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摘  要：目的：分析 B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞对上肢骨折患者麻醉效果的影响。方法：选取我院 2019 年 1 月～2019 年
12 月收治的 90 例行手术治疗的上肢骨折患者为研究对象，利用随机数余数分组法分为对照组（45 例）与观察组（45 例），对照组采取 B
超引导下臂丛神经阻滞，观察组采取 B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞，对两组麻醉效果进行对比。结果：麻醉前两组上肢骨折
患者血流动力学、应激指标相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），骨折复位时均大于各组麻醉前，差异有统计学意义（P＜0.05），组间比
较观察组血流动力学、应激指标均小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 8.89%，与对照组 6.67%相比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。结论：B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞有助于上肢骨折患者取得更佳的麻醉效果且安全性好，对机
体带来的应激反应更轻，值得推广。 
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上肢骨折为上肢以及上肢带骨的骨连续性中断情形，在临床中

属于常见的骨折类型[1]。上肢骨折的发生多为外界暴力直接或者是
间接作用所致[2]。手术已经成为治疗上肢骨折的常用治疗手段，术
中麻醉方案多以局部麻醉为主，旨在避免全身麻醉对患者生理带来
的不良影响[3]。近些年来随着超声技术的快速发展，B 超引导下臂
丛神经阻滞的操作精度较传统盲法得到了有效提升，但单纯的臂丛
神经阻滞难以保证术中麻醉效果[4]。颈丛神经阻滞亦属于临床常用
的麻醉方法，将二者联合应用于上肢骨折患者手术治疗中是否能够
促使其获得更大收益成为研究的重要内容。故本次研究围绕 B 超引
导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞对上肢骨折患者麻醉效果的
影响展开分析，内容如下。 
1  临床资料 

1.1  一般资料  在医学伦理委员会审批同意后选取我院 2019
年 1 月～2019 年 12 月收治的 90 例行手术治疗的上肢骨折患者为研
究对象，利用随机数余数分组法分为对照组（45 例）与观察组（45
例）。对照组中男 28 例、女 17 例；年龄 20 岁～68 岁，平均年龄（42.50
±2.50）岁；上肢骨折手术类型：肱骨髁上骨折复位内固定术 27
例、桡骨骨折切开复位内固定术 18 例；骨折原因：交通事故 33 例、
高空坠落 12 例；受伤至手术时间 2.5h～10h，平均受伤至手术时间
（5.35±0.40）h。观察组中男 25 例、女 20 例；年龄 22 岁～69 岁，
平均年龄（42.57±2.63）岁；上肢骨折手术类型：肱骨髁上骨折复
位内固定术 25 例、桡骨骨折切开复位内固定术 20 例；骨折原因：
交通事故 35 例、高空坠落 10 例；受伤至手术时间 2h～10h，平均
受伤至手术时间（5.40±0.45）h。纳入标准：（1）经影像学检查确
诊为上肢骨折者；（2）保守治疗无效或预期效果不佳者；（3）无本
次研究所用麻醉方案禁忌者；（4）单纯上肢骨折者；（5）签署《知
情同意书》。排除标准：（1）合并重度感染或者是高血压 3 级（高
危）者；（2）陈旧性骨折后畸形愈合者；（3）正在参加其他临床研
究者；（4）凝血功能障碍或血液系统疾病者。两组上肢骨折患者一

般资料间差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。 
1.2  方法 
1.2.1  对照组  采取 B 超引导下臂丛神经阻滞，协助患者取侧

卧位，头部转向健侧，肩部下方垫一个质地柔软的小枕后选择 5cm
长的 22G 短斜面阻滞针。将高频线阵探头（8Hz～25Hz）初始置于
患者锁骨上方 3cm 左右的颈外静脉或者是由锁骨上窝向头侧扫查。
前中斜角肌数个呈斜型线性排列的圆形低回声结构即为臂丛神经
根或者是神经干，借助平面内技术由外侧进针，注入 0.375%罗哌
卡因（商品名：耐乐品，生产企业：阿斯利康，进口药品注册证号：
H20140764）25ml 至肌间沟内[6]。 

1.2.2  观察组  采取 B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经
阻滞，B 超引导下臂丛神经阻滞方案与对照组相一致。B 超引导下
颈丛神经阻滞步骤如下：将 B 超探头置于患者第四颈椎横突尖端，
平环状软骨上极处可见颈浅丛，于胸锁乳突肌后缘平面内进针，准
确抵达胸锁乳突肌深部后注入 0.375%罗哌卡因（商品名：耐乐品，
进口药品注册证号：H20140764）5ml[7]。 

1.3  观察指标  取血流动力学、应激指标、不良反应发生率为
观察指标。血流动力学包括收缩压、舒张压、心率，于麻醉前、骨
折复位时由监护仪器采集所得。应激指标包括皮质醇、促肾上腺皮
质激素，于麻醉前、骨折复位时采血并利用 R&D Systems 生产的皮
质醇检测试剂盒（磁微粒免疫分析法）、促肾上腺皮质激素检测试
剂盒（化学发光法）测定。不良反应包括心动过缓、膈神经阻滞、
喉返神经阻滞。 

