
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar.2015, Vol. 30, No.3

摘要

目的：观察连续膈肌脚后间隙神经阻滞对顽固性上腹部癌性疼痛的疗效。

方法：71例中晚期上腹部癌痛患者，随机分单次腹腔神经丛阻滞（NCPB）组（N组）、连续膈肌脚后间隙神经阻滞组

（C组）和单独镇痛药物组（D组）。观察治疗前、后 1周、1、2、4、6个月视觉模拟评分（VAS），吗啡用量和生存质量

（QOL）及相关并发症情况。

结果：3组治疗前后VAS评分均显著降低（P＜0.01），1周至4个月，N组、C组低于D组（P＜0.05），第6个月时，N组、

D组差异不显著（P＞0.05）。治疗后1—6个月疗效优良率D组低于N组、C组（P＜0.05）。N组、C组治疗后吗啡用

量低于D组，QOL均明显提高（P＜0.01）。

结论：神经阻滞联合镇痛药物优于单独药物治疗。连续膈肌脚后神经阻滞远期疗效及QOL改善优于单次NCPB治

疗，可安全应用于临床治疗。
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Abstract
Objective: To assess effects of continuous block in crura of diaphragm space by alcohol for intractable upper

abdominal cancer pain.

Method: Seventy-one patients who suffered intractable upper abdominal cancer pain (morphine consumption ≥
90mg/day, VAS ≥5), were randomly divided into neurolytic celiac plexus block (NCPB) group (group N, n=

27), Continuous block in crura of diaphragm space group (group C, n=24) and drug group (group D, n=20).

Before puncture, a T12—L1 interspace CT scan was performed to determined the optimal approach, for the N

group injected once for blocking by alcohol 25—30ml after puncture, the C group continuous injected alcohol

20—25ml once daily for 3 days via the catheter 3—5cm inserted in crura of diaphragm space by a needle

punctured. D group titrated dosage for providing treatment of moderate. （observation, follow-up and recorded

before, after 1 week of treatment, and 2, 4, 6 months of VAS, QOL curative effects of the three groups were

compared with morphine usage and related complications）.

Result: VAS before and after the treatment, in the three groups were significantly decreased (P＜0.01). After

the treatment of 1 week to 4 months, N and C groups were lower than those in D group (P＜0.05), but the

difference between group D and group N was not significant in 6th months (P＞0.05). The excellent and good

rate were higher in the 1st week after treatment not significant difference (P＞0.05), but in the period of 1st

to 6th months, the rates of group C and N were significantly higher (P＜0.05). To sixth months, the rates
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以胰腺癌为代表的上腹部癌性疼痛，其疼痛发

病持续、剧烈、进行性加重且病情顽固，增加阿片类

药物镇痛其效果往往不佳且有诸多药物不良反应。

腹腔神经丛阻滞（neurolytic celiac plexus block,

NCPB）被认为是有效治疗癌性内脏痛的手段[1]，但

存在远期镇痛疗效不理想问题[2]。随着抗肿瘤研究

的不断深入，人们越来越重视中、晚期癌痛患者的稳

定持久镇痛疗效及其对生存质量（quality of life,

QOL）的影响。我们曾观察连续腹腔神经丛阻滞治

疗晚期胰腺癌的可行性及疗效[3]，但对于连续膈肌

脚后间隙阻滞治疗顽固性上腹部癌痛的远期疗效及

对QOL影响的相关研究则未见报道。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2008年8月—2013年7月间住院的中晚期上腹

