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维生素B12为佐剂的肋间神经阻滞对胸腔镜下肺部

手术患者急慢性疼痛的干预效果研究*

孙焕艳， 汪敏， 朱坤凌， 张跃军

（东阳市人民医院 麻醉科，浙江 东阳 322100）

摘要：目的　探讨维生素B12为佐剂的肋间神经阻滞 （INB） 对胸腔镜下肺部手术患者急慢性疼痛的干

预效果。方法　选取 2020 年 6 月－2022 年 6 月于该院行胸腔镜下肺部手术的患者 90 例，根据麻醉诱导后 INB

采用麻醉增效剂的不同，将患者分为A组、B组和C组，各30例。A组予以肋间INB （0.4%罗哌卡因），B组

常规诱导后予以肋间 INB （0.4% 罗哌卡因+地塞米松），C 组常规诱导后亦予以肋间 INB （0.4% 罗哌卡因+维

生素 B12）。比较 3 组患者的术后疼痛程度、生命体征、围手术期舒芬太尼用量和术后拔管时间。结果　B 组

和C组T1、T2、T3、T4和T5时点的心率 （HR）、收缩压 （SBP）、舒张压 （DBP） 和平均动脉压 （MAP） 明显

低于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。B 组和 C 组的围手术期舒芬太尼用量明显少于 A 组，术后拔管

时间明显短于A组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。B组和C组T6、T7、T8、T9、T10、T11和T12时点的视觉

模拟评分法 （VAS） 评分明显低于A组，C组T9、T10和T11时点的VAS评分明显低于B组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。B组和C组术后1、3和6个月的VAS评分明显低于A组，C组术后3和6个月的VAS评分明显

低于B组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　维生素B12为佐剂的INB用于胸腔镜下肺部手术的干预，

临床效果较好，可减轻患者急慢性疼痛，稳定生命体征，减少围手术期舒芬太尼用量，缩短术后拔管时间，

值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To explore the intervention effect of intercostal nerve block (INB) with vitamin B12 as 

an adjuvant on acute and chronic pain in patients undergoing thoracoscopic pulmonary surgery.  Methods  90 

patients who underwent thoracoscopic pulmonary surgery in the hospital from June 2020 to June 2022 were selected. 

According to the different anesthetic enhancers used for INB after anesthesia induction, the patients were divided 
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postoperative pain degree, vital signs, perioperative sufentanil dosage and postoperative extubation time of the three 

groups were compared.  Results  The heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), 

and mean arterial pressure (MAP) at time points T1, T2, T3, T4, and T5 time points in group B and group C were 

significantly lower than those in group A, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The 

perioperative sufentanil dosage in group B and group C was significantly less than that in group A, and the 

postoperative extubation time was significantly shorter than that in group A. The differences were statistically 

significant (P < 0.05). The visual analogue scale (VAS) scores of group B and group C at time points of T6, T7, T8, T9, 

T10, T11 and T12 were significantly lower than those of group A. The VAS scores of group C at time points T9, T10 and 

T11 were significantly lower than those of group B. The differences were statistically significant (P < 0.05). The VAS 

scores of group B and group C at 1, 3 and 6 months after surgery were significantly lower than those of group A, and 

the VAS scores of group C at 3 and 6 months after surgery were significantly lower than those of group B. The 

differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Vitamin B12 adjuvant INB is used in the 

intervention of thoracoscopic pulmonary surgery, with good clinical effects. It can relieve acute and chronic pain in 

patients, stabilize vital signs, reduce the dosage of sufentanil during the perioperative period, and shorten the 

extubation time after surgery. It is worthy of clinical application.

