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超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞在重症老年患者

上肢骨折手术麻醉中的应用体会

许天华 艾 菊

摘 要 目的 探讨超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞为基础的麻醉管理方案在重症老年患者上肢骨折手术麻醉

中的有效性和安全性。方法 选择拟行锁骨上臂丛阻滞且年龄为 ６０ 岁以上患者 ３２ 例，按年龄段分为 ６０～７４岁组（17例）

和>７4 岁组（15例）。经便携式超声定位仪于锁骨上窝扫描臂丛神经，采用“平面内”技术在超声图像的引导下调整进针角

度及深度，分三针注入罗哌卡因＋右美托咪啶局麻药 ２５～３０ ｍｌ 满意包裹神经丛，辅以合适的镇静、镇痛及血管活性药物维

护重要脏器功能。 结果 >７4岁组患者术前 ＡＳＡⅣ级病例较 60～74岁组多，术中镇静、镇痛辅助用药使用比例较 60～74岁组

少，血管活性药物使用比例较 60～74 岁组大，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；所有患者均按照既定计划完成麻醉，未出

现因麻醉效果欠佳而中途转为全身麻醉者，术中镇静评分、合作评分及麻醉效果评分均满意，术后 １２ ｈ 内未见明显并发

症发生。结论 超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞为基础的麻醉管理方案，不仅能满足重症老年患者术中手术需要，而且能

有效预防术后并发症的发生。
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完善的臂丛神经阻滞依赖于准确的神经定位和一定的局部

麻醉药浓度和剂量。目前多采用解剖学定位或神经刺激器辅助定

位，但其阻滞失败率较高，且可能出现神经损伤、气胸及局部麻醉

药误入血管等严重的并发症

［

１

］

。 便携式超声引导临床麻醉，使麻

醉医师可以在明视下观察穿刺针尖的走行及药物的扩散，在保证

麻醉效果的同时避免副损伤所致的并发症的发生。 本研究对于

６０岁以上重症患者行上肢骨折手术麻醉， 选择超声引导臂丛神

经阻滞技术，采用长效、低毒性的罗哌卡因

［

２-５

］

，辅以合适的镇静、

镇痛及血管活性药物，在取得良好麻醉效果的同时，积极维持循

环系统稳定，预防和减少麻醉、手术并发症的发生，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 １０ 月我院上肢骨折择期手术