1.4  统计学处理  采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，计量资
料采用均数±标准差（ x ±s）表示，组间以独立 t 检验，组内以
配对 t 检验，计数资料采用率（%）表示，以χ2 检验，P＜0.05 表
示差异具有统计学意义。 
2  结果 

2.1  两组上肢骨折患者的血流动力学比较  见表 1。 
表 1  两组上肢骨折患者的血流动力学比较（ x ±s） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/min） 组别 
麻醉前 骨折复位时 麻醉前 骨折复位时 麻醉前 骨折复位时 

观察组（n=45） 118.25±5.25* 124.50±5.50#△ 77.45±4.35* 82.25±3.75#△ 70.50±2.50* 80.00±4.00#△ 
对照组（n=45） 118.10±5.40 130.00±5.00△ 77.55±4.60 86.05±3.80△ 70.00±3.00 85.50±4.50△ 

注：与对照组麻醉前相比较，*P＞0.05；与对照组骨折复位时相比较，#P＜0.05；与本组麻醉前相比较，△P＜0.05 
2.2  两组上肢骨折患者的应激指标比较  见表 2。 

表 2  两组上肢骨折患者的应激指标比较（ x ±s） 

皮质醇（ng/ml） 促肾上腺皮质激素（pg/ml） 组别 

麻醉前 骨折复位时 麻醉前 骨折复位时 

观察组（n=45） 324.85±25.80* 359.77±32.33#△ 18.85±5.35* 22.33±3.37#△ 

对照组（n=45） 325.10±25.97 388.95±34.15△ 18.67±5.43 26.74±3.46△ 

注：与对照组麻醉前相比较，*P＞0.05；与对照组骨折复位时相比较，#P＜0.05；与本组麻醉前相比较，△P＜0.05 

2.3  两组上肢骨折患者的不良反应发生率比较  见表 3。 
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表 3  两组上肢骨折患者的不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 n 心动过缓 膈神经阻滞 喉返神经阻滞 发生率（%） 

观察组 45 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 8.89* 

对照组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 6.67 

注：与对照组相比较，*P＞0.05； 

3  讨论 
上肢骨折已经成为临床中常见的骨折类型之一，近些年来发病

率呈现出明显上升态势[8]。闭合/切开复位内固定术为治疗上肢骨折

的常用术式，绝大多数患者在经过治疗后往往能够取得理想的预后
[9]。然而，由于手术属于有创治疗范畴，其所取得的疗效与麻醉效

果密切相关[10]。臂丛神经阻滞与颈丛神经阻滞是上肢骨折手术中常

用的麻醉方案，以往采取的盲法虽然能够取得一定麻醉效果但操作

精度低，容易给患者机体带来不必要的损伤而延长术后康复时间[11]。

B 超已经成为当前我国医疗卫生机构常用的影像学检查设备之一，

B 超引导在神经阻滞麻醉中能够为医务人员提供实时的、动态的影

像资料，全面提升操作精度。然而，单纯的 B 超引导下臂丛神经阻

滞多采取肌间沟入路，尺神经阻滞起效缓慢，并且不宜同时行双侧

阻滞，给手术的顺利进行造成一定不利影响[13]。B 超引导下颈丛神

经阻滞同样属于上肢骨折的重要麻醉方案之一，二者联合无疑能够

通过多重作用机制实现进一步强化麻醉效果的目的。钟远方在其研

究中证实，与单纯采取超声引导下肌间沟臂丛顶点法阻滞麻醉的对

照组相比，B 超引导下颈丛神经阻滞联合臂丛神经阻滞麻醉的观察

组不同时间段血流动力学均更佳，差异有统计学意义（P＜0.05），

而在不良反应发生率比较上则无明显差异性，表明锁骨骨折手术中

B 超引导下颈丛神经阻滞联合臂丛神经阻滞麻醉能够取得良好的麻

醉效果，具有重要的推广使用价值。本次研究中发现，两组骨折复

位时血流动力学、应激指标均大于各组麻醉前，差异有统计学意义

（P＜0.05），表明两组麻醉方案均会对患者生理带来一定影响，但

组间比较结果提示观察组各指标数值均较对照组更低。在不良反应

发生率比较上，观察组与对照组分别为 8.89%、6.67%，二者之间

并无明显差异性。所得结果与已有研究基本相吻合，但与之不同的

是本次研究选取的研究对象为上肢骨折患者，且从应激指标探讨了

不同麻醉方案的安全性，成为全文创新之所在。结合以上内容可知，

在区域阻滞中 B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞效果更

佳，实现了“体内结构可视化”的精确定位，促使区域麻醉技术的

精确性与安全性提升到了一个更高的层次[15]。 

综上所述，B 超引导下臂丛神经阻滞联合颈丛神经阻滞有助于

上肢骨折患者取得更佳的麻醉效果且安全性好，对机体带来的应激

反应更轻，值得推广。 
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