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B 超引导下臂丛神经阻滞在上肢骨折患者 
手术中的应用研究

刘苑昉

（河源市源城区人民医院麻醉科，广东 河源 517000）

摘要：目的 探讨 B 超引导下臂丛神经阻滞与盲探法臂丛神经阻滞用于上肢骨折患者手术中的穿刺效果及对其血流动力学指标的影

响。方法 将 2020 年 3 月至 2021 年 3 月于河源市源城区人民医院进行手术的 78 例上肢骨折患者，按照随机数字表法分为对照组（39 例，

采用盲探法臂丛神经阻滞麻醉）与研究组（39 例，B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉）。比较两组患者穿刺情况、不同臂丛神经感觉阻滞完

善率、不同时间点 [ 麻醉前（T0）、麻醉后 5 min（T1）、麻醉后 30 min（T2）、术毕时（T3）] 的血流动力学指标及术后不良反应发生

情况。结果 研究组患者 1 次穿刺成功率显著高于对照组，2 次穿刺成功率、腋路追加麻药的占比均显著低于对照组，穿刺时间显著短

于对照组（均P < 0.05）；而两组患者≥ 3 次穿刺成功率、误入血管占比比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；研究组患者正中神

经、肌皮神经、尺神经、桡神经的感觉阻滞完善率均显著高于对照组，与 T0 时比，T1~T3 时两组患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）

水平均呈先升高后降低的趋势，且 T1~T3 时研究组显著低于对照组；研究组患者不良反应总发生率为 5.13%，显著低于对照组的 23.08%

（均P < 0.05）。结论 在上肢骨折患者手术中，B 超引导下臂丛神经阻滞可保证臂丛神经感觉阻滞的完善率，减少麻醉药物的应用，促

进药物尽快发挥作用，缩短神经阻滞起效时间，同时有效稳定血流动力学指标水平，提高麻醉效果与安全性。
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上肢骨折为骨科常见疾病，患者多采用内固定手术进

行治疗，但手术过程中的麻醉和侵入性操作可对患者术中

血流动力学造成一定影响，进而影响手术的顺利进行。因

此，在麻醉方面不仅需要手术操作过程中保持完善的镇痛

效果，更需要进行精密操作时保持手术部位的绝对静止。

针对上肢手术临床常用臂丛神经阻滞麻醉的麻醉方式，其

通过将局部药物注入臂丛神经干周边，让其所支配的区域

产生神经传导阻滞的麻醉方法。传统的臂丛神经阻滞为

一种盲探式操作，通过寻找“异感”和依靠神经刺激仪触

发肌肉收缩来寻找目标神经，会给患者带来恐惧感和不适

感，并可能在反复穿刺过程中损伤神经或其他组织 [1]。B
超引导下臂丛神经阻滞能够对目标神经及其周围组织的解

剖结构进行清晰地分辨，实时监测和调控穿刺针的方向和

深度，并动态观察局麻药的扩散方向，从而可明显缩短寻

找目标神经和完成操作的时间，减少麻醉相关并发症的发

生等 [2]。本研究旨在探讨 B 超引导下臂丛神经阻滞与盲

探法臂丛神经阻滞用于上肢骨折患者术中的穿刺效果及对

其血流动力学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2020 年 3 月至 2021 年 3 月于河源市

源城区人民医院进行手术的 78 例上肢骨折患者，按照随

机数字表法分为两组。对照组（39 例）中男、女患者分

别为 20、19 例；年龄 18~65 岁，平均（48.76±15.55）岁；

骨折类型：尺桡骨骨折 29 例，肱骨骨折 10 例。研究组

（39 例）中男、女患者分别为 21、18 例；年龄 19~66 岁，

平均（48.81±15.56）岁；骨折类型：尺桡骨骨折 28 例，

肱骨骨折 11 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：上肢骨折

患者符合《实用骨科学》 [3] 中的相关诊断标准；通过 X 线

检查确诊为上肢骨折者；患肢出现肿胀、疼痛及行动障碍

等症状表现者；单侧上肢骨折者；无臂丛神经损害者等。

排除标准：阻滞部位有局部感染或局部麻醉药过敏史者；

存在感觉障碍者；患有传染性疾病者等。本研究经院内医

学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 对照组患者给予盲探法臂丛神经阻滞，

包括：调整患者为仰卧位姿势，告知患者身体放松，对肌

间沟实施标记，消毒，开通静脉通路后，连接无创多功能

监护仪（GE Healthcare Finland Oy，型号：B450），电压：

100~240 V，输入频率：50/60 Hz，最大功率：200 W，对

穿刺部位消毒，应用静脉套管针 45° 角入针，当感受到

刺破鞘膜突破感可停止，将针芯取出，针套与延长管连

接，注射 10 mL 盐酸罗哌卡因注射液（山西普德药业有

限公司，国药准字 H20193218，规格：10 mL∶75 mg）与 
10 mL 盐酸利多卡因注射液（山东益健药业有限公司，国
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药准字 H20023261，规格：5 mL∶50 mg）。研究组患者