拟行锁骨上臂丛阻滞者 ３２ 例，男女各 １６ 例，年龄 ６０～８３ 岁，平

均（６８±６）岁；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅲ～Ⅳ级，体质量指

数 １８．６～２４．９ ｋｇ/ｍ

２

，颈部无畸形，患肢无感觉和运动异常；凝血功

能正常。 排除中枢神经系统疾病、严重外周神经损伤、阻滞部位

有局部感染及局部麻醉药过敏史患者。按年龄段分为 ６０～７４岁组

（１７ 例）和>７4 岁组（１５例）。所有患者麻醉前均经医院伦理委员

会同意，并签订《麻醉知情同意书》。

二、仪器与方法

１．术前准备：所有患者禁食、禁饮 ６～８ ｈ，术前未使用任何麻

醉药物，入手术室后开放静脉留置针通路，输注羟乙基淀粉/氯

化钠（１３０/０．４）溶液（速度 ５～１５ ｍｌ·ｋｇ

-1

·ｈ

-1

），麻醉机面罩吸氧

３ Ｌ/ｍｉｎ，常规监测心电图、血压及血氧饱和度；备好局部麻醉

药（０．４％甲磺酸罗哌卡因 ３０ ｍl＋右美托咪定 １０ μｇ）、右美托咪

定 ２ μｇ/ｍｌ注射泵（部分紧张患者开始输注 ０．２ μｇ·ｋｇ

-1

·１０ ｍｉｎ

-1

）、

去氧肾上腺素 ４０ μｇ/ｍｌ＋多巴胺 ４００ μｇ/ｍｌ 注射泵及阿托品

０．１ ｍｇ/ｍｌ 备用。

２．超声引导锁骨上臂丛神经阻滞：使用 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ Ｍ－Ｔｕｒｂｏ

便携式超声诊断仪，Ｌ２５Ｘ 探头，频率 ６～１３ ＭＨｚ。患者取仰卧位，

双臂自然放置于体侧， 头转至神经阻滞的对侧， 并在肩部垫薄

枕。 颈部皮肤消毒、铺无菌巾后，经便携式超声定位仪扫描臂丛

神经， 超声探头位于锁骨上窝并与锁骨成角约 ３０°，清晰显示锁

骨下动、静脉的横断面后， 于其外侧、第 １ 肋的上方可见呈低回

声的 ６ 根神经束， 且被高回声的白色结缔组织包围， 在神经束

和血管的内下方为呈高回声的胸膜顶。 采用“平面内”技术在超

声图像的引导下调整进针角度及深度，沿探头纵轴平面进针，在

超声图像上获得穿刺针影，引导穿刺针到达锁骨下动脉、臂丛神

经及第一肋骨等重要超声影像学标志组成的“角落注射法”处，

注入 １０～１５ ｍｌ，再退针并调整针尖至“神经束”旁，观察药液浸

润情况， 分两针注入 １５～２０ ｍｌ 药液， 直至所有神经均被浸润，

整个过程应注意避开神经束。 如果神经定位不够清晰，可经前、

中斜角肌肌间沟探查臂丛神经“葡萄串”样结构，向锁骨方向滑

动与锁骨下动脉交叉处协助定位，同时，在进针过程中遇到可能

神经，采用“针灸”“捻针”技术，获得神经激惹感觉（所谓“异感”）

来辅助定位。

３．观察指标：①主要指标：臂丛神经各分支麻醉起效时间、

完善时间、镇痛持续时间；手术开始 ３０ ｍｉｎ 镇静评分、合作评

分；术毕麻醉效果评分。 ②次要指标：术中静脉辅助用药（右美

托咪定、丙泊酚、苏芬太尼）情况；血管活性药物（去氧肾上腺

素＋多巴胺、阿托品）使用情况；术后 １２ ｈ 内神智变化（躁动、谵

妄、认知功能障碍）、心脏事件（心律失常、心绞痛、心肌梗死）、镇

痛药使用情况及深静脉血栓形成情况。

三、判断标准

注射完局部麻醉药后 ３０ ｍｉｎ 内， 每 ２ ｍｉｎ 应用棉签竹签头

分别划刺肌皮神经、桡神经、正中神经、尺神经及前臂内侧皮神

经支配相应区域皮肤，痛觉减退的时间为痛觉阻滞起效时间；痛

觉消失的时间为阻滞完善时间；镇痛持续时间为术后患者感觉

切口疼痛需要镇痛药处理时间。

１．镇静评分：１ 分，患者表现出焦虑和躁动不安； ２ 分，患者

清醒、安静合作；３分，安静入睡，只对指令有反应；４ 分，入睡，对

高音刺激反应活跃，对轻叩眉间或声觉反应敏感；５ 分，熟睡，对

叩眉和声觉反应迟缓；６ 分，深睡或意识丧失，处于麻醉状态。

２．合作评分：１ 分，不合作；２ 分，稍合作，需固定四肢；３ 分，

基本合作，但话多；４ 分，合作良好；５分，完全合作。

３．麻醉效果评分：手术结束后，评定手术全程的麻醉效果。

分为：一级，手术时完全无疼痛，不需追加任何辅助药物；二级，

手术时有轻微疼痛，需静脉追加苏芬太尼、丙泊酚等完成手术；

三级，手术时剧烈疼痛，追加静脉麻醉药无效，改为全身麻醉。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

