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锁骨骨折内固定术中两种神经阻滞的麻醉效果 
与安全性比较

李美叶

（平南县人民医院麻醉科，广西 贵港 537300）

摘要：目的 对比分析单纯臂丛神经阻滞与臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞应用于锁骨骨折内固定术中的麻醉效果与安全性。方

法 按随机数字表法将平南县人民医院 2020 年 1 月至 12 月收治的 70 例行锁骨骨折内固定术的患者分成对照组（35 例，采取臂丛神经

阻滞）和观察组（35 例，采取臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞），比较两组患者麻醉效果，术后 1、2、4、6 h 视觉模拟疼痛量表（VAS）

评分，术前、手术结束时收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）水平，以及麻醉期间不良反应发生情况。

结果 观察组患者麻醉总优良率为 97.14%，显著高于对照组的 74.29%（P<0.05）；术后 1~6 h 两组患者 VAS 评分呈先升高后降低趋势，

且各个时间点观察组比对照组降低显著（均P<0.05）；术前和手术结束时两组患者 SBP、DBP、HR、SpO2 生命体征指标水平组内与组

间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在临床中针对锁

骨骨折内固定术患者，实施臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞的麻醉效果显著，能够稳定患者生命体征，减轻围手术期疼痛，提高麻醉优

良率，且不增加麻醉期间不良反应的发生，安全性较高。
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锁骨骨折为骨科常见的一种疾病，多发于儿童、青壮

年群体，且主要由间接、直接暴力所致，此类患者在临床

中的主要症状有肿胀、压痛、畸形等。由于锁骨骨折会造

成患者活动受限，大大影响患者的生活质量，因此，采取

及时有效的治疗方法非常关键。内固定术是治疗锁骨骨折

患者的常用方法，由于手术难度和危险性较大，体位要求

高，加上手术本身易造成神经损伤，因此选择合理的麻醉

方式至关重要 [1]。麻醉方法不同，麻醉效果也不同，近年

来，针对锁骨骨折内固定术患者可选择臂丛神经阻滞麻醉

和颈丛神经阻滞麻醉，其中臂丛神经阻滞麻醉是将麻醉药

注入臂丛神经干周围使其所支配的区域产生神经传导阻滞

的麻醉方法，其麻醉效果显著，但对于穿刺部位有炎症或

感染的患者慎用；颈丛神经阻滞麻醉通常采用局麻药、神

经破坏药或物理的方法，于神经节、根、丛、干和末梢的

周围产生作用，暂时或永久阻碍其传导功能 [2]。锁骨是由

颈丛和臂丛神经共同支配，因此，单纯的颈丛或臂丛神经

阻滞很容易出现阻滞不完全，目前对于两种麻醉方法的联

合作用效果研究甚少，鉴于此，本研究旨在探讨臂丛神经

阻滞联合颈丛神经阻滞在锁骨骨折内固定术患者中的麻醉

效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按随机数字表法将平南县人民医院

2020 年 1 月至 12 月收治的 70 例行锁骨骨折内固定术

的患者分成对照组（35 例）和观察组（35 例）。对照

组中男、女患者分别为 21、14 例；年龄 9~88 岁，平

均（51.02±11.00）岁；体质量 25~66 kg，平均（54.52± 
0.51） kg。观察组中男、女患者分别为 20、15 例；年龄

8~96 岁，平均（52.05±11.50）岁；体质量 25~67 kg，平均

（54.50±1.00）  kg。两组一般资料经比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可实施对比。纳入标准：与《临床创

伤骨科诊疗精要》 [3] 中的相关诊断标准符合者；均符合锁

骨骨折内固定术的手术指征者；无利多卡因、罗哌卡因的

使用禁忌证者等。排除标准：存在血液疾病者；认知功能

障碍者；不配合治疗者等。本研究已经平南县人民医院医

学伦理委员会批准，且患者或患者家属签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 所有患者均于术前 0.5 h 使用咪达唑仑 
注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H10980025，规格：2 mL∶10 mg）2 mg 行肌肉注射；同

