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摘要：目的　评价超声引导下竖脊肌平面阻滞 （ESPB） 与胸椎旁神经阻滞 （TPVB） 用于成人胸腔镜

肺叶切除术后的镇痛效果。方法　检索 Embase、PubMed、Cochrane Library、中国知网、万方数据和维普网

建库起至2022 年1月的文献。纳入ESPB 与TPVB 用于成人胸腔镜肺叶切除手术的随机对照试验 （RCT），用

RevMan 5.3 软件分析比较两组主要结局指标 ［术后 6、12、24 和 48 h 的视觉模拟评分 （VAS）］ 及次要结局

指标 （神经阻滞操作时间、术后不良反应发生率、术后24 h补救镇痛率和术后镇痛泵按压次数）。结果　共纳

入 16 个 RCT，951 例患者。Meta 分析结果：ESPB 组与 TPVB 组的术后 6 h （MD 静息 = 0.04，95%CI：-0.15～

0.22； MD 运动 = 0.10， 95%CI： -0.07～0.28）、 12 h （MD 静息 = 0.36， 95%CI： -0.01～0.73； MD 运动 = 0.34，

95%CI：-0.10～0.78）、24 h （MD 静息 = 0.26，95%CI：-0.44～0.96；MD 运动 = 0.52，95%CI：-0.40～1.43） 和

48 h （MD 静息 = 0.05，95%CI：-0.20～0.31；MD 运动 = 0.11，95%CI：-0.19～0.40） 静息及运动 VAS、术后

24 h补救镇痛率 （OR^ = 1.37，95%CI：0.52～3.63）、术后恶心呕吐 （OR^ = 1.25，95%CI：0.82～1.89）、皮肤

瘙痒 （OR^ = 0.86，95%CI：0.39～1.86）、胸闷发生率 （OR^ = 0.59，95%CI：0.07～4.63） 和镇痛泵按压次数

（MD = -0.10，95%CI：-0.28～0.08） 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；与 TPVB 组比较，ESPB 组完

成 神 经 阻 滞 操 作 时 间 （MD = -2.40， 95%CI： -3.25～-1.55） 更 短 ， 术 后 低 血 压 发 生 率 （O R^ = 0.29，

95%CI：0.13～0.66） 更低。结论　ESPB能提供与TPVB相似的术后镇痛效果，但其操作简单易学，且术后低

血压发生率更低。故ESPB可作为成人胸腔镜肺叶切除手术后镇痛的一种新选择。
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Database including PubMed, Embase, Cochrane-Library, CNKI, WanFang and VIP databases were searched from 

the beginning to January 2022. Collect RCT about postoperative analgesic efficacy of ESPB versus TPVB for adult 

thoracoscopic lobectomy. RevMan 5.3 software was used to analysis primary outcomes [visual analogue scale (VAS) 

at 6, 12, 24 and 48h after surgery) and secondary outcomes (the time of perform nerve block procedure, incidence of 

postoperative adverse events, remedial analgesia rate at 24 h postoperatively, and number of postoperative analgesic 

pump presses).  Results  16 RCT with 951 patients were included. The results of Meta-analysis showed that: there 

were no statistically significant differences between the ESPB group and the TPVB group in the rest and exercise 

VAS at 6 h (MD rest = 0.04, 95%CI: -0.15~0.22; MD exercise = 0.10, 95%CI: -0.07~0.28), 12 h (MD rest = 0.36, 

95%CI: -0.01 ~ 0.73; MD exercise = 0.34, 95%CI: -0.10~0.78), 24 h (MD rest = 0.26, 95%CI: -0.44 ~ 0.96; 

MD exercise = 0.52, 95%CI: -0.40 ~ 1.43), 48 h (MD rest = 0.05，95%CI：-0.20～0.31；MD exercise  = 0.11，95%CI: 

-0.19 ~ 0.40) after surgery, the remedial analgesia rate at 24 h after surgery (O R^ = 1.37, 95%CI: 0.52~3.63), the 

incidence of postoperative nausea and vomiting (OR^ = 1.25, 95%CI: 0.82 ~ 1.89), skin itching (OR^ = 0.86, 95%CI: 

