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超声引导定位下老年患者肌间沟臂丛神经阻滞麻醉应用的 
临床研究
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【摘要】目的 分析老年患者在超声引导定位下开展肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的临床效果，以及对患者生命体征的影响。方法 选

取 2021 年 8 月至 2023 年 7 月于阳江市中医医院就诊的 68 例择期行手术治疗的上肢骨折老年患者，均行肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，将其

按照随机数表法分为对照组（传统解剖定位下开展阻滞麻醉）与观察组（超声引导定位下开展阻滞麻醉），各 34 例。比较两组患者感觉

阻滞起效时间、完成阻滞时间及镇痛持续时间，不同时间点心率及平均动脉压水平，以及术后并发症发生情况。结果 观察组患者感觉

阻滞起效时间、完成阻滞时间较对照组缩短，镇痛持续时间较对照组延长；T1~T4 时两组患者平均动脉压与对照组患者心率均先降低后升

高，且 T2、T3 时观察组均高于对照组（均P<0.05）；T1~T4 时观察组患者心率组内不同时间点比较，以及 T1、T4 时两组患者心率与平均

动脉压水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者血肿、神经损伤、局麻药中毒及 Horner 综合征发生率均较对照组降低

（均P<0.05）。结论 肌间沟臂丛神经阻滞麻醉下行手术治疗的老年上肢骨折患者，相较于传统解剖定位下阻滞麻醉，在超声引导定位

下开展阻滞麻醉具有阻滞完成时间短、起效迅速、镇痛时间长等优点，能稳定麻醉期间的血流动力学，减少麻醉并发症产生，具有更好

的麻醉效果与更高的安全性。
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对开展上肢骨折手术的老年患者而言，臂丛神经阻

滞属于一类常用的麻醉方法，其成功的关键在于，精准解

剖及局麻药均匀扩散 [1-2]。以往阻滞麻醉期间多经解剖定

位和异感定位以明确神经处在位置，成功率不高，且易导

致出血和神经受损等并发症，使得阻滞效果下降。超声引

导定位下开展阻滞麻醉即借助可视化技术，在精准定位下

开展神经阻滞，主要用于小儿、意识不清、肥胖、颈短颈

粗、颈椎疾病无法转动颈椎及年老肌肉松弛或者附近外伤

所致穿刺位置肿胀者，尤其是对于存在心血管病的老年患

者更为有效和安全 [3]。基于此，本研究选取 68 例择期行

手术治疗的上肢骨折老年患者开展前瞻性研究，旨在对比

分析传统解剖定位下与超声引导定位下开展肌间沟臂丛神

经阻滞麻醉，对老年上肢骨折患者的麻醉效果与安全性，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2021 年 8 月至 2023 年 7 月于阳江市

中医医院收治的 68 例择期行手术治疗的上肢骨折老年患

者按照随机数字表法分为两组，所有患者均行肌间沟臂

丛神经阻滞麻醉，对照组（34 例）患者中男性 20 例，女

性 14 例；体质量 45~68 kg，平均（58.46±4.20） kg；年

龄 70~90 岁，平均（78.42±5.36）岁；美国麻醉医师协

会（ASA）分级 [4]：Ⅰ级 10 例、Ⅱ级 12 例、Ⅲ级 12 例。

观察组（34 例）患者中男性 21 例，女性 13 例；体质量

46~66 kg，平均（57.80±4.65） kg；年龄 72~90 岁，平

均（79.50±5.40）岁； ASA 分级：Ⅰ级 11 例、Ⅱ级 11 例、

Ⅲ级 12 例。上述基线资料组间比较，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可比。纳入标准：①均为拟行上肢手术

的老年患者；②无手术有关禁忌证；③术前准备良好且

ASA 分级Ⅰ ~ Ⅲ级；④择期开展手术。排除标准：①急诊

手术；②臂丛受损，先天神经肌肉有关疾病；③术前存在

无法控制的基础病；④存在其他重度疾病或者意识模糊。

本研究已经院内医学伦理委员会批准，且所有患者及家属

均已签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 所有患者术前均需做好常规的准备工作，

均禁食、禁水 8 h，入室后开通静脉通道输液，常规做好
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心率、血压及心电图监测，开展鼻导管吸氧， 2 L/min。于

