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乳腺手术患者胸椎旁神经阻滞与胸神经
阻滞效果比较的 Meta 分析
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摘要 ：目的   采用系统评价和 Meta 分析方法比较乳腺手术患者行胸椎旁神经阻滞（TPVB）和胸神

经阻滞（Pecs 阻滞）的镇痛效果。方法   检索 PubMed、Web of Science、Embase、Ovid、Cochrane 图书馆、

CNKI、维普数据库、万方数据库和中国生物医学全文数据库，收集比较 TPVB 和 PECS 阻滞在乳腺手术麻醉

镇痛效果的随机对照试验（RCT）。应用 RevMan 5.2 软件进行统计学分析。结果  获得符合标准的 6 个 RCT

研究，共计 323 例，其中 PECS 阻滞组 161 例，TPVB 组 162 例。Meta 分析结果显示 ：PECS 阻滞组术后镇痛

药物使用量少于 TPVB 组 [MD=1.350，95% CI（-2.240，-0.460）]，TPVB 组术后疼痛评分高于 PECS 阻滞组

[MD=1.350，95% CI（-2.110，-0.590）]，两组术后恶心呕吐发生率差异无统计学意义 [R̂R=0.930，95% CI（0.560，

1.320）]。结论  现有证据表明对于乳腺手术患者，PECS 阻滞镇痛效果优于 TPVB 镇痛。
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Thoracic paravertebral block versus pectoral nerve block for 
breast surgery: a meta-analysis
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Abstract:  Objective  To explore the effect of thoracic paravertebral block (TPVB) and pectoral nerve block 
(PECS block) on patients underwent breast surgery.  Methods  Public databases were searched including PubMed, 
Web of Science, EMBase, Ovid, Cochrane, CNKI, VIP and wanfang Data and CMB, in order to collect randomized 
controlled trial (RCT) of the effects of TPVB and PECS block on breast surgery. RevMan 5.2 software was used 
to carry out the Meta-analysis.  Results  There were six RCTs consisting of 323 patients underwent breast surgery 
in group PECS block (n = 161) and group TPVB (n = 162). Mata-analysis showed that the postoperative analgesic 
consumption of group PECS block was lower than that of group TPVB [MD = 1.35, 95% CI (-2.24, -0.46)]. The pain 
scores of group TPVB was higher than that of the group PECS block [MD = 1.35, 95% CI (-2.11, -0.59)]. There was 
no significant difference in the incidence of postoperative nausea and vomiting between the two groups [R̂R = 0.93, 
95% CI (0.56, 1.32)].  Conclusions  According to existing evidence, PECS block analgesia is superior to TPVB block 
analgesia in breast surgery patients.
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实施全身麻醉的乳腺手术患者术后面临疼痛、恶

心、呕吐等不良反应 [1]，术后急性疼痛是乳腺手术后

发生慢性疼痛的重要危险因素 [2-4]。根据欧洲癌症登

记网的数据，大约有 50% 的乳腺患者术后发生慢性疼

痛，严重影响患者的生活质量 [4-5]，促使局部区域阻滞

成为一项具有吸引力的镇痛方案。在过去的数十年中，

胸 椎 旁 神 经 阻 滞（thoracic paravertebral nerve block, 

TPVB）已成为一种应用于乳腺手术的麻醉技术 [6]，该

项技术简单、易掌握，且风险较低 [7-8]。随着 TPVB 在

乳房手术中的广泛应用，患者腋窝和上臂术后的疼痛

不适感仍然存在，后来胸神经（pectoral nerves, Pecs）

阻滞作为一种新型的筋膜间阻滞，为乳腺手术提供镇

痛效果 [9]。本研究对国内外已经完成的随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）进行 Meta 分析，筛