时构建静脉通路，对患者的无创血压、心率（HR）、血氧

饱和度（SpO2）等生命体征指标水平进行严密监测；指导

患者行仰卧位，手臂与躯干靠近，头部朝对侧偏斜，肩部

位置将薄枕垫上，患侧颈部位置充分暴露出来。两组患者

的麻醉均由超声经验丰富的麻醉科主治医师实施，根据不

同组别采取不同的麻醉阻滞方法。

1.2.1 臂丛神经阻滞麻醉方法 对照组患者基于超声引导

条件下，在肌间沟臂丛的上、中、下三干清晰显像之后，
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朝 B 超引导线方向穿刺进针，针尖成像在臂丛神经干附

近后，将回抽无脑脊液、血液、气体等，然后使用浓度为

1% 的盐酸利多卡因注射液（湖北天圣药业有限公司，国

药准字 H42021839，规格：5 mL∶0.1 g）20 mL，以及浓

度为 0.5% 的盐酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限责

任公司，国药准字 H20103636，规格：10 mL∶100 mg）
15 mL，混合均匀后，局部麻醉注入，15 min 后观察患者麻

醉效果。

1.2.2 臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞麻醉方法 观察

组患者基于超声引导条件下，对患者采取肌间沟臂丛神

经阻滞与颈浅丛神经阻滞联合麻醉方法。其中，肌间沟

臂丛神经阻滞方法同对照组，剂量为：浓度 1% 的利多卡

因 15 mL+ 浓度 0.5% 的罗哌卡因 15 mL；在颈浅丛神经

阻滞方面，基于超声条件下，将胸锁乳突肌后缘中点作为

穿刺点，针头从阔肌筋膜穿过，以水分离方法，对针头

是否在肌肉之间加以明确，待明确后，注射 1% 利多卡因 
5 mL+0.5% 罗哌卡因 5 mL。若术中患者仍存在疼痛感，

牵拉操作有轻微躯体反射表现，需静脉注射相关辅助麻醉

药物。

1.3 观察指标 ①麻醉效果。评估标准：优：患者可积

极配合，没有显著身体反应，且未感觉到疼痛，不需加用

其他药物；良：术中疼痛轻微，牵拉操作有轻微躯体反射

表现，需静脉注射辅助麻醉药物，其中咪达唑仑≤ 2 mg，
舒芬太尼≤ 5 μg；差：术中疼痛感严重，牵拉操作躯体反

射表现严重，需辅助使用麻醉药物，其中咪达唑仑辅助用

量 > 2 mg， 5 μg< 舒芬太尼辅助用量≤ 10 μg。比较两组患

者麻醉效果优良率，总优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数

×100%[4]。②疼痛评分。根据视觉模拟疼痛量表（VAS） [5] 
评分比较两组患者术后 1、2、4、6 h 疼痛状况，分值范围

为 0~10 分，0 分代表无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中

度疼痛，7~10 分为重度疼痛，评分越高，疼痛越严重。③

生命体征。采用血压计测量两组患者术前、手术结束时

的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、HR 指标水平，用血气

分析仪检测血氧饱和度（SpO2）水平。④安全性。比较两

组患者麻醉期间药物不良反应发生情况，包括中毒反应、 
气胸。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析处理数

据，计数资料（优良率与不良反应发生率）以 [ 例 (%)]
表示，采用 χ 2 检验；计量资料（VAS 评分及 SBP、DBP、
HR、SpO2）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；多时间点计量资

料比较采用重复测量方差分析。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 麻醉效果 观察组患者麻醉总优良率为 97.14%，

比对照组的 7 4 . 2 9 % 显著升高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者麻醉效果优良率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 差 总优良

对照组 35 11(31.43) 15(42.86) 9(25.71) 26(74.29)

观察组 35 26(74.29)  8(22.86)  1(2.86) 34(97.14)

χ2 值 7.467

P 值 <0.05

2.2 VAS 评分 术后 1~6 h 两组患者 VAS 评分呈先升高

后降低趋势，且各个时间点观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 生命体征指标水平 术前和手术结束时两组患者

SBP、DBP、HR、SpO2 生命体征指标水平组内与组间比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患者麻醉期间出现中毒反应 1 例、

气胸 1 例，总发生率为 5.71%（2/35）；对照组患者麻醉

期间出现中毒反应 2 例、气胸 1 例，总发生率为 8.57%
（3/35），两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义（χ2 = 0.000， P>0.05）。