Keywords:  vitamin B12; intercostal nerve block (INB); thoracoscopic pulmonary surgery; acute and chronic 

pain; intervention effect

胸腔镜下肺部手术因具有创伤小和恢复快等优

势，已广泛应用于肺部疾病的治疗中[1]。然而，术后

急慢性疼痛仍是影响患者康复的重要问题，不仅会增

加患者的痛苦，还可能延缓术后恢复，甚至引发一系

列并发症[2]。有效的术后镇痛，对于改善患者预后至

关重要。肋间神经阻滞 （intercostal nerve block，INB）

作为一种区域麻醉技术，已被证实能减轻术后疼

痛[3-4]。罗哌卡因是常用的局部麻醉药，但其作用时

间有限，常需添加辅助药物，以增强镇痛效果，延长

作用时间[5]。地塞米松作为一种糖皮质激素，常被用

作佐剂以增强局部麻醉药的镇痛效果，减轻炎症反

应[6]。维生素 B12 可营养神经，促进神经修复。近年

来，有研究[7]探讨其作为局部麻醉佐剂的可能性，但

在胸腔镜下肺部手术中的应用效果尚不明确。本研究

旨在比较维生素 B12 与地塞米松作为佐剂联合罗哌卡

因行 INB 对胸腔镜下肺部手术患者急慢性疼痛的干预

效果，以期为临床选择合适的麻醉增效剂提供参考

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 6 月－2022 年 6 月于本院行胸腔镜下

肺部手术的患者 90 例，根据麻醉诱导后 INB 采用麻

醉增效剂的不同，将患者分为 A 组、B 组和 C 组，各

30 例。A 组中，男 16 例，女 14 例；年龄 18～78 岁，

平均 （56.27±7.54） 岁；体重指数 （body mass index，

BMI） 18～28 kg/m²，平均 （23.11±1.63） kg/m²；手

术时间 66～128 min，平均 （95.34±14.68） min。B 组

中 ， 男 15 例 ， 女 15 例 ； 年 龄 18～80 岁 ， 平 均

（56.31±7.58） 岁 ； BMI 18～28 kg/m²， 平 均

（23.14±1.60） kg/m²；手术时间 66～128 min，平均

（95.37±14.65） min。C 组中，男 17 例，女 13 例；年

龄 18～80 岁 ， 平 均 （56.30±7.61） 岁 ； BMI 18～

28 kg/m²，平均 （23.12±1.61） kg/m²；手术时间 66～

128 min，平均 （95.41±14.63） min。3 组患者基线资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

纳入标准：年龄≥18 岁且≤80 岁；美国麻醉医师

协会分级为Ⅰ级或Ⅱ级；BMI 为 18～28 kg/m²。排除

标准：有肝、肾功能不全；有凝血功能障碍；有精神

障碍；有心律失常和/或心肌梗死；对局部麻醉药物

过敏；穿刺部位有感染者；术后疾病复发、慢性感染

或再次手术者。本研究已通过医院伦理委员会审批。

1.2　方法　

1.2.1 　 A 组　采用咪达唑仑 （生产厂家：江苏恩华

药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H19990027，规格：1 mL∶5.0 mg） 0.06～0.10 mg/kg，

舒芬太尼（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批

准文号：国药准字 H20054171，规格：1 mL∶50 μg）

0.30～0.50 μg/kg，依托咪酯 （生产厂家：江苏恒瑞医
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药股份有限公司，批准文号：国药准字 H32022379，

规格：10 mL∶20.0 mg） 0.20～0.30 mg/kg，维库溴铵

（生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司，批准文

号 ： 国 药 准 字 H19991172， 规 格 ： 4.0 mg） 0.08～

0.12 mg/kg 行麻醉诱导。铺巾核对后，对胸腔镜操作

孔行 1% 利多卡因局部浸润，打孔置入胸腔镜，采用

0.4% 罗哌卡因 （生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限

公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 H20060137， 规 格 ：

10 mL∶100.0 mg），在胸腔镜直视下，对主操作孔及

其他侧孔对应的肋间隙实施 INB，每肋间注射复合液

5 mL，总量不超过 30 mL。采用丙泊酚 （生产厂家：

西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20123318，规格：50 mL∶1.0 g）4.0～8.0 mg/（kg·h），