部癌性疼痛患者 71 例，男 43 例，女 28 例。胃癌 26

例，胰腺癌24例，胆囊癌6例，转移性肝癌3例，其他

肿瘤伴后腹膜淋巴结转移 12 例。入选患者均经

WHO 三阶梯口服止痛药物治疗效果不佳，且吗啡

日服用量≥90mg，视觉模拟评分（visual analogue

scale, VAS）≥5。排除严重恶液质、感染、凝血功能

异常、脊柱畸形或椎体转移、截瘫及严重心肺功能、

肝及中枢神经系统功能异常者。经伦理委员会批准

并征得患者与家属知情同意。按随机数字表简单随

机原则将患者分为单次腹腔神经丛阻滞组（N组，n=

27）、连续膈肌脚后间隙神经滞组（C组，n=24）与单

独镇痛药物组（D组，n=20）。接受神经阻滞患者治

疗前经消炎痛栓1枚纳肛后观察疼痛减轻＜50%排

除在外，认为该患者疼痛来源为躯体痛而非内脏性

疼痛。N组有5例，C组有3例排除本观察改用其他

镇痛治疗方案。3组一般情况见表1。

were 57.1% in N group, C group of 66.7% and more stable. The morphine consumption were significantly low-

er than that of D group after nerve block in the treatment of two groups (P＜0.05). Before and after treat-

ment in group D, QOL had no significant difference, but in group N and C were significantly improved (P＜

0.01). There were no serious complications in all patients.

Conclusion: Effects of nerve block combined with oral analgesic drug were better than of that of single drug

for advanced intractable upper abdominal cancer pain. Transcatheter continuous crura of diaphragm space nerve

block can effectively reduce the cancer pain and lone-term effect and the patients with QOL was better than

single NCPB, it can be safely used in late stage clinical treatment of cancer pain.

Author's address Department of Anesthesiology, Zhejiang Cancer Hospital, Hangzhou, 310022

Key word crura of diaphragm space; neurolytic celiac plexus block; cancer pain

表1 3组患者一般临床资料

组别

D组
N组
C组

①3组比较P＞0.05

例数

20
27
24

性别（例）
男
9
18
16

女
11
9
8

年龄（岁）

59.55±7.27①

60.59±6.52
60.50±5.18

手术及放化疗史（例）
手术史

18
21
20

放疗史
9
7
8

化疗史
12
15
14

疼痛部位（例）
上腹
14
16
17

全腹
13
14
16

肩部
5
3
4

背部
18
18
16

1.2 治疗方法

神经阻滞术前准备：①治疗当日停服镇痛药物；

②碘皮试过敏试验、建立静脉通路并预输晶体平衡

液，常规监测血压、心率、脉搏和氧饱和度；③术前做

好患者宣教与心理辅导。

连续膈肌脚后间隙阻滞：患者取俯卧位腹部垫

枕，经CT薄层扫描T12、L1椎体水平，以T12椎体前

缘及膈肌脚后形成的脚后间隙（crura of dia-

phragm space）为穿刺靶点，并确定穿刺点及安全路

径。使用 15cm长 18G硬膜外穿刺针沿脊柱椎旁左

侧T12—L1椎间盘水平安全三角区缓慢进针接近至

靠近腹主动脉旁，经 CT 确认位置后沿针尖斜面向

头侧注入 5—10ml空气与 1%利多卡因与欧乃派克

混合液15ml，通过造影剂分布再次确认针尖位置及

置管条件后，沿头侧置入导管3—5cm并观察疼痛缓

解情况。经造影确认导管位置理想后退针（见图

1），缝合固定导管并无菌贴敷后送至麻醉恢复室。

患者至恢复室取俯卧位，经导管注入 2%利多卡因
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5ml，观察排除局麻药中毒、脊麻及脊神经阻滞等其

