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机器人辅助下乳腺癌根治术患者行超声引导下Ⅱ型
胸神经阻滞术后镇痛效果及影响因素

李珍 1，徐嘉蕾 1，丁亮 2

（1. 西北妇女儿童医院麻醉手术室  陕西  西安  710061；2. 长安医院药学部  陕西  西安  710018）

摘要 目的：分析机器人辅助下乳腺癌根治术患者行超声引导下Ⅱ型胸神经阻滞（PECS Ⅱ）术后镇痛效果及影响

因素。方法：采取前瞻性研究，选取 2023 年 2 月—2024 年 8 月于西北妇女儿童医院收治的 80 例行机器人辅助下

乳腺癌根治术患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组（40 例，采取胸椎旁神经阻滞）和观察组（40 例，

采取超声引导下 PECS Ⅱ）。比较两组患者术后恢复情况及舒芬太尼用量，不同时点（术后 1 h、5 h、8 h、12 h） 
采用视觉模拟评分法（VAS）评分；术前、术后 12 h 炎症指标 TNF-α、IL-6；分析影响机器人辅助下乳腺癌根治术

患者术后镇痛效果的因素。结果：观察组术后镇痛时间长于对照组，自主呼吸恢复、拔除喉罩、完全清醒时间短于

对照组，舒芬太尼用量少于对照组（P<0.05）；术后 12 h，两组患者 TNF-α、IL-6 水平均高于术前，且观察组低于

对照组（P<0.05）；术后 5 h、8 h、12 h，两组患者 VAS 评分均高于术后 1 h，并呈上升趋势，观察组各时点 VAS
评分均低于对照组（P<0.05）；术后 12 h，采用 VAS 评分评估患者镇痛效果，其中镇痛效果可或差 27 例，镇痛效

果优或良 53 例，镇痛效果可差组肿瘤部位为上象限、术前焦虑或抑郁患者占比高于镇痛效果优良组，血清 TNF-α、

IL-6 水平高于镇痛效果优良组（P<0.05）；回归分析显示，术前焦虑或抑郁、血清 TNF-α、IL-6 高表达为影响机

器人辅助下乳腺癌根治术患者镇痛效果的因素（OR>1，P<0.05）。结论：超声引导下 PECS Ⅱ能够有效延长机器

人辅助下乳腺癌根治术患者术后镇痛时间，减少麻醉药物用量，减轻患者术后炎症反应，且术前焦虑或抑郁、血清

TNF-α、IL-6 水平与患者术后疼痛密切相关。
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Postoperative analgesic effect and influencing factors of 
ultrasound-guided pectoral nerve block type Ⅱ in patients 

undergoing robot-assisted radical mastectomy

LI Zhen1 , XU Jialei1, DING Liang2

(1.Anesthesia Operating Room, Northwest Women and Children’s Hospital, Xi’an 710061, China;  

2.Department of Pharmacy, Chang’an Hospital, Xi’an 710018, China)

Abstract  Objective: To analyze the postoperative analgesic effect and influencing factors of ultrasound-guided pectoral 
nerve block type Ⅱ (PECS Ⅱ ) in patients undergoing robot-assisted radical mastectomy. Methods: A prospective study was 

conducted. 80 patients who underwent robot-assisted radical mastectomy in the Northwest Women and Children’s Hospital from 

Feb. 2023 to Aug. 2024 were selected and divided into the control group [thoracic paravertebral nerve block (TPVB), n=40] and 
the observation group (ultrasound-guided PECS Ⅱ block, n=40) using a random number table. The postoperative recovery and  
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随着机器人技术的发展，机器人辅助下乳

腺癌根治术也逐步被临床所应用，机器人手术

系统可为术者提供高分辨率 3D 视觉及机械臂 7

个方向的自由度，可有效提升手术操作的精准

度 [1]。但乳腺癌根治术对患者机体创伤较大，机

体应激反应强烈，患者术后疼痛发生率较高。

临床实践发现，合理的麻醉方案，能够有效减

轻患者围手术期疼痛，提升镇痛效果。Ⅱ型胸

神经阻滞（Pectoral Nerve Block Type Ⅱ，PECS Ⅱ） 

被临床主要应用于胸部或肋骨骨折麻醉中。

PECS Ⅱ不仅能够支配 T2~T6 节段乳腺皮区的肋

间神经外侧皮支，还可阻滞胸长神经、胸背神

经等 [2]。据相关研究显示，超声引导下 PECS Ⅱ

可有效提升机器人辅助下冠状动脉旁路移植术

患者围手术期镇痛效果 [3]。鉴于此，本研究着重

分析机器人辅助下乳腺癌根治术行 PECS Ⅱ术后

镇痛效果及影响因素。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  采取前瞻性研究，选取 2023 年