瑞芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，

批准文号：国药准字 H20030197，规格：1 mg） 6～

10μg/ （kg·h） 行术中维持，并根据患者术中生命体

征、体动反应和疼痛应激等情况，动态调整用药剂

量。缝皮前 30 min，根据术中镇痛情况，给予舒芬太

尼 0.08～0.12 μg/kg 进行镇痛。

1.2.2 　 B 组　麻醉诱导和术中维持同 A 组。铺巾核

对后，对胸腔镜操作孔行 1% 利多卡因局部浸润，打

孔置入胸腔镜，采用 0.4% 罗哌卡因复合地塞米松

（生产厂家：广州白云山明兴制药有限公司，批准文

号 ： 国 药 准 字 H44020561， 规 格 ： 1 mL∶ 5.0 mg）

5.0 mg，在胸腔镜直视下，对主操作孔及其他侧孔对

应的肋间隙实施 INB，每肋间注射复合液 5 mL，总量

不超过 30 mL。

1.2.3 　 C 组　麻醉诱导和术中维持同 A 组。铺巾核

对后，对胸腔镜操作孔行 1% 利多卡因局部浸润，打

孔置入胸腔镜，采用 0.4% 罗哌卡因复合维生素 B12

（生产厂家：遂成药业股份有限公司，批准文号：国

药 准 字 H41021261， 规 格 ： 1 mL∶ 0.5 mg） 0.5 mg，

在胸腔镜直视下，对主操作孔及其他侧孔对应的肋间

隙实施 INB，每肋间注射复合液 5 mL，总量不超过

30 mL。

1.2.4 　 术中处理　3 组均维持围手术期心率 （heart 

rate，HR） 和血压于正常值，若升高或降低≥30%，

则予以血管活性药物；若血红蛋白低于 80 g/L，根据

实际情况选择输注血制品。

1.2.5 　 术后处理　3 组术后均采用全自动静脉镇痛

泵 （生产厂家：镇江高冠医疗器械有限公司，型号：

GGDB-100 mL）：舒芬太尼 1.00～1.50 μg/kg + 昂丹司

琼 （生产厂家：辽宁天龙药业有限公司，批准文号：

国 药 准 字 H20056409， 规 格 ： 2 mL∶ 4.0 mg）

12.0 mg + 右美托咪定 （生产厂家：扬子江药业集团

有限公司，批准文号：国药准字 H20183219，规格：

2 mL∶ 0.2 mg） 60.0 mg， 用 0.9% 生 理 盐 水 配 至

100 mL，背景速率 2 mL/h，自控镇痛 2 mL/次，锁定

15 min。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 生 命 体 征　于诱导前 （T0）、插管后 （T1）、

切皮前 （T2）、切皮后 （T3）、关胸后 （T4） 和拔管后

（T5） 记 录 患 者 生 命 体 征 。 包 括 ： HR、 收 缩 压

（systolic blood pressure， SBP）、 舒 张 压 （diastolic 

blood pressure， DBP） 和 平 均 动 脉 压 （mean arterial 

pressure，MAP）。

1.3.2 　 围 手 术 期 指 标　包括：舒芬太尼用量和术

后拔管时间。

1.3.3 　 术 后 疼 痛　于复苏后即刻 （T6）、复苏离室

表1　3组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data among the three groups

组别

A 组（n = 30）
B 组（n = 30）
C 组（n = 30）
t/χ2值

P值

性别/例
男

16
15
17

0.27†

0.604

女

14
15
13

年龄/岁

56.27±7.54
56.31±7.58
56.30±7.61

0.03
0.976

BMI/（kg/m²）

23.11±1.63
23.14±1.60
23.12±1.61

0.02
0.984

手术时间/min

95.34±14.68
95.37±14.65
95.41±14.63

0.04
0.968

注：†为 χ2值。

·· 22



第 4 期 孙焕艳，等：维生素 B12 为佐剂的肋间神经阻滞对胸腔镜下肺部手术患者急慢性疼痛的干预效果研究

（T7）、 术 后 6 h （T8）、 术 后 12 h （T9）、 术 后 24 h

（T10）、术后 72 h （T11） 和出院当天早上 8 点 （T12），

采用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS）

进行评分，评估患者疼痛程度。总分为 10 分，得分

越低，疼痛程度越轻[8]。

1.3.4 　 术 后 随 访 疼 痛 情 况　于术后 1、3 和 6 个月

进行电话随访，记录 VAS 评分。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例或百分率 （%） 表示，比较行 χ2 检验；采用

