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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨漏斗胸微创矫正术（Ｎｕｓｓ 手术）后慢性疼痛的危险因素。 方法　 回顾性分

析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ９ 月择期行胸腔镜 Ｎｕｓｓ 手术患者 １６８ 例，男 １３０ 例，女 ３８ 例。 收集患者联

系方式、人口学资料、术前合并症、漏斗胸严重程度分级、神经阻滞情况、手术时间和术后 ２４ ｈ ＶＡＳ
疼痛评分。 电话随访患者或家属完成术后慢性疼痛情况、术后并发症、对日常生活的影响、是否服用

镇痛药物的问卷调查。 根据问卷调查结果将患者分为两组：慢性疼痛组（Ｐ 组）和非慢性疼痛组（Ｎ
组）。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的独立危险因素。 结果 　 有 ７８ 例

（４６􀆰 ４％）发生了不同程度的慢性疼痛。 Ｐ 组年龄、体重明显大于 Ｎ 组，术前合并症比例、漏斗胸严重

程度明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｐ 组术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分及术后并发症发生率明显高于 Ｎ 组

（Ｐ＜０􀆰 ００１），对日常生活的影响程度明显大于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，漏斗

胸严重程度分级（中度 ＯＲ＝ ３􀆰 ０４３，９５％ＣＩ １􀆰 ２３５～ ７􀆰 ４９８；重度 ＯＲ＝ １５􀆰 ８５６，９５％ＣＩ ２􀆰 ７６５～ ９０􀆰 ９８１）、
术后有并发症（ＯＲ＝ ３􀆰 ６４２，９５％ＣＩ １􀆰 ５１７～８􀆰 ７４３）、术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分（每增高 １ 分 ＯＲ＝ ２􀆰 ７１６，
９５％ＣＩ １􀆰 ６００～４􀆰 ６１２）是 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的独立危险因素。 结论　 漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢

性疼痛存在较高的发病率，漏斗胸严重程度、术后并发症和术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分是漏斗胸患者

Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的预警因素。
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　 　 漏斗胸是儿童和青少年最常见的先天性胸壁

畸形［１］，手术是矫正漏斗胸唯一有效的方法［２］。 其

中漏斗胸微创矫正术（Ｎｕｓｓ 手术）是主要的手术方

式［３］。 术后慢性疼痛指手术 ２ ～ ３ 个月后仍然存在

的疼痛，而胸外科手术后发生慢性疼痛较为常

见［４－５］。 Ｎｕｓｓ 手术可能损伤肋间神经、术后急性疼

痛、钢板置入后排斥反应，这些都可能导致术后慢

性疼痛的发生。 本文旨在通过回顾近 ６ 年胸腔镜下

行 Ｎｕｓｓ 手术患者的资料，分析 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼

痛的危险因素，为临床上预防 Ｎｕｓｓ 手术术后慢性疼

痛提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究为回顾性队列研究，纳入

２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ９ 月择期行胸腔镜 Ｎｕｓｓ 手术

的漏斗胸患者，性别不限，体重不限。 排除标准：二
次手术，改为开胸手术，未留联系方式无法随访，因
各种原因不能配合数据收集。

数据收集 　 由两名麻醉科医师收集患者的临

床资料。 收集患者的联系方式、人口学资料、漏斗

胸严重程度分级（轻度 ／中度 ／重度）、术前合并症

（胸闷、咳嗽、气喘、喘憋、心悸）、手术时间、术后 ２４
ｈ ＶＡＳ 疼痛评分和神经阻滞情况。 采用电话随访方

式，对患者或家属关于术后慢性疼痛情况、对日常

生活的影响、术后并发症、是否服用镇痛药物进行

问卷调查。 根据问卷调查结果将患者分为两组：慢
性疼痛组（Ｐ 组）和非慢性疼痛组（Ｎ 组）。

问卷内容如下：（１）患者在行 Ｎｕｓｓ 手术 ３ 个月

后是否有疼痛或不适的情况？ 如有疼痛，疼痛频率

如何（无 ／偶尔 ／每天间断 ／持续）？ （２）患者疼痛程

度如何（轻度 ／中度 ／重度）？ （３）是否需要服用镇痛

药物？ （４）是否有其他不适或并发症情况（如钢板

提前取出、排斥、感染、胸腔积液、钢板移位）？ （５）
佩戴钢板期间对患者生活是否有影响？ 影响程度

（无 ／轻微 ／有些 ／很大）？
观察指标 　 收集性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、