0.39 ~ 1.86), chest tightness (O R^ = 0.59, 95%CI: 0.07 ~ 4.63), and the number of analgesia pump presses 

(MD = -0.10, 95%CI: -0.28 ~ 0.08). Compared with the TPVB group, the time to complete nerve block operation 

(MD = -2.40, 95%CI: -3.25 ~ -1.55) was shorter, and the incidence of postoperative hypotension (O R^ = 0.29, 

95%CI: 0.13 ~ 0.66) was lower in the ESPB group.  Conclusion  Ultrasound-guided ESPB provides identical 

effective analgesia with TPVB, however, ESPB is easier to operate and has a lower incidence of postoperative 

hypotension, so recommend the use of ESPB as an alternative to perioperative analgesic for adult thoracoscopic 

lobectomy.

Keywords:  erector spine plane block; thoracic paravertebral nerve block; thoracic surgery; Meta-analysis

患者在胸腔镜肺叶切除术后常出现剧烈疼痛，若

疼痛控制不佳，正常呼吸功能受影响，部分患者还会

出现肺不张和肺部感染等症状，约 20%～40% 的患者

术后 3～6 个月会出现慢性疼痛[1]，导致患者生活质量

下降。胸椎旁神经阻滞 （thoracic paravertebral nerve 

block，TPVB） 是在胸椎旁间隙注射局部麻醉药，能

为胸腹部手术提供安全有效的术后镇痛[2-4]，但操作

有一定难度，且可能发生气胸、呼吸抑制和胸闷等并

发症。竖脊肌平面阻滞 （erector spinae plane block，

ESPB） 在 2016 年被提出[5]，是指在椎体横突与竖脊肌

之间的筋膜内注入局部麻醉药物，能为胸腔镜肺叶切

除术后提供有效镇痛[6]，操作简单易学[7]。然而，两者

在胸腔镜肺叶切除术后镇痛安全性及有效性的优劣问题

上尚存争议。因此，本Meta 分析旨在利用现有国内外

随机对照试验 （randomized controlled trial，RCT） [8-23]

进行评价，比较 TPVB 与 ESPB 在成人胸腔镜肺叶切

除术后镇痛的有效性及安全性，以期为该手术的术后

镇痛方式提供新的选择。

1  资料和方法 

1.1　文献检索　

检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、中国

知网、万方数据和维普网中的文献，由两名研究员筛

选，筛选内容为：ESPB 与 TPVB 用于成人胸腔镜肺叶

切除术后镇痛效果的 RCT，检索时限从建库至 2022

年 1 月。因医学主题词表中未见两种神经阻滞方式，

故自由词被用来制定检索式。英文检索词：thoracic 

paravertebral nerve block、 TPVB、 erector spinae plane 

block、ESPB 和 thoracoscopic surgery 等，中文检索词：

胸椎旁神经阻滞、椎旁神经阻滞、竖脊肌平面阻滞和

胸腔镜手术等。

1.2　资料提取　

由两位研究者严格独立地筛选文献，按以下标准

提取资料：①文章的基础信息 （作者及出版年份）；

② 纳 入 研 究 的 基 本 特 征 和 干 预 措 施 的 具 体 细 节

（ESPB 组与 TPVB 组例数、神经阻滞药物、术后镇痛

措施、麻醉方法和结局指标等）。

1.3　纳入与排除标准　

1.3.1 　 纳入标准　①研究类型为 RCT；②研究对象

的 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ～Ⅲ级；③采用胸

腔 镜 肺 叶 切 除 术 ； ④ 年 龄 ≥18 岁 ； ⑤ 种 族 和 性 别

不限。

1.3.2 　 排除标准　①年龄 < 18 岁；②数据不完整，
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无法提取数据；③学位论文、Meta 分析和综述等。