3 讨论

内固定术是治疗锁骨骨折患者的常用术式，手术疗效

理想，但为了改善患者的手术预后效果，减轻围手术期疼

痛，合理选择麻醉阻滞方式非常重要。值得注意的是，基

于锁骨内固定术当中，锁骨与周围皮肤组织主要由颈丛与

臂丛神经共同支配，其中臂丛神经由 C5-8 与 T1 脊神经前

支组建，颈丛则由 C1-4 颈神经前支组建，由颈深丛与颈浅

丛两部分组成。颈浅丛的分支锁骨上神经，支配锁骨周围

皮肤；臂丛神经支配锁骨手术部位的深层肌肉、韧带 [6]。

相关临床研究表明，单一的臂丛神经阻滞，或者单一的颈

丛神经阻滞，易引发阻滞不完全的状况，使患者出现疼痛

表 2 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s ，分 )

组别 例数 术后 1 h 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h

对照组 35 4.81±1.20 5.08±1.35 4.24±1.29# 3.21±1.08*# △

观察组 35 3.21±1.21  4.25±1.23* 3.02±1.08# 2.09±0.81*# △

t 值 5.555 2.689 4.290 4.908

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 h 比，*P<0.05；与术后 2 h 比，#P<0.05；与术后 4 h 比，△P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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与不适感 [7]。联合采取臂丛神经阻滞麻醉与颈丛神经阻滞

麻醉，可起到优势互补的作用，对阻滞针的走向、局部麻

醉药物的扩散情况进行动态观察，使神经损伤、血肿等不

良反应的发生有效减少，进而使麻醉效果与安全性提高 [8]。

本研究中，观察组患者麻醉总优良率与对照组比升高显 
著；术后 1~6 h 观察组患者 VAS 评分显著低于对照组；

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，提示在

临床中针对锁骨骨折内固定术患者，实施臂丛神经阻滞联

合颈丛神经阻滞的麻醉效果显著，可提高麻醉优良率，减

轻疼痛感，且不增加麻醉药物不良反应发生，安全性高。

SBP、DBP 可反映患者心功能情况，其水平下降，可

能引发器官血液供应减少，其水平升高，可能引发心脏代

偿性肥大，心功能不全；HR 是评价生命体征的重要指标，

其水平异常时，心脏舒张期供血不足，可能导致心肌缺血；

SpO2 是呼吸循环的重要生理参数 [9-10]。锁骨部位颈丛和臂

丛神经众多，由于麻醉药物的过量应用，可能损伤患者神

经，单独臂丛或颈丛神经阻滞麻醉效果欠佳，手术过程中

经常需要增加麻醉药物剂量或者借助其他镇静药物进行辅

助，从而导致神经损伤，影响生命体征。而臂丛神经阻滞

联合颈丛神经阻滞提高了神经阻滞的成功率，能够解决单

纯臂丛或颈丛神经阻滞在肩区和上臂手术中的阻滞不全，

有效控制患者基本生命体征水平 [11-12]。本研究中，两组患

者 SBP、DBP、HR、SpO2 生命体征指标水平比较，差异

均无统计学意义，提示在临床中针对锁骨骨折内固定术患

者，实施臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞的麻醉效果显著，

可保证患者手术前后生命体征平稳。

综上，在临床中针对锁骨骨折内固定术患者，实施臂

丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞的麻醉效果显著，能够稳定

患者生命体征，减轻围手术期疼痛，且麻醉优良率较高，

安全性高，值得临床推广。
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表 3 两组患者生命体征指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(kPa) DBP(kPa)

术前 手术结束时 术前 手术结束时

对照组 35 14.28±1.40 14.30±1.41 9.48±1.40 9.53±1.41

观察组 35 14.26±1.41 14.59±0.88 9.46±1.43 9.48±1.40

t 值 0.060 1.032 0.059 0.149

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
HR( 次 /min) SpO2(%)

术前 手术结束时 术前 手术结束时

对照组 35 76.89±3.10 78.30±7.90 98.41±0.51 99.12±0.61

观察组 35 76.91±8.13 76.12±8.10 98.22±0.52 99.21±0.53

t 值 0.014 1.140 1.543 0.659

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：SBP：收缩压；DBP：舒张压；HR：心率；SpO2：血氧饱和度。