给予 B 超引导下臂丛神经阻滞，包括：先调整仪器相关

参数，设置便携彩色超声系统（香港索诺声有限公司上海

代表处，型号：MicroMaxx）频率为 8 MHz，告知患者取仰

卧位，通过 B 超对颈动脉、喉面、颈内静脉扫描，并对

臂丛神经的多个分支进行观察，通过 B 超引导确定臂丛

神经分布情况，获取臂丛神经横纵切面图，在最佳位置实

施穿刺，然后注射利多卡因与罗哌卡因各 10 mL，通过 B
超观察，确保麻醉药物浸润手术涉及神经分支。术中对患

者机体疼痛程度进行评估，若有需要可应用咪达唑仑与芬

太尼进行麻醉；若疼痛强烈，无法保证手术顺利进行可实

施补救性臂丛神经阻滞麻醉或全麻。

1.3 观察指标 ①比较两组患者穿刺情况（穿刺次数、

腋路追加局麻药、误入血管及穿刺时间）。②比较两组患

者尺神经、桡神经、肌皮神经以及正中神经的感觉阻滞完

善情况。麻醉后，应用针刺法对患者实施检测，患者处于

安静、无痛或轻度疼痛说明麻醉阻滞完善。③比较两组患

者麻醉前（T0）、麻醉后 5 min（T1）、麻醉后 30 min（T2）、

术毕时（T3）的平均动脉压（MAP）与心率（HR）水平

变化。④比较两组患者术后不良反应（HR 下降、恶心呕

吐、麻醉局部中毒、血肿）发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，穿

刺次数、腋路追加麻药占比、误入血管占比、臂丛神经感

觉阻滞完善率、不良反应等计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行

χ 2 检验；穿刺时间、血流动力学指标水平等计量资料以

( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多时间点间比较采用

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 穿刺情况 研究组患者 1 次穿刺成功率显著高于对

照组，2 次穿刺成功率、腋路追加麻药的占比均显著低于

对照组，穿刺时间显著短于对照组，差异均有统计学意

义（均 P < 0.05），而两组患者≥ 3 次穿刺成功率、误入

血管占比比较，差异均无统计学意义（均 P > 0.05），见 
表 1。
2.2 臂丛神经感觉阻滞完善率 研究组患者正中神经、

肌皮神经、尺神经、桡神经的感觉阻滞完善率均显著高于

对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2
表 2 两组患者臂丛神经感觉阻滞完善率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 正中神经 肌皮神经 尺神经 桡神经

对照组 39 25(64.10) 24(61.54) 29(74.36) 27(69.23)

研究组 39 33(84.62) 33(84.62) 36(92.31) 37(94.87)

χ2 值 4.303 5.278 4.523 8.705 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 血流动力学指标  与 T0 时比，T1~T3 时两组患者

MAP、HR 水平均呈先升高后降低的趋势，且 T1~T3 时

研究组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应  研究组患者不良反应总发生率为

5.13%，显著低于对照组的 23.08%，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 HR 下降 恶心呕吐 麻醉局部中毒 总发生

对照组 39 3(7.69) 3(7.69) 3(7.69) 9(23.08)

研究组 39 0(0.00) 1(2.56) 1(2.56)  2(5.13)

χ2 值 5.186 

P 值 <0.05

3 讨论

上肢骨折属于骨科中的常见疾病，包含锁骨骨折、桡

骨骨折、掌指骨骨折等，其中跌倒、撞击、交通意外等暴

力因素均是导致骨折的常见原因，而且骨折部位可出现局

表 1 两组患者穿刺情况比较

组别 例数
穿刺次数 [ 例 (%)] 腋路追加局麻药 

[ 例 (%)]
误入血管 
[ 例 (%)]

穿刺时间 
( x ±s ,min)1 次 2 次 ≥ 3 次

对照组 39 27(69.23) 8(20.51) 4(10.26) 10(25.64) 4(10.26) 5.00±0.31

研究组 39 35(89.74)  2(5.13)  2(5.13)   3(7.69)  0(0.00) 2.10±0.21

χ2/t 值 5.032 4.129 0.181 4.523 2.372 48.368

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg) HR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