1.4　文章质量评价　

严格按照 Cochrane 手册 5.1.0 推荐的标准对纳入

研究进行偏倚风险分析。对纳入的所有文献，从随机

序列产生、分配隐藏、研究者和研究对象双盲、结果

评价盲法、不完整的数据结果、选择性报道及其他偏

倚等 7 个方面进行判断。

1.5　干预措施　

本 文 依 据 PRISMA 原 则[24]， 系 统 评 价 ESPB 与

TPVB 用于成人胸腔镜肺叶切除术后的镇痛效果。试

验组 （ESPB 组） 采用 ESPB，对照组 （TPVB 组） 采

用 TPVB。

1.6　结局指标　

1.6.1 　 主要指标　术后 6、12、24 和 48 h 视觉模拟

评分 （visual analogue scale，VAS）。

1.6.2 　 次 要 指 标　①神经阻滞操作时间；②术后

24 h 内补救性镇痛率；③术后镇痛泵按压次数；④术

后不良反应发生率。

1.7　统计学方法　

运用 RevMan 5.3 进行 Meta 分析。连续计量资料

用均数差 （mean different，MD） 及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI） 表示。若文献中连续性变量

以中位数、极值或四分位数的形式呈现，则应将其转

化为均数与标准差后再计算[25]。二分类变量用比值比

（odds ratio，OR^） 及其 95%CI 表示。运用 I 2 检验及 Q

值统计量进行异质性检验，若各研究之间异质性较小

（P > 0.1，I 2 < 50%），采用固定效应模型分析；当各

研究之间存在明显异质性 （P ≤ 0.1，I 2 ≥ 50%），需进

一步分析异质性产生的可能原因，可用亚组分析和敏

感性分析方法来探讨产生异质性的因素。若异质性来

源不明确，亦不存在临床异质性，随机效应模型被用

来计算统计量。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　文献检索结果　

共检索出 253 篇文献，经筛选后最终纳入 16 篇文

献[8-23]。其中，中文 14 篇[10-23]，英文 2 篇[8-9]，共计 951

例患者。文献筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征及偏倚分析评价　

共纳入 16 篇文献[8-23]，对于术后镇痛方案，有 3

篇[18，22-23] 未 使 用 患 者 自 控 镇 痛 （patient controlled 

analgesia，PCA），其余研究均使用 PCA。纳入文献基

本特征见附表。纳入文献偏倚分析评估见图 2。

2.3　Meta分析结果　

2.3.1 　 术 后 VAS　 纳 入 的 6 项 研 究[10，13，15-17，21]

（354 例）、9 项研究[8，10，13，15-18，20-21] （552 例）、10 项

研 究[8，10，13，15-18，20-21，23] （612 例 ） 和 6 项 研

究[8，15，17-18，21，23] （354 例） 分别报道了术后 6、12、

24 和 48 h 的 VAS。对于术后 VAS 疼痛评分，异质性

检验示各研究间异质性较大 （P = 0.000，I 2 = 94%），

行敏感性分析，依次排除纳入研究的文献，异质

性改变不明显，采用随机效应模型分析。分析结

果如下：ESPB 组与 TPVB 组术后 6 h （MD 静息 = 0.04，

95%CI：-0.15～0.22；MD 运动 = 0.10，95%CI：-0.07～

0.28）、 12 h （MD 静息 = 0.36， 95%CI： -0.01～0.73；

MD 运动 = 0.34， 95%CI： -0.10～0.78） 、 24 h

（MD 静息 = 0.26，95%CI：-0.44～0.96；MD 运动 = 0.52，

95%CI： -0.40～1.43） 和 48 h （MD 静息 = 0.05，

95%CI： -0.20～0.31； MD 运动 = 0.11， 95%CI：

-0.19～0.40） 静息及运动时 VAS 比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）。见图 3。

