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［摘　要］目的：探讨超声定位行锁骨下喙突入路臂丛神经麻醉的效果及安全性。方法：选取行前臂和手部
手术的９０例患者随机均分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组采用超声定位锁骨下喙突入路臂丛麻醉，Ｂ组采用超声腋窝处定位
臂丛麻醉；观察两组患者的正中神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧皮神经的痛觉消失时间，测定两组患者臂丛神经

阻滞效果、阻滞后肌力及并发症情况。结果：Ａ组和 Ｂ组患者的正中神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧皮神经的
痛觉消失时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ａ组患者的桡神经、前臂内侧皮神经的痛觉消失时间显著短于 Ｂ
组患者（Ｐ＜００５）；神经阻滞２０ｍｉｎ后，Ａ组患者的前臂内侧皮神经的痛觉完全阻滞率高于 Ｂ组患者（Ｐ＜
００５），Ａ组和Ｂ组患者的肌力分布差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组未出现刺破血管、气胸、局麻醉药中毒等
并发症，Ｂ组出现３例刺破血管、２例轻度局麻药中毒，Ａ组的麻醉并发症率显著低于 Ｂ组（χ２＝５２９４，Ｐ＝
００２１）。结论：超声定位定位锁骨下喙突入路臂丛神经麻醉的效果好安全性高。
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　　臂丛神经麻醉是由Ｈａｌｓｔｅｄ和Ｈａｌ两位医生［１］

首先应用于肩部外科小手术中现在臂丛神经麻醉

有３种常用的麻醉方式即肌间沟法、腋路法及锁骨
下喙突入法。传统的臂丛神经麻醉均是通过“盲

探性”穿刺来完成的，这使得患者在术中发生气胸

等并发症率大幅增高［２］，针对这种情况，近些年临

床开始探究在超声定位下臂丛神经麻醉的可行性。

在本次研究中，选取锁骨下喙突入臂丛神经麻醉作

为研究方向，超声定位指导下的麻醉效果及安全性。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年５月 ～２０１５年１２月行前臂和手

部手术的９０例患者作为研究对象，根据抽签法随
机分为 Ａ、Ｂ组两组 Ａ组４５例中，男２９例、女１６
例，１９～６９岁，平均（４２４±１４０）岁，体重（６６１±
７８）ｋｇ；按照美国麻醉医生协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ级
２２例、Ⅱ级２３例，其中手部骨折１４例、前臂骨折
３１例。Ｂ组４５例，男２６例、女１９例，２２～６４岁，
平均（４０８±１２７）岁，体重（６５１±７４）ｋｇ；按照
ＡＳＡ分级Ⅰ级２５例、Ⅱ级２１例，其中手部骨折１７
例、前臂骨折２８例。两组患者的年龄、性别、ＡＳＡ
分级、骨折部位差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本
研究经本院医学伦理委员会的批准。

１２　纳入排除标准
１２１　纳入标准　（１）所有纳入患者均具有明确
的外伤病史，入院后经查体、Ｘ线检查明确骨折情
况，（２）１９～６９岁，（３）ＡＳＡ分级Ⅰ级 ～Ⅱ级，（４）
均接受切开复位内固定手术治疗，（５）研究方案获
得患者的知情同意。

１２２　排除标准　（１）合并凝血功能障碍疾病患
者，（２）骨折伴有严重的软组织、神经、血管损伤，
（３）既往具有上肢功能障碍、神经感觉障碍、胸廓
畸形的患者，（４）合并其他部位严重创伤的患者。
１３　麻醉方法
１３１　Ａ组　患者入室后，严格检测血压、心电以
及血氧状态，患者仰卧，头偏健侧，双臂自然平放于