2 月—2024 年 8 月于西北妇女儿童医院收治的

80 例行机器人辅助下乳腺癌根治术患者作为

研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察

组，各 40 例。观察组年龄 24~53 岁，平均年龄

（36.80±5.36）岁；发病侧：左侧26例（65.00%），

右侧 14 例（23.33%）；ASA[4] 分级：Ⅰ级 21 例

（52.50%），Ⅱ级 19 例（47.50%）；TNM 分期：

Ⅰ期 15 例（37.50%），Ⅱ期 25 例（62.50%）。

对照组年龄 25~51 岁，平均年龄（36.90±4.81）

岁；发病侧：左侧 22 例（55.00%），右侧 18

例（45.00%）；ASA分级：Ⅰ级18例（45.00%），

Ⅱ级 22 例（55.00%）；TNM 分期：Ⅰ期 14 例

（35.00%），Ⅱ期 26 例（65.00%）。两组患者

一般资料比较，差异有统计学意义（P>0.05），

具有可比性。患者已签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准  纳入标准：①乳腺癌符合

相关指南 [5] 的诊断标准；②年龄≥ 18 岁；③均

为单侧发病；④均为女性；⑤卡式 [6] 评分>70分；

⑥均行淋巴结清扫。排除标准：①合并感染者；

②术前接受放化疗者；③合并肝肾功能障碍者；

④基础疾病控制不佳者；⑤有局部麻醉药物过

敏史者。

1.3 方法

1.3.1 对照组  采取胸椎旁神经阻滞。辅助患者

取坐位，通过初诊寻找第 3 胸椎椎间隙，使用

超 声（Siemens Medical Solutions USA，Inc.， 国 

械注进 20173061080）获得胸膜、横突及肋间

sufentanil dosage, visual analogue scale (VAS) scores at different timepoints (1, 5, 8, and 12 h after surgery), and inflammatory 

indicators [tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6)] before and 12 h after surgery were compared between the 

two groups. The factors affecting analgesic effect after robot-assisted radical mastectomy were analyzed. Results: Compared 

with the control group, the time of postoperative analgesia was longer, the time of spontaneous breathing recovery, removal of 

the laryngeal mask and full awakening were shorter, and the dosage of sufentanil was less in the observation group than those in 

the control group (P<0.05). At 12 h after surgery, the levels of TNF-α and IL-6 in the two groups were higher than those before 

surgery, and they were relatively lower in the observation group (P<0.05). VAS scores in both groups at 5, 8, and 12 h after 

operation were higher than those at 1 h after operation and exhibited an upward trend. The VAS scores of the observation group at 

each timepoint were lower than those of the control group (P<0.05). At 12 h after surgery, VAS scores showed that 27 cases had 

poor analgesic effect and 53 cases had good analgesic effect. In the poor analgesic effect group, the proportion of patients with 

tumors located in the upper quadrant, preoperative anxiety or depression, and levels of serum TNF-α and IL-6 were higher than 

the good analgesic effect group (P<0.05). Regression analysis showed that preoperative anxiety or depression and high expression 

of serum TNF-α and IL-6 were factors affecting the analgesic effect after robot-assisted radical mastectomy (OR>1, P<0.05). 
Conclusion: Ultrasound-guided PECS II block can effectively prolong the postoperative analgesia in patients undergoing 
robot-assisted radical mastectomy, reduce the dosage of anesthetic drugs, and lower the postoperative inflammatory response. 

Preoperative anxiety or depression and serum TNF-α and IL-6 levels are closely related to postoperative pain.