2.3.2 　 神 经 阻 滞 操 作 时 间　 共 6 项 研

究[11，13，15，17，19，21] （354 例） 报道了神经阻滞操作时

间，异质性检验示各研究间异质性较大 （P = 0.000，

I 2 = 88%），行敏感性分析，未找到产生异质性的原

英文文献（n = 150）篇

PubMed 49 篇；

Embase 19 篇；

Cocharane Library 82 篇

最终纳入文献（n = 16）

剔重后获得文献（n = 126） 剔除文献（n = 95）：

非 RCT、非 成 人 手 术 、

综述、学位论文等

中文文献（n = 103）篇

中国知网 27 篇；

万方数据库 40 篇；

维普网 36 篇

阅读文题和摘要（n = 31）

阅读全文复筛（n = 16）

排除文献（n = 15）：

干预措施不符合、结局

指标不符合、不能提取

数据等

图1　文献筛选流程

Fig.1　Flow chart of literature screening
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因，采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示：

ESPB 组神经阻滞操作时间较 TPVB 组减少 （MD = 

-2.40，95%CI：-3.25～-1.55，P = 0.000）。见图 4。

2.3.3 　 术 后 24 h 内 补 救 镇 痛 率　 共 6 项 研

究[9-10，14-15，17，22] （363 例） 报道了术后 24 h 内补救镇

痛 率 。 异 质 性 检 验 示 各 研 究 间 异 质 性 较 大

（P = 0.020，I 2 = 63%），行敏感性分析，依次排除纳

入的全部文献，异质性未明显改 变 ， 使 用 随 机 效

应 模 型 分 析 。 Meta 分 析 结 果 显 示 ： ESPB 组 与

TPVB 组术后 24 h 补救镇痛率比较，差异无统计学意

义 （OR^ = 1.37，95%CI：0.52～3.63，P = 0.530）。见

图 5。

图2　文献风险偏倚评估图

Fig.2　Risk bias assessment diagram of literature

附表　文献基本特征 

Attached table　Basic features of the literature 

作者

TURHAN 2021[8]

TAKETA 2019 [9]

冯晓月 2021[10]

易亭婷 2020[11]

张宇帆 2020[12]

李真 2021[13]

李蓉 2021[14]

杨勤勤 2020[15]

杨建兵 2018[16]

胡云霞 2020[17]

郭敏 2020[18]

郭荣鑫 2019[19]

闫志兵 2020[20]

陈爱明 2021[21]

郑子豪 2020[22]

韩志国 2020[23]

样本量

（ESPB/TPVB）

35/35
41/40
25/25
25/25
30/30
50/50
35/35
32/32
20/20
30/30
30/30
20/20
34/34
20/20
19/19
30/30

年龄/
岁

 > 18
20～80
25～64
58～62
33～76
35～78
25～78
25～78
18～60
18～64
37～68
60～75
18～60
20～65
18～65
 > 18

神经阻滞

药物种类

0.5% 布比卡因

0.2% 布比卡因

0.5% 罗哌卡因

0.4% 罗哌卡因

0.5% 罗哌卡因

0.4% 罗哌卡因

0.375% 罗哌卡因

0.375% 罗哌卡因

0.375% 罗哌卡因

0.4% 罗哌卡因

0.5% 罗哌卡因

0.33% 罗哌卡因

0.5% 罗哌卡因

0.375% 罗哌卡因

0.5% 罗哌卡因

0.5% 罗哌卡因

剂量/mL
20
20
20
20
20
25
30
20
20
25
20
30
20
20
20
30

PCA
是/否

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

否

是

是

是

否

否

药物种类

吗啡

芬太尼

舒芬太尼

未提及

舒芬太尼

舒芬太尼+地佐辛

芬太尼

罗哌卡因

舒芬太尼+地佐辛

舒芬太尼

/
舒芬太尼

舒芬太尼+右美托咪定

舒芬太尼+地佐辛

/
/

麻醉方式

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

全身麻醉

结局指标

②③④
⑥⑧

①②③⑥⑦⑧
⑤⑦
⑦⑧

①②③⑤⑦
⑥⑦⑧

①②③④⑤⑥⑦⑧
①②③⑦⑧

①②③④⑤⑥⑦⑧
②③④⑧

⑤⑧
②③⑦⑧

①②③④⑤⑦⑧
⑥

③④⑧
注：①②③④分别为术后 6、12、24 和 48 h 的 VAS；⑤神经阻滞操作时间；⑥术后 24 h 内补救性镇痛率 （VAS > 4 分）；⑦术后镇痛泵