选符合质量标准的文献，旨在系统评价和比较 PECS

阻滞与 TPVB 对乳腺手术患者的安全性和有效性，为

临床提供参考。

1    资料与方法

1.1    资料来源和检索策略

计算机检索全面检索 PubMed、Web of Science、

Embase、Ovid、Cochrane 图书馆、CNKI、维普数据库、

万方数据库和中国生物医学全文数据库，查找公开发

表的 PECS 阻滞与 TPVB 关于乳腺手术对照研究的病

例，检索时间为 2010 年 1 月—2018 年 9 月。

采用主题词、关键词进行检索。英文检索词包括 

BREAST CANCER SURGERY、MASTECTOMY、

THORACIC PARAVERTEBRAL BLOCK、PECTORAL 

NERVE BLOCK、RANDOMIZED CONTROLLED 

TRIAL 等，中文检索词包括胸椎旁神经阻滞、胸神经

阻滞、乳腺手术等。以 PubMed 为例，其检索策略为：

（breast cancer surgery OR breast conserving surgery OR 

Sentinel Lymph Node Biopsy OR Lymph Node Excision 

OR Mastectomy）and （Thoracic paravertebral block OR 

TPVB OR TPVBS OR PVBS OR PVB） and （Pectoral 

nerve block OR Pecs） AND （randomized controlled trial 

OR randomized OR RCT）。

1.2    文献纳入和排除标准

1.2.1    纳入标准    ①研究对象为乳腺手术患者 ；②针

对患者实施 Pecs 和 TPVB 的随机对照研究 ；③研究

结局评价指标为术后疼痛、术后镇痛药物使用量、术

后不良事件发生率等；④麻醉药品的剂量和种类不限。

1.2.2    排除标准    ①关于 Pecs 或 TPVB 的综述 ；②关 

于乳腺手术的综述或报告 ；③重复发表、重复收录、

未提供确切数据或者无法获得全文的文献 ；④纳入文

献未提供相应的效价指标 ；⑤动物实验研究。

1.3    文献筛选和资料提取

由 2 位研究者根据纳入和排除标准独立完成文献

的筛选，使用相同的表格记录和分析，不同意见进行

讨论解决，不能解决的请第 3 方进行仲裁后再作决定。

提取的资料主要包括 ：研究题目、作者、研究时间、

发表时间、研究区域等一般资料；研究方案、实施方法、

防止偏倚措施等研究的特征 ；各组样本量、计数资料

的具体例数、剂量资料的均数和标准差等结果指标。

1.4    方法学质量评价

由 2 位研究者根据 Cochrane 手册的 RCT 风险偏

倚评估工具，从随机序列的产生、分配方法的隐藏、

盲法的实施、是否描述退出或失访情况、是否采用意

向性治疗（intention to treat, ITT）分析、有无选择性

报告研究结果和有无其他偏倚来源几个方面评价纳入

研究的质量。

1.5    结局指标

镇痛药物使用量，术后疼痛评分，围术期不良事

件发生情况，术中及术后平均动脉压、心率等血流动

力学指标。

1.6    统计学方法

采用 RevMan 5.2 统计软件进行数据处理并绘制

森林图，二分类变量采用相对危险度 R̂R 计算效应

量，计量资料选用标准化均数差作为效应量，并计

算 95% 可信区间（CI）。采用 I2 检验评估异质性大

小，I2>50% 认为有明显异质性，采用随机效应模型 ；

I2<50% 认为异型性较小，采用固定效应模型。纳入研

究结果如果存在明显异质性，进行敏感性分析。P < 

0.05 为差异有统计学意义。如果连续数据仅报告中位

数和四分位数范围，则将中位数约等于均值。计算标

准偏差（SD）时，假定所有试验结果服从正态分布的

情况下，四分位数范围的宽度约为 1.35 SD。

2    结果

初检出相关文献 118 篇，经逐层筛选后，最终纳

入 6 篇随机对照研究 [10-15]，共 323 例乳腺患者。文献

筛选流程及结果见图 1。

纳入研究的基本特征见表 1，纳入的 6 项研究均

为 RCT，方法学质量评价结果见图 2。
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2.1    年龄因素

5 个研究 [10-14] 报告，纳入对照试验的年龄分布情

况，共包含 323 例。固定效应模型 Meta 分析结果显示，

两组对照试验年龄分布的差异无统计学意义 [MD=-

0.500，95% CI（-2.040，1.050）]，说明两组间患者年

龄分布对分析结果无影响。见图 3。

2.2    术后不良事件发生率

4 个研究 [11，13-15] 报告术后恶心呕吐情况。固定效

应模型 Meta 分析结果显示，Pecs 阻滞的术后呕吐发

生率略低于 TPVB 的术后呕吐发生率，差异无统计学

意义 [R̂R=0.930，95% CI（0.560，1.230）]。见图 4。

2.3    术后镇痛药物使用量

4 个研究 [10，13-15] 报告术后 24 h 术后镇痛药物使用

表 1    纳入研究的基本特征

文献 年份 年龄 总病例 Pecs 阻滞组 TPVB 组 手术用药

SHERIF SAMIR WAHBA 2014 36 ～ 63 岁 60 30 30 levobupivacaine 0.25%

KULHARI S 2016 18 ～ 65 岁 40 20 20 ropivacaine 0.50%

靳红绪 2018 40 ～ 65 岁 80 40 40 ropivacaine 0.50%

KARTIK S 2017 >30 岁 43 21 22 bupivacaine 0.50%

GANESH A 2017 30 ～ 60 岁 60 30 30 Bupivacaine 0.25%

SOMIA M 2016 20 ～ 80 岁 40 20 20 lidocaine 2.00%

合计 323 161 162

图 1    文献筛选流程及结果

按照检索词在相关数据库中

初步筛选，去重后（n =118）

去除不相关文献 101 篇

阅读文题和摘要初筛（n =12）

阅读全文后，最终纳入文献（n =6）

去除 7 篇文献：
·2 篇为正在开展的研究
·2 篇会议文章无相关数据
·3 篇为综述

→

→

图 2    纳入文献方法学质量评估

图 3    Pecs 阻滞和 TPVB 年龄分布情况比较的森林图

随机序列的产生

分配隐藏

对受试者、研究人员的盲法的实施

对结局评价盲法的实施

选择性结局报告

报告数据结果的完整性
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量的情况。随机效应模型 Meta 分析结果显示，Pecs