他异常后，经导管注入无水乙醇（95%）20—25ml并

进行监测，待血流动力学平稳后返回病房继续保持

俯卧位 4h后改仰卧。分别在首次阻滞后第 24、48h

恢复室重复上述毁损。围术期预防应用抗生素3d，

观察止痛效果稳定后拔除导管，根据疼痛情况调整

口服阿片类药物用量。术后患者VAS下降＜50%或

疼痛反复，则视为阻滞治疗无效并退出试验观察。

单次阻滞N组与D组治疗方法：术前准备、穿刺

定位同C组，N组采用15cm长22G穿刺针传统椎旁

穿刺路径至腹主动脉旁，经CT及 1%利多卡因混合

造影剂定位观察后在 CT 室一次性注入无水乙醇

25—30ml，注射阻滞后根据血压情况送至麻醉恢复

室或返回病房，术后处置同C组。D组则按照标准

吗啡滴定原则，通过肌肉注射吗啡降低患者疼痛至

中度（VAS≤5分）以下并换算为口服用药。

1.3 观察指标与疗效评定

记录治疗前，治疗后 1 周、1 个月、2 个月、4 个

月、6个月时疼痛VAS评分；记录并发症和不良反应

的发生情况。阻滞治疗后根据疼痛调整阿片类药物

用量，使VAS＜5。

生存质量评估采用QOL评分法[13—14]（≤40为极

差，41—55 为差，56—70 为一般，71—85 为较好，

86—100为良好）。

疗效评定采用 VAS 加权计算法，优：疼痛 VAS

评分减轻百分数≥75%；良：VAS 变化百分比≥50%

且＜75%；差：VAS 变化百分比≥25%且＜50%；无

效：VAS变化百分比＜25%。其中，疗效优+良被视

为疗效优良。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0统计软件，计量资料以均数±标

准差表示；组内数据比较采用随机区组方差分析；计

数资料采χ2检验。

2 结果

在6个月随访过程中，D组有2例、N组有1例死

亡或失访。3组治疗前后吗啡服药量见表 2。神经

阻滞两组吗啡用量较D组明显降低（P＜0.05）。

2.1 3组治疗前后不同时期的VAS评分及疗效评定

与治疗前比较，3 组 VAS 评分均降低（P＜

0.01），治疗后1周至4个月期间，N、C组与D组差异

明显（P＜0.05），至第6个月时，N组与D组差异无显

著性意义（P＞0.05）。治疗后1周3组均有较高疗效

优良率，且无明显差异（P＞0.05），1—6个月期间，D

组百分比明显低于 N、C 组（P＜0.05），至第 6 个月

时，N 组优良率为 57.1%，C 组 66.7%且较稳定。见

表3—4。

2.2 3组患者治疗前后不同时期QOL评分情况

D组经调整镇痛药物治疗后QOL评分，差异无

显著性意义（P＞0.05），N、C 组治疗后 QOL 明显提

高，差异有显著性意义（P＜0.01），且较D组差异显

著（P＜0.01）。见表5。

2.3 并发症和随访情况

神经阻滞患者发生低血压 27 例，C 组发生 13

例，N组发生14例，经静脉扩容500—1000ml晶体液

后血压均恢复至术前水平；C组发生腹泻14例，N组

16例，均在对症处理后3—5日内缓解。所有患者均

未发生严重并发症。

3 讨论

NCPB作为治疗晚期胰腺癌伴上腹部癌性疼痛

图1 经导管注射造影剂分布
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的有效手段已被广泛认可，不仅如此，NCPB对于其

