分析

     因素 例数 (n ) 认知功能障碍发生率 (%) OR (95%CI) P 值

性别 0.894 (0.432-1.714) >0.05

   男 39 18.0

   女 19 21.1

年龄 (岁) 2.134 (1.0129-3.958) <0.05

   <60 33 12.1

   ≥60 25 28.0

ASA分级 1.308 (0.927-1.949) >0.05

   Ⅰ级 19 21.1

   Ⅱ级 39 18.0

慢性疾病

   糖尿病 11 63.6 2.327 (1.053-3.439) <0.05

   高血压 15 13.3 1.351 (1.012-1.572) >0.05

   冠心病 19 10.5 1.042 (0.984-1.154) >0.05

术中氧饱和度 (g/L) 0.262 (0.105-2.682) <0.05

   ≥95 50 10.0

   <95 8 75.0

麻醉时间 (min) 0.778 (0.553-1.193) >0.05

   <200 30 20.0

   ≥200 28 17.9

术后镇痛作用 3.627 (1.153-6.439) <0.05

   有效 40 7.5

   无效 18 44.4
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经阻滞存在时间短、部位局限、缺乏选择性, 故本次

实验采用罗哌卡因进行肋间神经阻滞. 罗哌卡因是一

种长效酰胺类局麻药, 为纯左旋体, 通过暂时性的阻断

神经细胞纤维上的钠离子通道而可逆性地阻滞神经冲

动的传导, 小剂量使用可仅产生感觉神经阻滞, 并不影

响运动功能, 具有安全可靠、有选择性、剂量-效应比

低、效果持久等优势, 且过敏反应发生率极低, 对人

体心脏、呼吸等重要系统无毒性. 联合术后静脉镇痛

泵, 能起到有效的镇痛作用. 动物实验已充分证明良好

的术后镇痛能有效预防认知障碍的发生, 因此, 疼痛

是影响术后认知功能的独立危险因素是无争议的. 陈
鹏等[13]的椎旁神经阻滞麻醉能有效降低开胸术后患

者静息、运动时5个时间点的VAS评分, 并提高患者的

MMSE评分, 降低POCD发生率及术后并发症, 与我院

实验数据相符.
另外, 疼痛是阻碍患者术后康复治疗的重要因素, 

尤其开胸术后的疼痛常结合内脏疼痛、皮肤切口疼痛

及多种肌皮神经损伤痛, 多项研究表明, 单一的镇痛方

式并不能取得良好的临床效果, 因此, 采用多种模式镇

痛方式才能有效通过不同的作用机制起到术后镇痛作

用, 大量胸科术后麻醉研究表明, 多模式镇痛作用临床

效果显著[14]. 本次实验采用神经阻滞联合静脉镇痛泵, 
取得了良好的效果. 开胸术后老年患者交感神经-肾上

腺髓质和垂体-肾上腺皮质功能增强, 使得内分泌失

调、血液粘滞度提高、多个系统处于应激状态, 引发

一系列术后并发症. 而有效的镇痛可以缓解应激反应, 
降低术后并发症的发生, 本次实验实验组总体术后并

发症发生率仅为25.0%, 低于对照组, 差异有统计学意

义(P <0.05).
但是, 肋间神经阻滞的效果还有待临床大样本的

统计分析, 本次实验纳入患者数量较少, 缺乏广谱性; 
疼痛的测量仍具有主观影响. 因此, 仍需要广大临床工

作者进行探讨和深入研究.
总之, 关胸前肋间神经阻滞后接静脉镇痛泵能有

效降低老年食管癌患者术后疼痛, 并改善认知功能, 安
全有效, 值得推广应用.

文章亮点

实验背景

食管癌是老年人常见的消化系恶性肿瘤, 病死率高, 手
术治疗是唯一有效治愈手段. 手术治疗分胃镜下和开胸

手术, 胃镜下切除肿瘤适应症较为狭窄, 故临床仍采用

手术切除食管癌. 但开胸手术是术后疼痛最为严重的, 
是影响患者预后的重要因素, 常常阻碍患者早期下床活

动、用力呼吸咳嗽、术后自理生活等, 因此引发大量

术后并发症, 包括肺炎、肺不张、血栓、褥疮等, 多是

由于剧烈疼痛限制患者自主活动, 进而降低呼吸道的活

动, 从而产生粘液的滞留; 另外, 剧烈的疼痛常诱发脑电

紊乱, 造成中枢微环境的改变, 诸如5-羟色胺、乙酰胆

碱、多巴胺、谷氨酸、去甲肾上腺素等神经递质紊乱, 
引发意识混乱, 造成认知功能障碍. 因此, 有效的术后镇

痛能提高食管癌患者术后的恢复情况, 降低术后并发症

的发生率, 并降低认知功能障碍的发生. 

实验动机

在传统术后镇痛泵的基础上, 采用肋间神经阻滞麻醉

能有效降低患者术后的疼痛感, 并有效改善患者术后

的认知障碍. 

实验目标

明确肋间神经阻滞麻醉能有效降低患者术后的疼痛

感, 并有效改善患者术后的认知障碍, 降低术后并发症

的发生率. 

实验方法

采用实验对照的方法, 将舟山医院从2015-01/2017-01
收治的58例老年食管癌手术患者按照随机数表法均分

为实验组和对照组, 分组治疗, 分别统计术前、术后的

相关数据, 以此量化临床效果, 并统计得出结论, 并加

以分析.

实验结果

术前各数据组间差异无统计学意义; 术后实验组血

压、心率、镇痛泵按压次数均低于对照组, 血氧饱和

度高于对照组, 组间差异有统计学意义; 术后实验组

POCD发生率、VAS评分均低于对照组, MMSE评分、

BCS评分高于对照组, 组间差异有统计学意义; 实验组

并发症低于对照组, 组间差异有统计学意义; 年龄、糖

尿病、术中氧饱和度、术后镇痛效果是影响术后患者

发生认知功能障碍的独立危险因素. 肋间神经阻滞后

接静脉镇痛泵能有效改善老年食管癌术后患者的疼痛

和认知功能. 另外, 对认知功能影响的单因素分析结果

显示, 年龄、糖尿病、术中氧饱和度、术后镇痛效果

是影响术后患者发生认知功能障碍的独立危险因素, 
年龄越高、患有糖尿病、术中氧饱和度越低、术后镇

痛无效, 越容易诱发术后认知功能障碍. 

实验结论

肋间神经阻滞后接静脉镇痛泵能有效改善老年食管癌

术后患者的疼痛和认知功能. 另外, 对认知功能影响的

 文章亮点
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单因素分析结果显示, 年龄、糖尿病、术中氧饱和度、

术后镇痛效果是影响术后患者发生认知功能障碍的独

立危险因素, 年龄越高、患有糖尿病、术中氧饱和度越

低、术后镇痛无效, 越容易诱发术后认知功能障碍. 

展望前景

肋间神经阻滞的效果还有待临床大样本的统计分析, 
本次实验纳入患者数量较少, 缺乏广谱性; 疼痛的测量

仍具有主观影响. 因此, 仍需要光大临床工作者进行探

讨和深入研究.
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