阻滞组消耗量低于 TPVB 消耗量，差异有统计学意义

[MD=2.960，95% CI（-2.240，-0.460）]。见图 5。

2.4    VAS 疼痛评分

4 个研究 [11，13-15] 报告术后 1 h VAS 疼痛评分情况。

随机效应模型 Meta 分析结果显示，Pecs 阻滞组的

VAS 疼痛评分低于 TPVB 组，差异有统计学意义 [MD= 

3.480，95% CI（-2.110，-0.590）]。见图 6。

3 个研究 [12-14] 报告术后 6 h VAS 疼痛评分情况。

随机效应模型 Meta 分析结果显示，Pecs 阻滞组的 VAS

疼痛评分略低于 TPVB 组，但差异无统计学意义 [MD= 

1.000，95% CI（-0.540，0.180）]。见图 7。

图 4    Pecs 阻滞和 TPVB 手术术后恶心呕吐发生率比较的森林图

图 5    Pecs 阻滞和 TPVB 24 h 舒芬太尼量消耗量比较的森林图

图 6    Pecs 阻滞和 TPVB 1 h VAS 评分比较的森林图

图 7    Pecs 阻滞和 TPVB 6 h VAS 评分比较的森林图
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5 个研究在试验中测定 24 h VAS 疼痛评分，但是

只有 4 个研究 [12-15] 报告在文献中列出了数据分析情

况。随机效应模型 Meta 分析结果显示，Pecs 阻滞组

的 VAS 疼痛评分略低于 TPVB 组，但差异无统计学意

义 [MD=0.690，95% CI（-1.400，0.670）]。见图 8。

图 8    Pecs 阻滞和 TPVB 24 h VAS 评分比较的森林图

3    讨论

乳腺手术特别是乳腺癌手术，由于手术创伤较

大，术后疼痛的发生率较高，有研究发现大约 40% 的

乳腺癌患者术后承受着 >5 分的急性疼痛 [2]。严重的

术后疼痛可导致机体血压升高、心率加快等应激反应，

进一步导致住院时间延长、住院费用增多，此外还存

在较大概率发展为术后慢性疼痛，严重影响患者的生

存质量。传统单纯全身麻醉能满足手术需求，但是术

后难以提供满意的镇痛，为达到较好的术后镇痛效果

需要静脉或口服较大剂量的阿片类镇痛药，但这存在

增加术后恶心、呕吐以及呼吸抑制的风险。

TPVB 是将局部麻醉药物注射在椎旁间隙内，对

同侧数个节段躯体和交感神经达到阻滞效果，该方法

简单易学。SCHNABEL 等 [16] 分析 15 项乳腺手术 RCT

研究，结果显示相比单纯的全身麻醉，TPVB 联合全身

麻醉术后镇痛效果更好，副作用更小。另外 2 篇 Meta

分析将 TPVB 和胸椎硬膜外进行比较，提示镇痛效果

相似，TPVB 副作用更少，阻滞失败率较低 [17-18]。基于

专家推荐，很多研究者采用 TPVB 以缓解乳腺手术术

后疼痛 [6，19-22]，但随着 TPVB 的广泛应用，其不良事件

也渐渐引起人们的重视。除外短暂 Horner 综合征的

发生，意外硬膜外穿刺注药和意外穿破胸膜等是其较

严重的并发症 [23-24]。并且 TPVB 不能阻滞胸长神经、

胸背神经，以及胸内侧神经和胸外侧神经，乳腺手术

患者术后仍然存在腋窝区域和上臂部的疼痛。Pecs 阻

滞作为一种胸壁筋膜间阻滞类似于腹横筋膜神经阻

滞，以胸大肌和胸小肌之间胸内侧神经和胸外侧神经

为阻滞目标 [9，25]，且副作用较小。然而由于 Pecs 阻滞

开始应用时间较晚，其麻醉效果仍存在争议，因此本

研究对 TPVB 和 Pecs 阻滞进行 Meta 分析，以进一步

综合比较 TPVB 和 Pecs 阻滞的麻醉效果。

本研究结果显示，2 种麻醉方式术后不良事件的

发生率无差异，Pecs 阻滞组术后使用镇痛药物进行补

救的例数较少，术后 VAS 疼痛评分也较 TPVB 组低。

本研究有一定的局限性，Meta 分析结果由于仅纳

入 6 项研究，病例较少，研究实施医师要对患者实施

不同的麻醉方式，在研究过程中无法做到双盲，由于

研究指标较少，未讨论发表偏倚的可能。

综上所述，针对乳腺手术，Pecs 阻滞联合全身麻

醉可以在不增加术后不良事件发生率的同时，提供较

为明确的镇痛效果。本研究结果仍需要大样本多中心

的随机对照实验来验证。
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