按压次数；⑧术后不良反应
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图3　ESPB组与TPVB组术后VAS比较的森林图

Fig.3　Forest plot of comparison of the postoperative VAS between the ESPB group and TPVB group

·· 12
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2.3.4 　 术 后 镇 痛 泵 按 压 次 数　 共 10 项 研

究[10-17，20-21] （602 例） 报道了术后镇痛泵按压次数，

各研究间异质性明显 （P < 0.1，I 2 = 80%），剔除冯

晓 月 等[10] 的 文 献 后 ， 异 质 性 明 显 减 小 （P = 0.120，

I 2 = 38%），使用固定效应模型进行分析。Meta 分析

结果显示：ESPB 组与 TPVB 组术后镇痛泵按压次数

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （MD = -0.10， 95%CI：

-0.28～0.08，P = 0.270）。见图 6。

2.3.5 　 不良反应发生率　不良反应包括恶心呕吐、

皮肤瘙痒、低血压及胸闷。共 12 项研究[9-10，12，14-21，23]

报 道 了 术 后 不 良 反 应 发 生 率 。 其 中 ， 10 项 研

究[9-10，12，15-16，18-21，23] （563 例） 报道了恶心呕吐发生

率，3 项研究[16，18，20] （168 例） 报道了术后皮肤瘙痒

发生率，4 项研究[12，14，19，21] （210 例） 报道了术后低

图5　ESPB组与TPVB组术后24 h内补救镇痛率比较的森林图

Fig.5　Forest plot of comparison of the remedial analgesic rate within 24 hours after operation between the ESPB group 

and TPVB group

图4　ESPB组与TPVB组神经阻滞操作时间比较的森林图

Fig.4　Forest plot of comparison of the nerve block use time between the ESPB group and TPVB group

图6　ESPB组与TPVB组术后镇痛泵按压次数比较的森林图

Fig.6　Forest plot of comparison of the postoperative analgesic pump pressure times between the ESPB group and 

TPVB group
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血压发生率，2 项研究[17，19] （100 例） 报道了胸闷发

生 率 。 异 质 性 检 验 结 果 表 明 ， 纳 入 的 研 究 间 异

质 性 较 小 （P = 0.310 ， I 2 = 12%）， 采 用 固 定 效 应

模 型 分 析 。 Meta 分析结果显示：ESPB 组术后恶心

呕 吐 （O R^ = 1.25， 95%CI： 0.82～1.89）、 皮 肤 瘙

痒 （OR^ = 0.86，95%CI：0.39～1.86） 及胸闷发生率

（OR^ = 0.59，95%CI：0.07～4.63） 与 TPVB 组比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05），ESPB 组低血压发

生率较 TPVB 组低 （OR^ = 0.29，95%CI：0.13～0.66，

P = 0.003）。见图 7。

2.4　发表偏倚评价　

结果显示：纳入的研究中，VAS 和术后镇痛泵按

压次数大部分都分布在漏斗图的中部及顶部，左右分

布基本对称，提示无明显发表偏倚存在；而神经阻滞

操作时间、术后 24 h 补救镇痛率及不良反应发生率大

部分都分布在漏斗图的中部，但左右分布不对称，说

明可能存在发表偏倚。各结局指标发表偏倚的漏斗图

见图 8。

图7　ESPB组与TPVB组术后不良反应发生率比较的森林图

Fig.7　Forest plot of comparison of the incidence of postoperative adverse reactions between the ESPB group and 