Shapiro-Wilk 检验分析计量资料的正态性，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较行独立样本 t 检验或单因素方差分析。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者生命体征比较　

3 组患者 T1、T2、T3、T4 和 T5 时点的 HR、SBP、

DBP 和 MAP 比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

B 组 和 C 组 T1、 T2、 T3、 T4 和 T5 时 点 的 HR、 SBP、

DBP 和 MAP 明显低于 A 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

表 2　3组患者生命体征比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of vital signs among the three groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 A 组（n = 30）
 B 组（n = 30）
 C 组（n = 30）
 F值

 P值

SBP/mmHg
 A 组（n = 30）
 B 组（n = 30）
 C 组（n = 30）
 F值

 P值

DBP/mmHg
 A 组（n = 30）
 B 组（n = 30）
 C 组（n = 30）
 F值

 P值

MAP/mmHg
 A 组（n = 30）
 B 组（n = 30）
 C 组（n = 30）
 F值

 P值

T0

72.51±8.34
71.96±7.94
72.01±8.10

0.06
0.937

125.64±10.56
124.81±10.25
125.02±10.31

0.04
0.959

75.61±8.55
74.91±8.24
75.02±8.33

0.04
0.966

92.53±9.31
91.81±8.95
92.01±9.13

0.05
0.953

T1

85.65±9.57
75.26±8.18†

74.98±7.82†

12.58
0.000

145.21±12.35
130.23±11.26†

129.98±10.99†

15.68
0.000

85.22±9.35
75.35±8.16†

75.28±7.96†

12.86
0.000

105.64±10.57
92.26±9.28†

91.98±8.90†

14.56
0.000

T2

82.31±8.95
73.26±7.61†

72.90±7.54†

11.26
0.000

140.55±11.87
128.32±10.57†

127.96±10.62†

14.26
0.000

82.56±8.91
73.23±7.85†

72.98±7.64†

11.56
0.000

101.32±9.86
90.29±8.51†

89.96±8.43†

13.26
0.000

T3

90.57±10.25
78.15±8.57†

77.96±8.26†

15.69
0.000

150.31±13.27
135.15±11.83†

134.85±11.55†

18.96
0.000

90.35±10.28
78.01±8.56†

77.88±8.42†

15.24
0.000

110.56±11.27
95.34±9.59†

94.96±9.42†

16.89
0.000

T4

78.62±8.56
70.08±7.32†

69.94±7.16†

10.56
0.000

130.28±10.81
120.16±9.68†

119.84±9.42†

12.56
0.000

76.56±8.18
69.84±7.55†

69.72±7.53†

10.26
0.000

93.61±9.26
85.24±8.33†

84.96±8.27†

11.56
0.000

T5

88.27±9.81
76.14±8.28†

75.97±7.95†

12.33
0.000

142.54±11.57
125.03±10.26†

124.94±9.83†

15.33
0.000

85.61±9.25
75.26±8.18†

74.95±7.94†

12.16
0.000

103.27±10.16
90.27±9.20†

89.08±8.89†

13.86
0.000

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.2　3组患者围手术期舒芬太尼用量与术后拔管时间

比较　

3 组患者围手术期舒芬太尼用量与术后拔管时间

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；B 组和 C 组

围手术期舒芬太尼用量明显少于 A 组，术后拔管时间

明显短于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 3。

2.3　3组患者术后疼痛程度比较　

3 组患者 T6、T7、T8、T9、T10、T11 和 T12 时点的

VAS 评分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；B

组和 C 组 T6、T7、T8、T9、T10、T11和 T12时点的 VAS 评

分明显低于A组，C组T9、T10和T11时点VAS评分明显

低于B组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　3组患者随访期间VAS评分比较　

3 组患者术后 1、3 和 6 个月的 VAS 评分比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；B 组和 C 组术后 1、3