采用随机区组设计的方差分析；计数资料以百分率（％）表示，组

间比较行多个独立样本的 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、操作情况

锁骨上臂丛神经识别、定位、阻滞操作及阻滞完成后超声图

像见图 １～３。两组患者均按照既定计划完成麻醉，未出现因麻醉

效果欠佳而中途转为全身麻醉者。 所有患者均获得满意的臂丛

神经超声成像图，并顺利进针完成神经阻滞，两组中各有 ２例患

者通过肌间沟臂丛“葡萄样”图像协助定位（图 4），60～74 岁组

和>74 岁组分别有 ４ 例和 ６ 例诉术中有“异感”牵涉到前臂或手

指协助定位；两组麻醉进针操作时间均为 ５．０～８．０ ｍｉｎ，平均

（６．４±１．２）ｍｉｎ。

图 １ 阻滞前左侧锁骨上臂丛神经超声图像
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图 ３ 阻滞完成后超声图像

图 ２ 穿刺阻滞过程超声图像

组别 男/女 ASAⅢ级 ASAⅣ级

肘关节以上

部位手术

肘关节以下

部位手术

60～74岁组 11/6 14 3 8 9

>74岁组 ��5/10 10 ��5

*

��9

*

6

组别

阻滞起效时间（min） 阻滞完善时间（min） 30 min阻滞完善率

桡神经 正中神 尺神经 肌皮神经 前臂内侧皮神经 桡神经 正中神 尺神经 肌皮神经 前臂内侧皮神经 桡神经 正中神 尺神经 肌皮神经 前臂内侧皮神经

�60～74岁组 2.5±1.1 4.0±1.2 6.5±1.5 3.5±1.0 8.5±2.0 11.0±2.2 12.5±3.5 15.5±2.0 11.0±1.0 18.5±2.0 100% 100% 100% 100% 100%

>74岁组 2.4±1.2 4.0±1.4 7.0±1.5 2.4±1.0 8.0±2.0 11.0±2.0 12.5±3.5 16.0±2.5 11.0±1.0 20.5±2.5 100% 100% 100% 100% 100%