身体两侧，选用 ＳｏｎｏＳｉｔｅＴｕｒｂｏ超声探头置喙突旁
１５ｃｍ处，确定腋动静脉、臂丛位置，于超声成像
图中进针至腋动脉鞘，待确认回抽无血后，注入

０５％罗哌卡因 （广东华润顺峰，国药准字
３２２０５５００Ｈ）２５ｍＬ，超声图像可见药液呈Ｕ状扩散
至臂丛神经束即提示麻醉成功。

１３２　Ｂ组　患者入室后行与Ａ组相同的术前准
备，上臂平行体侧，ＳｏｎｏＳｉｔｅＴｕｒｂｏ超声探头置患者
腋窝顶部，扫描定位腋臂丛神经及周围血管组织，

选用平面进针方式注入２５ｍＬ０５％罗哌卡因（广
东华润顺峰，国药准字 Ｈ３２２０５５００）２５ｍＬ对患者
臂丛正中神经、尺神经、桡神经进行麻醉。

１４　观察指标
测定两组患者的痛觉消失时间：采用针刺法分

别测定两组患者的正中神经、尺神经、桡神经、肌皮

神经、前臂内侧皮神经、臂内侧皮神经的痛觉，每

２ｍｉｎ测定１次，直到痛觉完全消失，记录时间。痛
觉阻滞效果评价：神经阻滞２０ｍｉｎ后，采用针刺法
对各神经支配区域的痛觉阻滞效果进行评价，分为

完全阻滞（疼痛完全消失）、不完全阻滞（痛觉减

轻）、没有阻滞（疼痛无变化）。肌力阻滞评价：神

经阻滞２０ｍｉｎ后开始检测，将肌力分为６级，５级
（肌力正常）、４级（肢体能抗阻力动作，但减弱）、３
级（肢体可抬离床面，但不能抗阻力）、２级（肢体可
在床面移动，但不能抬离床面）、１级（肌肉可收缩，
但不能产生运动）、０级（完全瘫痪）。对比两组患
者镇痛持续时间：给药实施神经阻滞时到术后患者

痛觉恢复的时间。

１５　统计学方法
数据分析采用 ＳＡＳ１００软件处理，采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ假设检
验；计数资料采用百分比描述，组间比较采用χ２检
验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　疼痛消失时间
Ａ组和Ｂ组患者的正中神经、尺神经、肌皮神
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经、臂内侧皮神经的痛觉消失时间差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），Ａ组患者的桡神经、前臂内侧皮神
经的痛觉消失时间显著短于Ｂ组患者（Ｐ＜００５），
见表１。

表１　两组患者神经分布区域疼痛消失时间（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
神经分布区域疼痛消失时间（ｍｉｎ）

正中神经 尺神经 桡神经 肌皮神经 前臂内侧皮神经 臂内侧皮神经

Ａ组 ６６１±１９８ ６２０±０８７ ６０１±１２４ ７３４±０６２ ５１４±０８２ ７３２±０６０
Ｂ组 ６４２±１３３ ６００±０７９ ８１１±１５７ ７４２±０６８ ６１１±０９５ ７４１±０７８
ｔ ０５３４ １１４２ ７０４１ ０５８３ ５１８５ ０６１４
Ｐ ０５８６ ０２９５ ＜０００１ ０５３９ ＜０００１ ０５０２

２２　痛觉完全阻滞率
神经阻滞２０ｍｉｎ后，Ａ组和 Ｂ组患者的正中

神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧皮神经的痛觉完全

阻滞率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ａ组患者的
前臂内侧皮神经的痛觉完全阻滞率高于 Ｂ组患者
（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组患者的各神经痛觉完全阻滞率比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｂｌｏｃｋｒａｔｅｏｆｐａｉｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
神经痛觉完全阻滞率（ｎ，％）

正中神经 尺神经 桡神经 肌皮神经 前臂内侧皮神经 臂内侧皮神经

Ａ组 ４３（９５５６） ４３（９５５６） ４２（９３３３） ４１（９１１１） ４５（１００００） ４１（９１１１）
Ｂ组 ４２（９３３３） ４４（９７７８） ３６（８０００） ４０（８８８９） ３９（８６６７） ４０（８８８９）
χ２ ０２１２ ０３４５ ３４６２ ０１２３ ６４２９ ０１２３
Ｐ ０６４５ ０５５７ ００６３ ０７２５ ００１１ ０７２５

２３　阻滞后肌力分布
神经阻滞２０ｍｉｎ后，Ａ组和 Ｂ组患者的肌力

分布差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　两组患者麻醉阻滞后肌力（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
阻滞后肌力（ｎ，％）

５级 ４级 ３级 ２级 １级 ０级
Ａ组 ０ ０ １（２２２） ７（１５５６）２７（６０００）９（２０００）
Ｂ组 ０ ０ ３（６６７）１２（２６６７）２４（５３３３）６（１３３３）

χ２ １０４７ １６６８ ０４０７ ０７２
Ｐ ０３０６ ０１９７ ０５２３ ０３９６

２４　镇痛持续时间
Ａ组和Ｂ组患者的镇痛持续时间差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），见表４。

表４　两组患者的镇痛持续时间比较（ｘ±ｓ，ｈ）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉａ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 镇痛持续时间（ｈ） ｔ Ｐ
Ａ组 ４５ ７．４１±１．４８