术前合并症、漏斗胸严重程度分级、神经阻滞情况、
手术时间、术后慢性疼痛的发生情况、疼痛程度分

级、术后并发症情况、术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分、对患

者生活质量的影响程度。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验；偏态分布计量资料以中

位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 多因

素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

共 １６８ 例胸腔镜辅助下行 Ｎｕｓｓ 手术患者纳入

分析，Ｐ 组 ７８ 例，Ｎ 组 ９０ 例。 Ｐ 组患者年龄、体重

明显大于 Ｎ 组，术前合并症比例、漏斗胸严重程度

明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 两组患者性别、ＡＳＡ 分

级、神经阻滞比例和手术时间差异无统计学意义

（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｐ 组（ｎ＝ ７８） Ｎ 组（ｎ＝ ９０） Ｐ 值

男 ／ 女（例） ６４ ／ １４ ６６ ／ ２４ ０􀆰 １９９

年龄（岁） １３􀆰 ４±４􀆰 ７ １０􀆰 ９±３􀆰 ９ ＜０􀆰 ００１

体重（ｋｇ） ４３􀆰 ３±１６􀆰 ５ ３４􀆰 ２±１３􀆰 ５ ＜０􀆰 ００１

ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ级（例） ４８ ／ ３０ ５２ ／ ３８ ０􀆰 ６４０

术前合并症［（例）％］ ３６（４６􀆰 ２） ２４（２６􀆰 ７） ＜０􀆰 ００１

漏斗胸轻 ／ 中 ／ 重度（例） １４ ／ ４４ ／ ２０ ５８ ／ ３０ ／ ２ ＜０􀆰 ００１

神经阻滞［（例）％］ ２（２􀆰 ６） ６（６􀆰 ７） ０􀆰 ２８７

手术时间（ｍｉｎ） ６５􀆰 ５±１７􀆰 ４ ６５􀆰 ５±２４􀆰 ５ ０􀆰 ９９３

Ｐ 组 ７８ 例术后慢性疼痛患者中，出现轻度疼痛

４８ 例（６１􀆰 ５％），出现中度疼痛 ２０ 例（２５􀆰 ７％），出现

重度疼痛 １０ 例（１２􀆰 ８％）（表 ２）。 重度疼痛患者中

４ 例服用了镇痛药物。
Ｐ 组术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分及术后并发症发

生率明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１），对日常生活的影响

程度明显大于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）（表 ３）。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，漏斗胸严重
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表 ２　 漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛频率

和疼痛程度［例（％），ｎ＝７８］

疼痛频率
疼痛程度

轻度 中度 重度

偶尔 ４８（６１􀆰 ５） ６（７􀆰 ７） ４（５􀆰 １）

每天间断 ０（０） ６（７􀆰 ７） ４（５􀆰 １）

持续 ０（０） ８（１０􀆰 ３） ２（２􀆰 ６）

表 ３　 两组患者术后情况的比较

指标 Ｐ 组（ｎ＝ ７８） Ｎ 组（ｎ＝ ９０） Ｐ 值

术后并发症［（例）％］ ４２（５３􀆰 ８） １８（２０􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１

术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分 ４􀆰 ８±１􀆰 ０ ３􀆰 ５±０􀆰 ９ ＜０􀆰 ００１

术后对日常生活的影响

［（例 ）％］
＜０􀆰 ００１

　 无影响 ４（５􀆰 １） ３０（３３􀆰 ３）

　 轻微影响 １２（１５􀆰 ４） ２６（２８􀆰 ９）

　 有些影响 ４８（６１􀆰 ５） ３４（３７􀆰 ８）

　 很大影响 １４（１７􀆰 ９） ０（０）

程度分级（中度）、漏斗胸严重程度分级（重度）、术
后有并发症、术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分每增高 １ 分是

漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的独立危险因素

（表 ４）。

表 ４　 Ｎｕｓｓ 手术后发生慢性疼痛的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（每增加 １ 岁） ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ７８９～１􀆰 ２０６ ０􀆰 ８２０

体重（每增加 １ ｋｇ） ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ９３６～１􀆰 ０６３ ０􀆰 ９３４

漏斗胸严重程度分级

　 轻度（参考值）

　 中度 ３􀆰 ０４３ １􀆰 ２３５～７􀆰 ４９８ ０􀆰 ０１６

　 重度 １５􀆰 ８５６ ２􀆰 ７６５～９０􀆰 ９８１ ０􀆰 ００２

术前有合并症 １􀆰 ５０８ ０􀆰 ６０７～１􀆰 ５０８ ０􀆰 ３７６

术后有并发症 ３􀆰 ６４２ １􀆰 ５１７～８􀆰 ７４３ ０􀆰 ００４

术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分

（每增高 １ 分）
２􀆰 ７１６ １􀆰 ６００～４􀆰 ６１２ ＜０􀆰 ００１

讨　 　 论

本研究结果显示，漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后 ７８
例（４６􀆰 ４％）患者发生了不同程度的慢性疼痛。 其

中疼痛频率为偶尔疼痛的患者比例最大，占总患者

比例 ３４􀆰 ５％。 出现轻度疼痛的患者比例最大，出现

重度疼痛的比例最小。 ７９􀆰 ８％的患者术后生活产生

了不同程度的影响。 本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示，术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分、漏斗胸严重程度、
术后并发症是漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的