Key words  Ridical Mastectomy; Robot-assisted Surgery; Analgesic Effect; Ultrasound-guiding; Pectoral Nerve Block; Type Ⅱ 
Pectoral Nerves
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突韧带图像。沿探头外侧缘缓慢进针，通过

进针点注入 2% 利多卡因（北京益民药业，

规格 2 mL∶40 mg，国药准字 H11020322）行

局 部 麻 醉， 将 针 尖（SPIDENT Co.，Ltd.， 国

械注进 20173142471）推入至肋横突韧带，注

射 2 mL 生理盐水，注入 25 mL 0.5% 罗哌卡因

（AstraZeneca AB，规格 10 mL∶20 mg，批准文

号 H20140766），回抽无血及脑脊液。

1.3.2 观察组  采取 PECS Ⅱ。辅助患者取平卧

位，手术侧手臂外展，于锁骨中线部位使用超

声探头寻找腋静脉及腋动脉，沿腋前线向外侧

移动至 T3 节段皮区水平，获取胸小肌及深部前

锯肌图像。局麻及进针方式与对照组一致，针

尖由内向外，通过超声图像确认针尖位于前锯

肌与胸小肌之间，注入 15 mL 0.5% 罗哌卡因，

随后将针尖推进胸大肌、胸小肌间隙，再次注

入 10 mL 0.5% 罗哌卡因。

1.3.3 麻醉诱导及维持麻醉  两组患者阻滞

成功后，采取喉罩（Teleflex Medical，国械注

进 20182080458）麻醉，采用丙泊酚（Corden 

Pharma S.P.A.，规格 20 mL∶200 mg，批准文号

H20171277）1.5μg/mL，舒芬太尼 [ 江苏恩华药

业，规格 2 mL∶100μg（按 C22H30N2O2S 计），

国药准字 H20203651] 0.1μg/kg，苯磺顺阿曲库铵

（GLAXOSMITHKLINE MANUFACTURING SPA，

规 格 10 mL∶20 mg， 国 药 准 字 HJ20181159）

进行麻醉诱导。术中根据患者调节丙泊酚输注

效应室浓度，间断性推注舒芬太尼维持麻醉效

果，使脑电波双频指数维持在 40~60。术后采取

静脉自控镇痛，曲马多（Grunenthal GmbH，规

格 1 mL∶50 mg，批准文号 H20140812）1 mg/kg 

作为负荷剂量，使用静脉自控镇痛泵（B. Braun 

Melsungen AG，国械注进20223140086），曲马多

400 mg，芬太尼 [ 江苏恩华药业，规格 10 mL∶ 

0.5 mg（以芬太尼计），国药准字 H20113509]  

0.2 mg 与生理盐水混合，总量为 120 mL，设定剂

量为 2 mL/h，每次自控镇痛剂量为 2 mL，锁定

间隔时间 15 min。

1.3.4 机器人辅助下乳腺癌根治术  患者取平卧

位，患侧肩下垫枕。麻醉后，取 3 cm 切口行前

哨淋巴结活检，随后经切口置入 2 号臂观察孔

Trocar。距 Trocar 6 cm 腋顶处做小切口，置入 

1 号臂操作孔 Trocar。于乳房外侧缘近下皱襞处

置入 3 号臂操作孔 Trocar，沿下皱襞距 3 号臂操

作孔 Trocar 6 cm 处行小切口，置入 4 号臂操作

孔Trocar。游离胸大小肌间隙，充分松弛肌肉后，

充气使腔内气压稳定在 8~10 mmHg，1 号臂抬起

胸大肌，3 号臂使用永久电钩沿胸小肌浅面及肋

骨表面游离，离断胸大肌内侧部分及下方起点，

向下游离直至术前划定的下皱襞标志线。以相

同方法行乳房后间隙游离。最后进行皮下组织

游离，皮瓣厚度约 5 mm，由 1 号臂置入有孔双

极镊牵拉腺体，4 号臂将皮瓣抬起，由 3 号臂行

游离操作。1 号臂和 4 号臂可根据部位不同进行

牵拉或上抬，直至将整个腺体切除。皮下腺体

切除完毕后，撤出手术机器人，腺体由主切口

取出，冲洗术腔完成手术。

1.3.5镇痛效果评估及分组方法  于患者术后12 h 

使用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，

VAS）[7] 评估患者镇痛效果，总分 0~10 分，0~2

分为优，3~5 分为良，6~8 分为可，9~10 为差，

将评分为优或良患者纳入镇痛效果优良组，将

评分为可或差患者纳入镇痛效果可差组。

1.3.6基线资料  统计两组患者基线资料，包括年

龄、BMI、肿瘤部位、术前焦虑或抑郁[于患者术前，

使用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale， 

SAS）[8]、抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale，SDS）[9] 评估患者焦虑、抑郁水平，SDS、