他上腹部肿瘤引起的内脏神经源疼痛同样具有良好

效果 [1—2]。但研究发现，该治疗中远期疗效多不理

想，分析认为其影响因素包括[3—5]：如肿瘤扩散破坏

局部结构引起后腹膜的解剖改变、包膜组织、腹水影

响毁损药物扩散，内脏功能紊乱或癌灶侵犯腹腔神

经丛及脊神经周围支传导通道引起非内脏源性疼痛

等因素。因此，为提高疗效，人们利用超声、CT等先

进定位手段提高穿刺的准确性，同时尝试增加穿刺

位置、穿刺路径、用药量及药物浓度、温度等方式尽

可能使毁损药物充分覆盖分散的神经丛组织[6—8]；但

以上观点仍不能完全解释 NCPB 后疼痛复发的机

制。郑汉光[9]在通过相关动物基础研究总结发现：

虽然对离体腹腔神经丛组织乙醇浸泡可以使神经纤

维脱髓鞘、神经元核仁消失以及细胞结构自溶，但在

活体环境中即使药物扩散理想，因组织吸收而局部

乙醇浓度仍可迅速降低，单次阻滞产生的短时作用

使得中远期疗效不理想，进一步研究发现，采用双侧

穿刺腹腔神经丛周围置管并连续 3次阻滞后，对胰

腺癌腹痛的镇痛效果均明显优于单次阻滞方式，认

为阻滞药物对神经组织产生的累加效应可加重对神

经毁损效果并延缓神经再生[3]。

膈肌脚后间隙是由起自L1—L3椎体左右两侧

膈肌脚与相应的椎体前缘之间的三角形间隙，间隙

内主要由脂肪填充并包含主动脉、内脏及交感神经、

淋巴及静脉等结构[10]。本研究作者曾对膈肌脚后间

隙单次注射 25—30ml无水乙醇行神经阻滞发现远

期疗效更突出，分析认为无水乙醇作为渗透性极强的

表3 3组不同时期VAS评分 (x±s)

组别

D组
N组
C组
F值
P值

N组与D组相比：①P＞0.05

例数

18
21
21

治疗前

7.61±1.20
7.57±0.98
7.52±1.17

0.30
0.97

治疗后1周

3.22±1.44
2.24±1.26
2.10±1.00

4.684
0.013

治疗后1个月

3.78±1.52
2.67±1.46
2.71±1.31

3.664
0.032

治疗后2个月

4.06±1.63
3.10±1.41
2.91±1.34

3.409
0.040

治疗后4个月

4.33±1.57
3.48±1.50
3.05±1.43

3.645
0.032

治疗后6个月

4.33±1.50
3.76±1.64
3.33±1.43

2.088
0.133①

F值

29.888
40.218
39.462

P值

0.000
0.000
0.000

表4 3组治疗后不同时期疗效

时间

1周
1月
2月
4月
6月

疗效优（例）
D组

7
4
3
2
2

N组
13
9
7
6
5

C组
15
11
9
8
6

疗效良（例）
D组

6
6
5
5
3

N组
4
6
7
6
7

C组
2
4
5
6
8

疗效差（例）
D组

5
8
10
11
13

N组
4
6
7
9
9

C组
4
6
7
7
7

优良率（%）
D组
72.2
55.6
44.4
38.9
27.8

N组
81.0
71.4
66.7
57.1
57.1

C组
81.0
71.4
66.7
66.7
66.7

P值

0.207
0.035
0.001
0.000
0.000

表5 3组不同时期QOL评分 (x±s)

组别

D组
N组
C组
F值
P值

N、C组与D组间相比：①P＜0.001

例数

18
21
21

治疗前

38.56±2.90
38.57±2.73
39.14±3.02

0.275
0.761

治疗后1周

38.72±2.11
72.95±4.60
73.81±4.71

65.202
0.000①

治疗后1个月

38.83±1.62
71.67±4.81
72.24±4.10

467.373
0.000①

治疗后2个月

38.33±2.25
69.33±5.70
69.91±3.53

356.403
0.000①

治疗后4个月

37.94±1.66
67.10±6.00
67.67±1.96

370.804
0.000①

治疗后6个月

38.06±1.85
59.10±6.57

65.76±2.86①

214.084
0.000①

F值

0.963
121.365
117.103

P值

0.445
0.000
0.000

表2 3组不同期吗啡用量 （x±s）

D组
N组
C组
F值
P值

例数

18
21
21

治疗前

146.67±31.06
147.14±34.37
147.14±31.17

0.001
0.999

治疗后1周

193.33±31.25
44.76±13.65
38.10±14.01

342.283
0.000

治疗后1个月

187.22±25.62
51.43±12.76
46.19±12.84

388.849
0.000

治疗后2个月

187.22±22.44
70.48±12.44
62.86±11.89

361.507
0.000

治疗后4个月

181.11±22.20
81.90±10.30
68.57±11.53

309.938
0.000

治疗后6个月

176.67±30.87
87.14±12.31
78.57±10.62

148.105
0.000

F值

5.466
22.724
29.169

P值

0.000
0.000
0.000
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毁损药物作用于膈肌脚后间隙内的内脏大、小神经并