独立危险因素。 Ｓａｃｃｏ Ｃａｓａｍａｓｓｉｍａ 等［６］ 在成人漏

斗胸患者对 Ｎｕｓｓ 手术后满意度的研究中表明，术后

疼痛可能是影响患者对术后满意度最重要的因素。
因此，需要重视漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的

预防和诊疗。
Ｚｏｂｅｌ 等［７］ 研究表明，术中肋间冷冻消融术可

在 Ｎｕｓｓ 手术后为患儿提供安全有效的镇痛效果，并
将长 期 术 后 神 经 性 疼 痛 的 风 险 降 至 最 低。
Ｌａｄｅｎｈａｕｆ 等［８］报道 １ 例 ２５ 岁男性患者在漏斗胸修

复术后出现严重的持续性疼痛，可通过椎旁神经射

频热消融术成功治疗。 由于本研究中神经阻滞患

者纳入样本量相对较少，神经阻滞对漏斗胸患者

Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的影响结果存在较大偏倚。
与 Ｗｉｌｄｇａａｒｄ 等［９］ 报道的胸腔镜手术后慢性疼

痛发生率 １１％比较，本研究中慢性疼痛的发生率较

高，接近于开胸手术［１０］，可能是漏斗胸患者置入钢

板，增加了排斥或感染的风险，因此增加了慢性疼

痛的发病率。 虽然漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼

痛存在较高的发病率，但有且只有重度疼痛组中的

４ 例患者服用了止疼药物用来缓解疼痛，可能与患

者对漏斗胸 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的诊疗意识较低

有关。
本研究多因素回归分析的结果显示，年龄不是

漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛的独立危险因素，
但在单因素回归分析中年龄是潜在的危险因素。
Ｔｏｍｏｈｉｓａ 等［１１］认为胸壁的成熟程度、严重的术前畸

形是 Ｎｕｓｓ 手术后胸廓出口综合征的危险因素。 因

为年龄较大的患儿或者成年患者，骨骼硬化程度较

重，延展性较差，更容易造成血管和神经的损伤。
Ａｔｈｅｒｔｏｎ 等［１２］ 和 Ｚｏｂｅｌ 等［７］ 研究表明，在神经损伤

后，幼儿比成人更不易出现长期慢性神经病理性疼

痛症状，但是对于漏斗胸患者最佳的手术年龄目前

尚没有定论［２］。
本研究存在一些局限性。 首先，收集数据时间
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跨度较长，患者可能存在回忆偏差。 其次，本研究

纳入的样本量较小。 再者，本研究采用了单一时间

点的疼痛程度评估，多个时间点精确的疼痛量表评

分是更科学方法。 最后，本研究缺少患者术前疼痛

评分及患者心理状况的评估。 Ｒａｂｂｉｔｔｓ 等［１３］ 一项

Ｍｅｔａ 分析表明，术前疼痛强度、儿童和父母心理社

会因素可预测术后儿童慢性疼痛。 Ｆｒｅｇｏｓｏ 等［１４］ 认

为通过早期识别围手术期、遗传、生理和心理因素，
慢性疼痛的发生率有可能降低，预测慢性疼痛的模

型应该将重点放在高危患者的预防工作上，越来越

多的证据支持多模式镇痛和麻醉技术来降低术后

慢性疼痛的发生。
综上所述，漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢性疼痛存

在较高的发病率，漏斗胸严重程度、术后 ２４ ｈ ＶＡＳ
疼痛评分、术后并发症是漏斗胸患者 Ｎｕｓｓ 手术后慢

性疼痛的独立危险因素。
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ｓｔｕｄｙ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０１６， ６０（５）： ６５０⁃６５８．

［１０］ 　 朱阿芳， 申乐， 许力， 等． 开胸手术后慢性疼痛的危险因素．
临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（４）： ３９７⁃４００．

［１１］ 　 Ｎａｇａｓａｏ Ｔ， Ｍｏｒｏｔｏｍｉ Ｔ， Ｋｕｒｉｙａｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ： ｉｓ ｉｔ ａ ｒａｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ． Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ７０ （ １０）：
１４３３⁃１４３９．

［１２］ 　 Ａｔｈｅｒｔｏｎ ＤＤ， Ｔａｈｅｒｚａｄｅｈ Ｏ， Ｅｌｌｉｏｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅ⁃
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ， ａｌｌｏｄｙｎｉａ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ｅｕｒ
Ｖｏｌ， ２００８， ３３（２）： １８６⁃１９１．

［１３］ 　 Ｒａｂｂｉｔｔｓ ＪＡ， Ｆｉｓｈｅｒ Ｅ， Ｒｏｓｅｎｂｌｏｏｍ ＢＮ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１７， １８（６）： ６０５⁃６１４．

［１４］ 　 Ｆｒｅｇｏｓｏ Ｇ， Ｗａｎｇ Ａ， Ｔｓｅｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ａｃｕｔｅ ｔｏ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ： ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ． Ｐａｉｎ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ， ２０１９， ２２（５）： ４７９⁃４８８．

（收稿日期：２０２０ ０６ ３０）

·１４１·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３７ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２