SAS 均 20 个条目，每个条目 1~4 分，总分 = 各

条目之和 ×1.25，分界值分别为 50、53 分，SDS

评分≥50分为焦虑，SAS评分≥53分为抑郁 ]、

临床分期、文化程度、婚姻状况、合并高脂血

症、合并高血压、合并糖尿病、吸烟、饮酒。血

清指标：采集患者术前、术后 12 h 空腹静脉血 

3 mL，使用离心机（Fresenius Kabi AG，国械注

进 20183100418），离心参数：转速 3200 r/min， 
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离心半径 10 cm，离心 10 min，离心取血清，使

用全自动干式生化分析仪 FUJI DRI-CHEM NX700i

（FUJIFILM Corporation，国械注进 20202220005）

检测 TNF-α、IL-6 水平。

1.4 观察指标  ①术后恢复情况：记录患者术后

镇痛、自主呼吸恢复、拔除喉罩完全清醒时间

及芬太尼用量。②疼痛水平：记录患者术后不

同时点（术后 1 h、5 h、8 h、12 h）VAS 评分评

估患者疼痛水平，总分 0~10 分，分数越高疼痛

越明显。③炎症水平：记录患者术前、术后 12 h  

TNF-α、IL-6 水平。

1.5 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 25.0 软

件进行统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，计量资料两组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验，两组多时点数据分析

采用重复测量检验，计数资料采用 χ 2 检验；采

用二元 Logistic 回归分析影响机器人辅助下乳腺

癌根治术患者术后镇痛效果的因素。检验水平 

α =0.05。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 术后恢复情况与舒芬太尼用量  观察组术后

镇痛时间长于对照组，自主呼吸恢复、拔除喉罩、

完全清醒时间短于对照组，舒芬太尼用量少于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2不同时点VAS评分  两组患者术后5 h、8 h、

12 h VAS 评分均高于术后 1 h，并呈上升趋势，

且观察组评分低于对照组，两组组间、时点及

交互比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表2， 

如图 1。

2.3 炎症水平  术后 12 h，两组患者 TNF-α、

IL-6 水平均高于术前，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 基线资料  术后 12 h，采用 VAS 评估患者镇

痛效果，其中镇痛效果可或差 27 例，镇痛效果

表 1  两组患者术后恢复情况与舒芬太尼用量比较（x±s）
Table 1  Comparison of postoperative recovery and sufentanil dosage between the two groups of patients （x±s）

组别
术后镇痛时间

（min）
自主呼吸恢复时间

（min）
拔除喉罩时间

（min）
完全清醒时间

（min）
舒芬太尼用量

（μg）

观察组（n=40） 452.07±28.39 13.36±2.66 15.10±3.36 20.39±3.06 7.03±1.75

对照组（n=40） 374.46±25.84 18.24±1.65 23.74±4.29 28.44±4.32 10.16±2.03

t 值 12.786 9.860 10.028 9.617 7.386

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2  两组患者不同时点 VAS评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of VAS scores between the two groups of patients at different timepoints（x±s）

组别 术后 1 h 术后 5 h 术后 8 h 术后 12 h

观察组（n=40） 1.32±0.44 2.25±0.39 2.63±0.32 4.02±0.44

对照组（n=40） 2.63±0.39 3.24±0.42 4.34±0.29 4.77±0.52

F多时点 F组间 =475.972，F时点 =347.191，F交互 =12.336

P多时点 P组间 <0.001，P时点 <0.001，P交互 <0.001

图 1  两组患者不同时点 VAS评分折线图

Figure 1  Line chart of VAS scores at different timepoints  

in the two groups of patients
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优或良 53 例，镇痛效果可差组肿瘤部位为上象

限、术前焦虑或抑郁患者占比高于镇痛效果优

良组，血清 TNF-α、IL-6 高于镇痛效果优良组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5 各因素与机器人辅助下乳腺癌根治术患者