麻醉前 30 min 给予硫酸阿托品注射液（河南润弘制药股

份有限公司，国药准字 H41020324，规格：1 mL∶0.5 mg）
0.5 mg 和苯巴比妥钠注射液（遂成药业股份有限公司，国

药准字 H41025613，规格：1 mL∶0.1 g）0.1 g 肌肉注射。

去除患者枕头使其维持仰卧位，将患者患侧上肢和躯干尽

量靠近，头部转向健侧，侧颈部充分暴露，以记号笔标记

肌间沟的臂丛神经走向。结合患者个体特征与疼痛情况注

射 1~2 mg 咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 H20067040，规格：2 mL∶2 mg）或加 2~5 μg 枸

橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H20054171，规格：1 mL∶50 μg），若接受以上处理

后依旧存在疼痛，采取补救性的臂丛神经阻滞。

对照组患者于传统解剖定位下开展臂丛神经阻滞麻

醉：取仰卧位，麻醉医师摸清有关体表定位情况，于患侧

前、中斜角肌的肌间沟位置进针，合理调整穿刺针方向和

深度，找到异感后固定针头，进行回抽，确定不存在血液、

气体及脑脊液后，注入局麻药。观察组患者于超声引导定位

下开展臂丛神经阻滞麻醉：采用彩色超声诊断系统（深圳

华声医疗技术股份有限公司，型号：Navi T），设置探头频

率 7 MHz，进行碘伏消毒和铺巾，涂抹超声胶的探头放入

无菌封套内，准确调整探头角度及扫描深度，患者维持在去

枕平卧位，头部偏往对侧 30°，探头放在患侧的颈部位置，

于锁骨上 3~4 cm 获取清晰臂丛神经图像，获得的图像包含

纵切面、横切面图像，于超声探头位置有序、均匀涂抹耦

合剂，确保穿刺位置皮肤和超声探头之间无空气，结合颈

部的肌肉显像调整探头方位，掌握臂丛神经和各组织血管

间定位后，采取 7 号针头对定位点外侧附近约 1 cm 位置实

施麻醉，后结合探头长轴慢慢进针，穿刺针于超声图像中

表现为白色高回声影。引导针尖慢慢接近神经组织，超声

图像显示针尖和神经接近时，固定穿刺针，回抽发现无血

液、脑脊液或者气体后，将局麻药注入。开展穿刺期间能准

确、动态观察到针尖的变化，分别注入局麻药之后，超声

显像能逐渐变暗，这时超声图像于神经附近呈现出弥漫性

的液性暗区，提示神经组织正处在完全被浸润状态。两组

患者局麻药均采取 25 mL 的 0.3%~0.4% 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），剂量最大不超过 40 mL。
1.3 观察指标 ①麻醉相关指标：观察两组患者感觉阻

滞起效、完成阻滞及镇痛持续时间。②血流动力学：采取

监护仪（美国飞利浦公司，型号：MP50 型）对两组麻醉前

（T1）、手术开始 15 min（T2）、手术开始 45 min（T3）及术

毕 30 min（T4）的心率和平均动脉压进行监测。③并发症：

统计两组患者血肿、神经损伤、局麻药中毒及 Horner 综
合征等发生情况。

1.4 统计学方法 用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料符合正态

分布，以 ( x ±s) 表示，组间行 t 检验，多时间点比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床指标比较 与对照组比，观察组患者

感觉阻滞起效时间、完成阻滞时间均更短，镇痛持续时间

更长，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床指标比较 (min，x ±s )

组别 例数 感觉阻滞起效时间 完成阻滞时间 镇痛持续时间

对照组 34 8.36±1.20 13.48±2.64 171.98±15.20

观察组 34 4.25±0.85 11.25±2.30 220.65±20.42

t 值 16.297 3.714 11.148

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者血流动力学比较 T1~T4 时两组患者平均

动脉压与对照组患者心率均先降低后升高，且 T2、T3 时

观察组均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05） 
T1~T4 时观察组患者心率组内不同时间点比较及 T1、T4 时

两组患者心率与平均动脉压水平比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者麻醉并发症发生率比较 与对照组比，观察

组患者并发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。

表 2 两组患者麻醉期间血流动力学比较 ( x ±s)

组别 例数
心率 ( 次 /min) 平均动脉压 (mmHg)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

对照组 34 72.16±11.85  62.40±5.35*   61.24±12.10*  72.65±10.78# △ 90.14±12.36 75.76±11.80* 70.54±10.25*  89.36±10.35#△

观察组 34 71.70±11.24 70.40±7.85 69.36±8.18 73.74±11.05 90.40±11.25 82.75±12.10* 78.62±10.50* 90.14±8.36# △

t 值 0.164 4.910 3.242 0.412 0.091 2.412 3.211 0.342

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

注：与 T1 时比，*P<0.05；与 T2 时比，#P<0.05；与 T3 时比，△P<0.05。T1：麻醉前；T2：手术开始 15 min；T3：手术开始 45 min；T4：