TPVB group
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3  讨论 

本研究结果显示，对于成人胸腔镜肺叶切除手术

的术后镇痛，在有效性方面，ESPB 组与 TPVB 组患者

术后各时间段静息及运动 VAS、镇痛泵按压次数和

24 h 内补救镇痛率比较，差异均无统计学意义；在安

全性方面，两组患者术后恶心呕吐、皮肤瘙痒及胸闷

发生率比较，差异均无统计学意义；但值得注意的

是，ESPB 组较 TPVB 组完成神经阻滞操作所需时间明

显减少，低血压发生率明显降低。

因肌肉、肋骨及肋间神经损伤等因素，胸腔镜肺

叶切除手术患者术后常伴有剧烈疼痛，胸段硬膜外阻

滞作为镇痛的金标准，并发症较多，近年来逐渐被

TPVB 所替代[26]。超声引导下 TPVB 指：将局部麻醉药

物注射至胸椎旁间隙，可使局部麻醉药物纵向邻近椎

体扩散，横向肋间水平扩散，正中向硬膜外间隙扩

散，实现同侧躯体与交感神经多个节段阻滞[27]，从而

为胸部手术提供术中及术后确切的镇痛效果，抑制应

激反应，从而减少术后阿片类药物的应用。其与 PCA

联用，已成为临床最常用的胸部手术后镇痛方法之

一，但 TPVB 操作有一定难度及失败率，且有气胸、

血肿和胸闷等穿刺并发症发生的可能。竖脊肌也称骶

棘肌，上起枕骨后方，下至骶骨背面，充填于肋角与

脊椎棘突之间。超声引导下 ESPB 指：将局部麻醉药

物注射至脊椎横突与竖脊肌之间的筋膜内，使其在筋

膜内扩散，让邻近的脊神经背侧支和腹侧支被阻滞。

ESPB 的注射点较 TPVB 表浅，胸膜穿透发生率较低，

且进针点离脊髓较远，脊髓损伤的概率小，对呼吸及

循环功能影响也较小[28]。既往有系统评价[29] 提示，

ESPB 作为一种新的神经阻滞技术，在胸腹部手术中，

与非阻滞组相比，能够明显减少术后吗啡使用量，降

低 VAS 及恶心呕吐发生率。目前，ESPB 与 TPVB 用

于胸腔镜肺叶切除手术围术期镇痛效果的临床研究在

结果上存在相互矛盾，尚缺乏相关系统评价进一步提

高临床证据级别。本次 Meta 分析结果表明：ESPB 组

与 TPVB 组术后不同时点 VAS、24 h 内补救镇痛率和

镇痛泵按压次数比较，差异均无统计学意义，但是，

与 TPVB 组比较，ESPB 组完成操作所需时间减少，术

术后 6 h 静息时 VAS 评分

术后 6 h 运动时 VAS 评分

术后 12 h 静息时 VAS 评分

术后 12 h 运动时 VAS 评分

术后 24 h 静息时 VAS 评分

术后 24 h 运动时 VAS 评分

术后 48 h 静息时 VAS 评分

术后 48 h 运动时 VAS 评分
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图8　基于结局指标的发表偏倚漏斗图

Fig.8　Funnel plots of publication bias based on outcome measures
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后低血压发生率降低，这与文献[30]报道结果一致，提

示：ESPB 作为一种新型阻滞技术，操作较为简单易

学，且操作相关并发症更少。

本研究有如下局限：①各文献纳入人群、全身麻

醉使用药物及神经阻滞使用药物不完全一致，可能成

为临床异质性的来源；②术后使用 PCA 镇痛药物种

类及数量不一致，也可能成为临床异质性的来源；③
纳入的部分文献分配隐藏情况不清楚，盲法实行不

佳，且存在结果数据不完整和文献整体质量偏低等缺

陷。以上缺陷会影响本次 Meta 分析的结果，仍需进

一步行多中心和大样本的 RCT 验证。

综 上 所 述 ， 对 于 成 人 胸 腔 镜 肺 叶 切 除 手 术 ，

ESPB 能提供与 TPVB 相似的术后镇痛效果，但其操作

简单，穿刺相关并发症更少，故 ESPB 可作为成人胸

腔镜肺叶切除手术后镇痛的一种新选择。
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