０．３４８ ０．６２０
Ｂ组 ４５ ７．３０±１．５２

２５　并发症
Ａ组未出现刺破血管、气胸、局麻药中毒等并

发症，Ｂ组出现３例刺破血管、２例轻度局麻药中
毒；Ａ组的并发症发生率显著低于 Ｂ组（χ２ ＝
５２９４，Ｐ＝００２１）。

３　讨论

臂丛神经麻醉是手、前臂、上臂以及肩部等区

域手术的常用麻醉方式，传统的穿刺定位方式主要

通过解剖定位、神经刺激定位以及异常感应定位等

“盲探性”定位来完成［３］。这些传统下定位方式具

有较高失败率，并发症率也较高，尤其是对于肥胖

型患者及神经束变异患者而言，其失败率更高［４］。

以锁骨下喙突入路臂丛麻醉为例，这一穿刺入路需

要通过解剖定位及异常感应来定位，因此失败率较

高，并且容易诱发气胸、局麻中毒反应等并发

症［５］。因此，临床更多的是选用腋窝法或者肌间

沟法来实现臂丛神经麻醉。但这并不表示锁骨下

喙突入路是一种不合理的臂丛神经麻醉，从解剖学

角度来看锁骨下喙是最接近臂丛神经的入路方

式［６］。臂丛神经的三干与锁骨下血管以及中斜角

肌共同处于锁骨下血管围，超声成像中可见臂丛神
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经处于低回声位置，被锁骨下喙的神经纤维膜包

裹，这使得超声定位下锁骨下喙突入路臂丛麻醉成

为了可能［７］。

本研究对两组患者分别进行了超声定位下锁

骨下喙突入路及腋窝入路麻醉，对比其他研究发

现，超声指导下的臂丛神经麻醉需求计量现在降

低，并且麻醉阻滞效果无影响。此外，本研究还发

现患者的正中神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧皮神

经的痛觉消失时间差异、镇痛持续时间及肌力分布

差异无统计学意义，这表明同计量罗哌卡因下，麻

醉入路与患者正中神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧

皮神经痛觉消失时间差异、镇痛持续时间及肌力分

布无明显影响。但 Ａ组患者的桡神经、前臂内侧
皮神经的痛觉消失时间显著短于 Ｂ组患者，提示
锁骨下喙突入路患者麻醉效率更高，需求时间

短［８］。本研究发现神经阻滞２０ｍｉｎ后，Ａ组和 Ｂ
组患者的正中神经、尺神经、肌皮神经、臂内侧皮神

经的痛觉完全阻滞率差异无统计学意义，但 Ａ组
患者的前臂内侧皮神经的痛觉完全阻滞率高于 Ｂ
组患者，提示超声指导下锁骨下喙突入路麻醉更具

优势。这可能与臂丛神经的解剖结构有关。臂丛

神经在较高位置便与腋神经系统分离，分离的神经

束绕颈后延伸至三角肌内，这使得腋窝入路麻醉根

本无法渗入前臂内侧皮神经［９］。

臂丛神经麻醉一大难点在于麻醉并发症率高，

且危害严重。常见的臂丛神经麻醉并发症有局麻

中毒反应、气胸、血管刺破、霍纳氏综合征等。在本

研究中，Ａ组未出现刺破血管、气胸、局麻药中毒等
并发症，Ｂ组出现３例刺破血管、２例轻度局麻药
中毒，可以发现 Ａ组的并发症率显著低于 Ｂ组。
分析其原因可能与锁骨下喙突入路无需患者取特

殊体位，并且较高的麻醉效果降低了患者的止血带

反应，并且锁骨下喙突入路还可阻滞患者上肢交感

神经，可有效改善患者术后血液循环［１０］。而 Ｂ组
的腋窝处入路则可能被患者手臂动作影响，易出现

针头不稳而误刺入腋动脉，进而引发局麻中毒反

应。臂丛神经麻醉操作对医师个人经验及技巧具

有更高要求，但积极借助超声等先进仪器可以弥补

经验不足带来医疗失误［１１］。本次研究也证明了超

声定位下行锁骨下喙突入路臂丛神经麻醉效果好、

起效快、并发症少。当然本次也存在一定不足，受

限于资料不足，未设立“盲探性”下的臂丛神经麻

醉对照组，但从江云、韩传钢［１２］的研究结果来看，

超声定位臂丛神经麻醉对比“盲探性”臂丛神经麻

醉具有明显优势。
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