组别 镇静评分 合作评分

麻醉效果评分（例）

一级 二级 三级

60～74岁组 2.5±0.5 4.5±0.4 16 1 0

>74岁组 2.6±0.4 4.8±0.2 15 0 0

组别

右美托咪定泵注

（0.2～0.3 μg/kg）

去氧肾上腺素+多巴胺泵注

（以去氧肾上腺素计，0.1～4.0 μg·kg

-1

·min

-1

）

苏芬太尼

（0.1～0.2 μg/kg）

丙泊酚

（1～2 μg·kg

-1

·h

-1

）

阿托品

（0.2～0.5 mg）

60～74岁组 14 �6 5 2 1

>74岁组 ���6

*

12

*

�2

*

�0

*

1

组别 神智变化 心脏事件 镇痛药需要 深静脉血栓形成

60～74岁组 0 1 0 0

>74岁组 1 1 0 0

图 ４ 右侧肌间沟臂丛神经超声图像

表 ５ 两组术后 １２ ｈ内情况 例

二、两组感觉阻滞情况比较

两组患者臂丛各神经感觉阻滞情况比较见表 2，桡神经、肌皮

神经的阻滞起效和完善时间明显短于正中神经、尺神经及前臂

内侧皮神经，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。两组臂丛各神经

感觉阻滞起效时间、阻滞完善时间以桡神经、肌皮神经、正中神经、

尺神经及前臂内侧皮神经依次递增，但 ３０ ｍｉｎ均获得完善阻滞。

表 １ 两组患者一般情况比较 例

与 60～74岁组比较，

*

Ｐ＜０．０５。

表 ２ 两组患者臂丛各神经感觉阻滞程度（x±s）

表 3 两组术中镇静、合作及术后麻醉效果评分

表 4 两组术中处理情况 例

与 60～74岁组比较，

*

Ｐ＜０．０５。

三、术中镇静镇痛、麻醉效果及相关处理情况

>74 岁组老年患者整体情况较差，镇静、镇痛药物需要量较

60～74 岁组减少，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７），而心血管调节

能力较 60～74 岁组差，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）。 60～74 岁

组中 ２例因基础血压偏高而加用苏芬太尼、 泵注丙泊酚加深麻

醉效果、辅助降压，其中 １例血压波动＞２０％基础值，麻醉效果评

定为二级。 见表 ３，４。

四、术后 １２ ｈ内情况

两组中各有 １例患者术后发生阵发性快速心律失常，并血压

波动，其中>74 岁组患者伴有躁动表现，除外急性心肌梗死发

作，经对症处理后未再发作。 见表 ５。

讨 论

对于老年重症骨折患者麻醉优先考虑能保留意识存在、循

环干扰小、自主呼吸存及舒适度高的方式，因此区域阻滞麻醉就

是其发展方向

［

6

］

。 对于应激强度高的患者辅助小量具有“睡眠

837· ·



临床超声医学杂志 2016 年 12月第 18卷第 12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2016， Vol.18， No.12

样”镇静、减慢心率、增加缺血心肌灌注的右美托咪定

［

７－８

］

，必要

时加入小量舒适度更高的丙泊酚；如果手术刺激强、容量波动

大，在正确评估容量治疗（必要时输血）的基础上，泵注小量调节

血管张力和心肌收缩力的“去氧肾上腺素＋多巴胺”维持循环稳

定，不轻易使用阿托品提升心率增加心输出量来提升血压。 这

样的术前、术中麻醉管理方案重点在于保护心、脑及肾功能。 完

善的区域阻滞联合长效的局部麻醉药保证了术后有较好的镇痛

效果，患者可以尽早下地活动，恢复术前生理活动量，预防并发

症的发生，缩短了住院时间。

本研究患者注药程序符合惯例，麻醉起效、完善顺序，也体

现出外侧快于内侧（桡神经快于尺神经）的规律

［

２－３

］

。罗哌卡因使

用量相似于一般成人，目的是确保区域阻滞麻醉效果，不以静脉

全麻为备选手段，且强化术后镇痛效果，但是，要注意局部麻醉

药入血导致的毒性反应的预防，所以，本研究穿刺注药时间较夏

雷等

［

１

］

报道的穿刺时间长，平均时间达 ６ ｍｉｎ左右。同时，本研究

发现在老年人群，特别是长期高血压病患者中，因为血管迂曲、

老化，颈部超声图像中小动脉、伴随静脉会影响对锁骨下动脉、

臂丛神经的判断，本研究建议可经颈总动脉、颈内静脉定位前、

中斜角肌，经肌间沟探查臂丛神经“葡萄串”样结构，向锁骨方

向滑动与锁骨下动脉交叉处协助定位，同时，在进针过程中遇

到可能神经，采用“针灸”“捻针”技术，获得神经激惹感觉（所谓

“异感”）来辅助定位，这也导致本研究穿刺注药时间较长。本研

究中，>74 岁组患者 ＡＳＡⅣ级比例高于 60～74 岁组，肘关节以上

部位手术（意味着术中不能上止血带、失血量要大于肘关节以

下部位手术）比例较 60～74 岁组高，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 因此，>74 岁组患者整体情况较差，镇静、镇痛药物

（右美托咪定、丙泊酚、苏芬太尼）需要量减少，而心血管调节能

力相对较差，需要麻醉医师及时干预，使用血管活性药物如“去

氧肾上腺素＋多巴胺”泵注以维持循环系统稳定，必要时通过输

血纠正贫血症状。另外，60～74 岁组患者 ２例因基础血压偏高可

能会增加术中失血量，通过追加苏芬太尼、泵注丙泊酚加深麻

醉效果，辅助降压，其中 1 例血压波动＞２０％基础值，麻醉效果

评定为二级。 术后两组患者各有 １ 例术后发生阵发性快速心

律失常，并血压波动，其中>74 岁组患者伴有躁动表现，除外急

性心肌梗死发作，经对症处理后未再发作。

总之， 重症老年患者上肢骨折手术麻醉以超声引导锁骨上

臂丛神经阻滞为基础，通过多种手段维护重要脏器功能稳定的

麻醉管理方案，不仅能满足术中手术需要，而且能有效预防术后

并发症的发生，值得推广应用。
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为期一天的“危重症超声诊断继续教育学习班”。
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