对照组 39 82.75±5.55 97.55±6.15* 105.65±9.21*# 101.21±9.00*#△ 76.55±4.59 86.54±6.00*    89.09±5.04*# 85.06±5.11*△

研究组 39 82.71±5.51 88.51±5.89*  95.11±7.00*#   87.00±5.95*△ 76.56±4.60 80.55±5.01* 82.31±5.98* 79.11±5.01*△

t 值 0.032 6.630 5.690 8.225 0.010 4.786 5.414 5.192

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P < 0.05；与 T1 时比，#P < 0.05；与 T2 时比，△P < 0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率。1 mmHg = 0.133 kPa。
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部肿胀、疼痛及行动障碍等症状。临床中，针对上肢骨折

多选择手术方案治疗，但合理、高效的麻醉对手术操作的

顺利性与安全性有着积极的影响。肩部和手臂区域的手术

麻醉常用臂丛神经阻滞麻醉的方式，与全身麻醉相比，其

具有对硬件设备要求低、对患者全身生理功能干扰小、术

后可保持一定时间的镇痛效果等特点，同时还可改善血流

速度，促进血管重建，但仍有神经损伤、误入血管造成局

麻药中毒的可能 [4]。盲探法臂丛神经阻滞麻醉根据多数人

群的生理解剖标志进行穿刺点的定位，虽然麻醉技术容易

掌握、操作方法简便，但穿刺过程中针尖轻触神经时能够

引发患者产生异物感，且易受到患者解剖结构变异、操作

者临床经验和患者的配合程度等因素影响，麻醉成功率相

对较低，此外，周围神经多与血管伴行，造成副神经损伤

导致严重并发症的风险性提高 [5-6]。

B 超引导下臂丛神经阻滞能够通过 B 超图像清晰地

分辨神经、血管及周围毗邻结构，对麻醉操作全过程进行

实时地观察，有助于随时调整针尖方向，使局麻药在靶神

经周围均匀扩散，从而达到减少并发症，提高麻醉成功率

的效果，减少腋路追加局麻药 [7]。本研究中，研究组患者

1 次穿刺成功率、正中神经、肌皮神经、尺神经、桡神经

的感觉阻滞完善率均显著高于对照组，2 次穿刺成功率、

腋路追加麻药的占比及不良反应总发生率均显著低于对照

组，穿刺时间短于对照组，提示在上肢骨折患者手术中，

B 超引导下臂丛神经阻滞可提高麻醉效果与安全性，还可

保证臂丛神经感觉阻滞完善率，减少麻醉药物的应用，促

进药物尽快发挥作用，缩短神经阻滞起效时间。B 超引导

下臂丛神经阻滞可对穿刺部位进行确认，从而实施精确穿

刺，可减少反复穿刺，保证一次性穿刺成功率，降低误入

血管发生率 [8]。

相关研究显示，在临床麻醉中，神经阻滞具有其独特

的优势，与全身麻醉相比较，其优势在于对生理功能干扰

小，患者的血流动力学系统相对稳定，避免了机械通气引

起的呼吸功能损害及术后苏醒延迟、认知功能障碍等麻醉

相关并发症，尤其对于存在误吸风险的患者，优势更加明

显 [9-10]。本研究中，与 T0 时比，T1~T3 时两组患者 MAP、
HR 水平均呈先升高后降低趋势，且 T1~T3 时研究组患者

MAP、HR 水平均显著低于对照组，提示在上肢骨折患者

手术中，B 超引导下臂丛神经阻滞可合理加深麻醉深度，

同时有效稳定血流动力学水平。分析其原因可能为，B 超

引导下臂丛神经阻滞可清晰看到腋动脉及其周围组织图像

动态，使腋路臂丛阻滞麻醉不再是盲穿，有影像学支持的

穿刺更加灵活，同时减少了特殊体位可能给患者带来的痛

苦 [11-12]；另外，通过 B 超能够对神经周围的其他结构进

行评估并正确地识别臂丛神经，避免穿刺针对血管和胸膜

的损伤，并能实时监测穿刺针及局麻药在神经周围的扩散，

从而减少对血流动力学指标的影响 [13]。

综上，在上肢骨折患者手术中，B 超引导下臂丛神经

阻滞可保证臂丛神经感觉阻滞的完善率，减少麻醉药物的

应用，促进药物尽快发挥作用，缩短神经阻滞起效时间，

同时有效稳定血流动力学指标水平，提高麻醉效果与安全

性，值得临床推广应用。
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