术毕 30 min。1 mmHg=0.133 kPa。
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表 3 两组患者麻醉并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血肿 神经损伤 局麻药中毒 Horner 综合征 总发生

对照组 34 2(5.88) 3(8.82) 1(2.94) 2(5.88) 8(23.53)

观察组 34 1(2.94) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.94)  2(5.88)

χ2 值 4.221

P 值 <0.05

3  讨论

臂丛神经阻滞属于上肢手术期间使用较多的一类麻醉

方式，以往是通过找到异感以明确神经位置，但因老年患

者很难清晰表达自身的异感主观感觉，而操作期间多次穿

刺会对血管及神经产生损伤，导致气胸等一系列并发症，

或无法取得良好神经阻滞效果 [5-6]。因此，需对麻醉方法进

行改善，以降低老年患者的麻醉风险。

开展臂丛神经阻滞时，相较于传统盲探操作，依靠解

剖定位，寻找异感的方式，在超声引导下可实时显示出局

部的解剖结构状态，提高定位的精准性，对上肢手术患者

术中有着一定优势 [7]。本研究结果显示，观察组患者感觉

阻滞起效、完成阻滞时间较对照组短，镇痛持续时间较对

照组长，说明相较于传统解剖定位下阻滞麻醉，在超声引

导定位下开展阻滞麻醉具有阻滞完成时间短、起效迅速、

镇痛时间长等优点。分析原因可能是，肌间沟臂丛神经的

具体解剖结构可以分为上、中、下三干，超声引导下定位

时，可在视频引导下对任一目标神经进行精准穿刺，调整穿

刺针的进针方向和深度实施神经阻滞，提高穿刺成功率，

缩短完成神经阻滞的时间。此外，在超声引导下开展臂丛

神经阻滞麻醉期间可精准地将麻醉药注射至目标神经，减

少药物在神经根浸润神经，明显缩短局麻药的弥散距离。

超声引导下注入麻醉药物期间，注射剂量和浓度相同的状

态下，局麻药于各个臂丛神经分支中能够更均匀地分布，

同时各分支局麻药分布容量较大，因此较传统解剖定位下

开展阻滞麻醉患者镇痛维持时间更长 [8]。

血流动力学及麻醉并发症是评估麻醉安全性的常用指

标。本研究结果显示，与 T1 时比，T2~T4 时两组患者心率

及平均动脉压均呈先降低后升高趋势，且 T2、T3 时观察组

患者心率及平均动脉压水平均高于对照组，说明相较于传

统解剖定位下阻滞麻醉，在超声引导定位下开展阻滞麻醉

可稳定患者血流动力学。这是因为，以往解剖定位和穿刺

针，盲穿很难准确到达臂丛神经，无法确保麻醉药完全包

裹臂丛神经干，且多次穿刺能影响到机体的血流动力学；

而超声能实时监控整个穿刺过程，观察麻醉药物的扩散和

分布情况，注入麻醉药物期间能结合注入情况调节针尖位

置，确保麻药充分包裹臂丛神经干，保证注入的麻醉药用

量合理，维持其血流动力学稳定 [9]。

臂丛神经四周存在星状神经节和较多血管，以往盲探

法需对穿刺深度和方向开展反复调整以找到异感，操作期

间易产生血管和神经损伤，或者推注药物期间因药物吸收

入血或者误穿血管产生局麻药中毒的情况。星状神经节和

臂丛神经所处位置相邻，穿刺期间未做好方向及深度调整，

可能阻滞到星状神经节，产生 Horner 综合征。本研究结果

中，观察组患者麻醉并发症总发生率较对照组低，分析原

因可能是传统解剖定位经穿刺针头触及神经的异感来判断

其有无到达准确位置，若无法一次成功，需要反复穿刺，

甚至在手术期间穿刺失误，均会影响到麻醉效果，甚至导

致血肿、神经损伤、局麻药中毒及 Horner 综合征等麻醉并

发症；而在超声下开展阻滞，能直观获得臂丛神经附近的

解剖结构，可减轻对附近血管和神经带来的不必要损伤，

进而减少或者避免有关并发症产生 [10]。

综上，肌间沟臂丛神经阻滞麻醉下行手术治疗的老年

上肢骨折患者，相较于传统解剖定位下阻滞麻醉，在超声

引导定位下开展阻滞麻醉具有阻滞完成时间短、起效迅速、

镇痛时间长等优点，能稳定麻醉期间的血流动力学，安全

性良好，值得临床推广采用。
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