包绕腹主动脉经主动脉裂孔渗透至腹腔神经丛周围，

从而达到更完善的神经节前、后双重阻滞效果[11—12]。

由于膈肌脚后间隙内结构疏松，并由膈肌、椎体包绕

形成腔隙，这一解剖条件作为本研究的解剖学理论

支持，在置管过程中导管方向容易控制，对 21例患

者治疗过程操作方便、快速，未出现置管困难、异位

等意外情况以及后腹膜血肿、腹主动脉损伤及神经

等并发症。置管后CT下发现造影剂均匀分布膈肌

脚后间隙并沿脊柱向头侧扩散且不超过T8水平[11]，

一部分药液经主动脉裂孔扩散至腹腔并包绕腹主动

脉周围（图 1），所有患者均未出现异常造影剂分布

情况。本研究 C 组于麻醉恢复室内连续 3 天注射

20—25ml无水乙醇，仍有13例患者出现一过性低血

压，因此传统 CT 引导穿刺后即注射阻滞潜在的危

险因素及治疗安全性也需要我们给予足够重视。

本研究通过筛选 71例顽固性上腹部癌痛患者

采用NCPB、连续导管阻滞联合镇痛药物及吗啡滴

定重新调整口服药物剂量等综合治疗方式，治疗后

VAS评分均可显著下降（P＜0.01），且神经阻滞联合

镇痛药物治疗，VAS下降较单纯口服镇痛药物组差

异有显著性意义，N组术后第 6个月与D组差异不

显著，可见连续阻滞在远期疗效中优于单次阻滞。

治疗后1周3组均有较高疗效优良率，且无明显差异

（P＞0.05），但 1—6个月期间，D组百分比下降明显

并低于 N、C 组（P＜0.05），至第 6 个月时，N 组优良

率为57.1%，C组66.7%且较稳定，结果与郑汉光[3]等

研究相一致。虽然无封顶效应考虑而增加吗啡用量

可以降低癌痛程度，但大量的药物摄入对患者造成

思想负担及诸多药物不良反应可降低患者治疗依从

性[13—14]，本研究观察吗啡用药情况，通过神经阻滞可

显著降低患者吗啡用量（P＜0.05），因此可以解释本

研究在C、N组经神经阻滞后与D组比各时段QOL

评分均较高（P＜0.05），需要注意的是单次阻滞在远

期疗效表现欠佳，虽然通过增加阿片类药物用量来

降低VAS，但药物不良反应是否影响QOL有待我们

更长时间的随访观察。中晚期上腹部癌性疼痛的来

源也非胰源性内脏痛单一因素[3,11]，本研究初期筛选

使用消炎痛栓剂进行诊断性治疗用以鉴别内脏来源

疼痛，在阻滞治疗后根据疼痛程度个体化联合使用

镇痛药物。观察发现经神经阻滞联合镇痛药物可获

得更好疗效，且两组的吗啡消耗量仍随时间呈现递

增趋势，因此，稳定持久的神经阻滞治疗对改善中晚

期癌痛患者的生存质量有重要意义。

综上所述，三阶梯药物镇痛仍是治疗癌性疼痛

主体方式，神经阻滞联合镇痛药物综合治疗方案的

疗效优于单独口服镇痛药物治疗。经导管连续膈肌

脚后神经阻滞可有效降低中晚期上腹部癌性疼痛且

远期效果及对患者QOL改善优于单次腹腔神经丛

阻滞治疗，可用于临床治疗中晚期癌性上腹痛。
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