和 6 个月的 VAS 评分明显低于 A 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；C 组术后 3 和 6 个月的 VAS 评分明

显 低 于 B 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 5。

表 5　3组患者随访期间VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of VAS scores among the three groups during the follow-up period （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 30）
B 组（n = 30）
C 组（n = 30）
F值

P值

术后 1 个月

2.51±0.63
1.83±0.441）

1.77±0.411）

28.65
0.000

术后 3 个月

2.15±0.52
1.53±0.351）

1.24±0.221）2）

46.89
0.000

术后 6 个月

1.83±0.45
1.31±0.241）

1.04±0.161）2）

62.59
0.000

注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　3组患者术后疼痛程度比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of the degree of postoperative pain among the three groups （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 30）
B 组（n = 30）
C 组（n = 30）
F值

P值

T6

4.83±1.02
3.52±0.851）

3.48±0.801）

42.15
0.000

T7

4.54±0.95
3.23±0.801）

3.17±0.751）

40.83
0.000

T8

4.21±0.88
2.94±0.721）

2.89±0.651）

45.37
0.000

T9

3.93±0.72
2.65±0.611）

2.13±0.501）2）

78.92
0.000

T10

3.53±0.60
2.35±0.531）

1.83±0.421）2）

82.56
0.000

T11

3.26±0.61
2.04±0.411）

1.54±0.351）2）

95.33
0.000

T12

2.86±0.51
1.84±0.381）

1.78±0.361）

65.25
0.000

注：1） 与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　3组患者围手术期舒芬太尼用量与术后拔管时间比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of perioperative sufentanil dosage and postoperative extubation time among the three groups 