镇痛效果的关系  将机器人辅助下乳腺癌根治

术患者镇痛效果作为因变量（“0”= 镇痛效

果优良组，“1”= 镇痛效果中差组），将表

4 中差异有统计学意义的变量（肿瘤部位、术

前焦虑或抑郁、TNF-α、IL-6）作为协变量，

二元 logistic 回归分析术前焦虑或抑郁、血清

TNF-α、IL-6 高表达是影响机器人辅助下乳腺

癌根治术患者镇痛效果的危险因素（OR>1，

P<0.05），见表 5，如图 2。

3  讨论

有研究显示，乳腺癌约占女性恶性肿瘤的

15%，并以每年 3% 的速度增长，严重威胁女性

生命安全及生活质量 [10]。机器人辅助下乳腺癌

根治术是治疗乳腺癌的重要方式。但乳腺癌根

治术患者往往需配合淋巴结清扫，对患者机体

损伤较大，部分患者术后疼痛较为明显。研究

显示，行腋窝淋巴结清扫患者术后疼痛发生率

约50%，中重度疼痛可高达25%，如镇痛不充分，

则严重影响患者术后康复及生活质量 [11]。因此

临床需积极探寻更有效的镇痛方案，并探寻影

响镇痛效果的影响因素，进行针对性干预。

本次研究结果显示，两组患者术后5 h、8 h、

12 h VAS 评分均高于术后 1 h，并呈上升趋势，

且观察组低于对照组，表明超声引导下 PECS 

Ⅱ能够有效缓解患者术后疼痛，提高临床镇痛

效果。分析其原因在于，PECS Ⅱ是由 PECS Ⅰ

发展而来，于前锯肌与胸小肌、胸小肌与胸大

肌之间的间隙注入局部麻醉药物，从而阻滞胸

内、外侧神经及胸长神经等神经，能够更好地

阻滞肋间臂神经，阻滞范围更广泛，进而发挥

更好的镇痛效果 [12-13]。同时 PECS Ⅱ麻醉药物

会向两端扩散，除可阻滞 T2~T4 节段皮区外，

甚至可达到 T6 节段皮区感觉阻滞，从而减轻患

者手术切口疼痛，缓解患者术侧胸壁的肌筋膜 

疼痛 [14]。

TNF-α 属于肿瘤坏死因子受体超家族蛋白

之一，TNF-α 对部分肿瘤细胞具有类似生长因

子作用，可促进肿瘤细胞增殖 [15]。IL-6 是临床

较为重要的炎性因子，主要由单核巨噬细胞、

血管内皮细胞产生，具有调节机体免疫功能的

作用 [16]。本研究结果显示，观察组术后镇痛时

间长于对照组，术后恢复时间短于对照组，舒

芬太尼用量少于对照组，术后 12 h，两组患者

图 2  各因素与机器人辅助下乳腺癌根治术后镇痛效果

的森林图

Figure 2  Forest plot of influencing factors and analgesic  

effect in robot-assisted radical mastectomy 

表 3  两组患者炎症水平比较（x±s）
Table 3  Comparison of inflammatory levels between the two groups of patients（x±s）

组别
术前 术后 12 h

TNF-α（ng/mL） IL-6（pg/mL） TNF-α（ng/mL） IL-6（pg/mL）

观察组（n=40） 14.08±2.12 69.08±5.67 16.12±3.37a 87.28±4.86a

对照组（n=40） 14.31±2.34 66.78±7.19 18.43±2.62a 93.46±7.03a

t 值 0.461 1.589 3.423 4.692

P 值 0.646 0.116 0.001 <0.001

注：与本组治疗前相比，aP<0.05
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表 4  两组患者基线资料比较 [n（%），x±s]
Table 4  Comparison of baseline data between the two groups of patients [n（%），x±s]

指标 镇痛效果可差组（n=27） 镇痛效果优良组（n=53） t 值 P 值

年龄（岁）
≥ 35 19（70.37） 41（77.36）

0.466 0.495
< 35 8（29.63） 12（22.64）

BMI（kg/m2） 23.75±2.23 23.37±2.75 0.621 0.537

ASA
Ⅰ级 15（55.56） 24（45.28）

0.756 0.385
Ⅱ级 12（44.44） 29（54.72）

发病侧
左侧 17（62.96） 31（58.49）

0.149 0.699
右侧 10（37.04） 22（41.51）

肿瘤部位
上象限 21（77.78） 25（47.17）

6.857 0.009
下象限 6（22.22） 28（52.83）

术前焦虑或抑郁
是 11（41.56） 6（11.32）

9.252 0.002
否 16（59.26） 47（88.68）

临床分期
Ⅰ期 8（29.63） 21（39.62）

0.773 0.379
Ⅱ期 19（70.37） 32（60.38）

文化程度
初中及以下 9（33.33） 17（32.08）

0.013 0.910
高中及以上 18（66.67） 36（67.92）

婚姻状况

已婚 22（81.48） 38（71.70）

1.070 0.586
未婚 4（14.81） 13（24.53）

离异 1（3.70） 2（3.77）

丧偶 0（0.00） 0（0.00）

合并高脂血症
是 2（7.41） 4（7.55）

0.182 0.670
否 25（92.59） 49（92.45）

合并高血压
是 6（22.22） 8（15.09）

0.233 0.630
否 21（77.78） 45（84.91）

合并糖尿病
是 3（11.11） 5（9.43）

0.025 0.875
否 24（88.89） 48（90.57）

吸烟
是 4（14.81） 11（20.75）

0.414 0.520
否 23（85.19） 42（79.25）

饮酒
是 8（29.63） 18（33.96）

0.153 0.696
否 19（70.37） 35（66.04）

TNF-α（ng/mL） 18.74±2.96 16.28±2.36 3.992 <0.001

IL-6（pg/mL） 95.62±5.14 87.37±5.22 6.719 <0.001
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TNF-α、IL-6 水平均高于术前，且观察组低

于对照组，表明超声引导下 PECS Ⅱ能够有效

延长镇痛时间，促进患者术后恢复，减轻机体

炎症反应。创伤及手术疼痛可激活机体应激反

应，从而影响机体代谢平衡及免疫状态，刺激

机体释放大量炎症因子，进而引起机体炎症反

应 [17-18]。但超声引导下 PECS Ⅱ范围更广，包括

T2~T6 节段皮区，可有效避免因中枢敏化，降低

疼痛阈值，从而缓解机体刺激，控制机体炎症 

反应 [19-20]。

二元 Logistic 回归分析术前焦虑或抑郁、血

清 TNF-α、IL-6 高表达是影响机器人辅助下乳

腺癌根治术患者镇痛效果的危险因素。分析原

因在于：①术前焦虑或抑郁。据相关研究显示，

交感神经是疼痛与焦虑之间的一个潜在联络环

节，研究显示，刺激交感神经系统，可降低患

者疼痛阈值，增加伤害性感受器的自发活动[21-22]。

同时焦虑、抑郁患者可激活前扣带回、眶额叶皮

层、脑岛及海马区，而焦虑、抑郁及疼痛三者激

活的脑回路有所重叠，因此焦虑、抑郁患者所

出现的心理应激，可下调额叶皮层苯二氮受体，

激活下丘脑 - 垂体 - 肾上腺素轴，从而影响患

者术后疼痛水平 [23-24]。②血清 TNF-α、IL-6 高

表达。研究显示 TNF-α 可通过激活 p38- 丝裂

原活化蛋白激酶，促进钠离子内流，降低兴奋

性阈值 [25]。同时 TNF-α 可提高谷氨酸诱导的兴

奋性电流，从而造成神经病理性疼痛，增加患

者术后疼痛 [26]。据动物实验研究显示，IL-6 是

向高级中枢提供伤害信息的神经递质 [27]。IL-6

除了可以与 TNF-α 发挥相似兴奋电流作用外，

还可增加环磷腺苷反应元件结合蛋白磷酸化产

生热敏痛，影响患者术后疼痛 [28-29]。但本研究

未能发现肿瘤部位与术后疼痛的关系。有相关

研究显示，肿瘤部位可能与疼痛程度相关，其

认为肿瘤位于上象限的患者肿瘤部位与腋窝及

上肢较近，患者因病灶切除及腋窝淋巴结清扫，

术后需进行加压包扎，放置引流管，从而限制

患者手术活动范围，稍做运动便会引起疼痛[30-31]。 

可能与本研究纳入患者较少有关，未来可联合

多中心、延长研究时间、增加患者数量，进而

提高临床研究价值。

综上所述，超声引导下 PECS Ⅱ能够有效延

长机器人辅助下乳腺癌根治术患者术后镇痛时

间，减少麻醉药物用量，可减轻患者术后炎症

反应，且术前焦虑或抑郁、血清 TNF-α、IL-6

水平与患者术后疼痛密切相关。
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