（
-x±s）

组别

A 组（n = 30）
B 组（n = 30）
C 组（n = 30）
F值

P值

围术期舒芬太尼用量/μg
138.30±28.92
105.27±20.23†

98.83±19.97†

32.56
0.000

术后拔管时间/h
17.23±3.57
11.04±2.21†

10.98±2.25†

28.95
0.000

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　胸腔镜下肺部手术的术后疼痛预防　

胸腔镜下肺部手术作为一种微创技术，其核心优

势在于：通过 3 至 4 个直径为 1～3 cm 的操作孔，完

成肺部病变切除，避免了传统开胸手术的肋骨撑开和

胸壁肌肉离断，明显减少了手术创伤对胸壁神经和软

组织的直接损伤[9-10]。但该手术仍需通过肋间间隙置

入操作器械，术中不可避免地对肋间神经造成牵拉、

挤压或机械刺激，同时，手术创伤引发的局部炎症反

应会释放前列腺素和缓激肽等疼痛介质，导致肋间神

经敏感性增高[11-13]。有临床数据[14]显示，即使采用微

创方式，胸腔镜术后急性疼痛发生率仍较高，且部分

患者会发展为慢性疼痛，表现为：术侧胸壁持续性隐

痛、刺痛或烧灼感，严重影响患者呼吸功能锻炼、日

常活动及生活质量。随着快速康复理念的引入，如何

通过精准镇痛策略减轻术后疼痛，缩短康复周期，已

成为胸外科麻醉领域的研究热点。

3.2　不同麻醉方法对胸腔镜下肺部手术的影响　

常规气管插管全身麻醉是通过静脉或吸入麻醉药

物抑制中枢神经系统，虽然能满足手术镇静和镇痛需

求，但对术后疼痛的控制，主要依赖于术中和术后阿

片类药物的持续应用[15]。这种模式存在明显的局限

性：一方面，大剂量使用阿片类药物，会引起恶心、

呕吐、呼吸抑制和肠功能恢复延迟等不良反应；另一

方面，全身麻醉无法阻断外周疼痛信号向中枢的传

导，术后疼痛刺激仍可通过脊髓背角神经元敏化形成

中枢致敏，增加慢性疼痛风险[16]。相比之下，INB 作

为区域镇痛技术，通过在肋间神经周围注射局部麻醉

药物，可直接阻断手术区域疼痛信号的传导，具有靶

向性强和镇痛效果确切等特点[17-18]。罗哌卡因是长效

酰胺类局部麻醉药，具有感觉和运动神经阻滞分离的

特性，既能有效地缓解疼痛，又能减少对呼吸肌运动

的影响。在此基础上，添加佐剂可进一步优化镇痛效

果：地塞米松作为糖皮质激素，通过抑制炎症细胞浸

润和炎症介质合成，发挥抗炎镇痛作用，延长局部麻

醉药的作用时间；维生素 B12 则通过促进神经修复，

抑制神经损伤后的兴奋性，同时，其化学结构可增强

局部麻醉药对神经纤维的阻滞效能，形成镇痛和神经

保护的双重效应[19-20]。

3.3　不同佐剂用于INB的优势　

3.3.1 　 生命体征方面　B 组与 C 组在插管后至拔管

后 （T1、T2、T3、T4 和 T5 时点） 的 HR、SBP、DBP 和

MAP 明显低于 A 组。这说明：区域阻滞通过减少疼痛

刺激，可有效地抑制手术应激反应，维持循环系统稳

定。这一发现与疼痛导致儿茶酚胺释放增加、HR 和

血压变化等机制相符。而 C 组与 B 组在循环指标上无

明显差异，这提示：两种佐剂在稳定生命体征方面效

果相当。

3.3.2 　 围手术期指标方面　本研究中，B 组和 C 组

舒芬太尼用量明显少于 A 组，术后拔管时间明显短于

A 组。这提示：维生素 B12 和地塞米松作为佐剂，联

合罗哌卡因行 INB 时，均能减少阿片类药物用量，并

缩短拔管时间，这与区域阻滞减轻疼痛刺激和减少术

中麻醉药物需求直接相关。C 组舒芬太尼用量略低于

B 组，可能与其更优的中晚期镇痛效果有关，间接地

减少了术后镇痛泵的按压次数。

3.3.3 　 术 后 疼 痛 方 面　本研究中，B 组和 C 组 T6、

T7、T8、T9、T10、T11和 T12时点的 VAS 评分明显低于 A

组。其中，C 组 T9、T10 和 T11 时点的 VAS 评分明显低

于 B 组。这一结果提示：两种佐剂均能增强罗哌卡因

的镇痛效果，而维生素 B12 在中晚期急性疼痛控制

中，更具优势。分析原因可能为：地塞米松的抗炎作

用主要针对术后早期炎症反应，而维生素 B12 不仅能

协同局部麻醉药发挥即时镇痛作用，其神经修复功能

还能减轻肋间神经的延迟性损伤，从而在疼痛持续阶

段 （术后 12～72 h） 维持更稳定的镇痛效果。

3.3.4 　 随访期间疼痛方面　在远期疼痛随访中，C

组术后 3 和 6 个月的 VAS 评分明显低于 B 组。这提示：

慢性疼痛的发生与神经损伤后的异常修复密切相关。

维生素 B12 通过促进神经髓鞘再生和减少神经纤维异

位放电，可能从根本上减少慢性疼痛的发生风险。而

地塞米松的抗炎作用会随着时间的延长减弱，对慢性

疼痛的预防效果有限。

综上所述，维生素 B12 为佐剂的 INB，在胸腔镜

下肺部手术患者中的干预效果较好，可减轻急慢性疼

痛，稳定患者生命体征，减少围手术期舒芬太尼用

量，缩短术后拔管时间，值得应用于临床。
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