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肩部和上臂手术中臂丛联合颈丛神经阻滞麻醉的

应用
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摘 要：目的：分析肩部和上臂手术中臂丛联合颈丛神经阻滞麻醉的应用效果。方法：选择我院 2021
年 1 月-2022 年 1 月肩部和上臂手术患者共 62 例，数字表随机分 2 组每组 31 例，对照组的患者给

予臂丛神经阻滞麻醉，观察组给予臂丛联合颈丛神经阻滞麻醉。比较两组麻醉前后患者生命体征、

麻醉阻滞优良率、不良反应。结果：观察组麻醉后患者生命体征优于对照组，麻醉阻滞优良率高于

对照组，P＜0.05。观察组不良反应和对照组无显著差异，P＞0.05。结论：臂丛联合颈丛神经阻滞

麻醉在肩部和上臂手术中的效果确切，可有效维持患者术中生命体征平稳，且未增加不良反应，安

全有效，值得推广。
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Abstract： Objective: To analyze the effect of brachial plexus combined with cervical plexus block
anesthesia in shoulder and upper arm surgery. Methods: A total of 62 patients with shoulder and upper arm
surgery in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected. The number table was randomly
divided into two groups: 31 patients in each group. The patients in the control group were given brachial
plexus block anesthesia, and the patients in the observation group were given brachial plexus combined
with cervical plexus block anesthesia. The vital signs, excellent and good rate of anesthesia block and
adverse reactions of the two groups were compared before and after anesthesia. Results: The vital signs of
patients in the observation group after anesthesia were better than those in the control group, and the
excellent and good rate of anesthesia block was higher than that in the control group (P<0.05). There was
no significant difference in adverse reactions between the observation group and the control group
(P>0.05). Conclusion: The effect of brachial plexus combined with cervical plexus block anesthesia in
shoulder and upper arm surgery is accurate, which can effectively maintain the stability of patients' vital
signs during surgery, without increasing adverse reactions, safe and effective, and worthy of promotion.
Keywords： Shoulder and upper arm surgery; Brachial plexus combined with cervical plexus block
anesthesia; Application effect
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肩部和上臂骨折是骨科常见的一种骨折，

其原因是直接或间接伤害，多见于儿童和青年，

骨折后可引起骨折部位肿胀、皮下淤血、疼痛、

畸形等，严重影响患者的工作和生活。目前，

对于这种骨折，一般采用外科方法进行治疗，

并及时进行复位，但是这种类型的骨折需要选

择合适的麻醉方法。肩部和上臂手术，麻醉方

法有很多种，比如臂丛麻醉、颈丛麻醉、臂丛

联合颈丛麻醉、全身麻醉等。在外科手术过程

中，患者的颈丛、臂丛神经会同时控制锁骨和

皮下组织，给手术带来一定的难度。在过去的

临床治疗中，通常都是采用斜角肌间沟臂丛麻

醉，但效果不是很好，往往需要辅助药物来加

强镇痛，切口和缝合时，患者会感到不适，有

时会感到难以承受的痛苦，使手术无法进行[1]。

仅颈丛均可引起局部阻滞不完全，加重患者的

疼痛。而全麻则使麻醉管理更加困难，并发症

也更多，而全麻由于其高昂的成本，给患者带

来了更大的经济负担。本研究应用臂丛与颈丛

神经阻滞联合应用于肩部和上臂手术中，其麻

醉效果良好，操作简便，如下。

一、资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月肩部和

上臂手术患者共 62例，数字表随机分 2 组每组

31例。其中，对照组男 19 例，女 12 例，年龄

21～71 岁，平均年龄（47.82±4.45）岁；体重

39～73kg，平均体重（52.12±3.56）kg。观察组

男 20 例，女 11例，年龄 22～62 岁，平均年龄

（47.56±4.56）岁；体重 39～72kg，平均体重

（52.45±3.56）kg。两组一般资料无显著差异。

1.2方法

对照组的患者给予臂丛神经阻滞麻醉，仰

卧位，在患侧前与中斜角落肌间触及肌间沟定

位，沿着肌间沟穿刺，上肢有反应后固定针尖，

回抽无血液并给予 10ml 混合液注入（0.1%的利

多卡因与浓度为 0.25%的罗哌卡因）。

观察组采用臂丛联合颈丛阻滞方式，其中

臂丛阻滞与对照组的方法相同，臂丛阻滞 10min
后，穿刺点选择胸锁乳突肌后缘中点，常规消

毒垂直穿刺，进入颈浅筋膜，后给予 5ml 混合

液注入（浓度为 0.1%的利多卡因与浓度为 0.25%
的罗哌卡因）。

1.3观察指标

比较两组治疗前后患者生命体征、麻醉阻

滞优良率、不良反应。

1.4疗效标准

优：麻醉后患者在手术中没有任何疼痛，

在没有使用镇静剂和止痛药的情况下，可以获

得良好的效果；

良：麻醉后患者在术中出现轻度的疼痛或

不适，但经适当的治疗或使用镇静、镇痛的药

物治疗后，可以成功地完成手术；

差：在使用了镇静止痛药后，仍然要进行

局部麻醉或者全麻治疗。

1.5统计学方法

在 SPSS22.0 软件中，计数 x2统计，计量 t
检验，P＜0.05表示差异有意义。

二、结果

2.1治疗前后生命体征比较

麻醉前二组患者生命体征比较，P＞0.05，
而观察组麻醉 10 分钟和 1h 生命体征显著低于

对照组，P＜0.05。如表 1.

表 1 治疗前后生命体征比较（x±s）

组别 例数

平均动脉压（mmHg） 心率（次/min）

麻醉前
麻醉后

10min
麻醉后 1h 手术结束时 麻醉前

麻醉后

10min
麻醉后 1h 手术结束时

观察组 31 97.51±11.44 85.67±8.22 81.30±4.66 81.50±4.17 86.51±8.47 73.40±8.16 65.11±6.05 62.11±5.59

对照组 31 98.21±11.48 95.69±9.39 87.39±5.40 88.37±5.21 86.81±8.50 84.30±9.22 77.96±8.74 77.23±5.67

t 0.240 4.462 4.754 5.732 0.139 4.929 6.731 4.979

P 0.811 0.000 0.000 0.000 0.890 0.000 0.000 0.000



国际护理医学：4 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

79

2.2麻醉阻滞优良率比较

观察组麻醉阻滞优良率高于对照组，P＜0.05。如表 2.
表 2 两组麻醉阻滞优良率比较[例数（%）]

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 31 20（64.5） 11（31.5） 0（0.0） 31（100.0）
对照组 31 17（54.8） 10（32.3） 4（12.9） 27（87.1）
X2 4.276
P 0.039

2.3两组不良反应比较

两组的麻醉不良反应无显著差异，P＞0.05。
表 3 比较两组患者不良反应发生率[n（%）]

组别 例数 膈神经阻滞 霍纳综合症 喉返神经损伤 总发生率

观察组 31 1（3.2） 1（3.2） 2（6.5） 4（12.9）
对照组 31 2（6.5） 2（6.5） 2（6.5） 6（19.4）
X2 0.477
P 0.490

三、讨论

颈丛神经阻滞是目前临床上较为常用的一

种麻醉方法，具有操作简便、术后恢复迅速、

成本低廉等优点。但是单一应用有局限性。特

别是骨膜剥离、骨折断端分离、牵引、复位、

内固定等，对大部分患者来说，都会有一定的

不适。另外，患者在紧张的状态下，血压、心

率都会急剧上升，容易造成术后创面出血、心

肌缺氧，甚至会引发心脑血管等并发症[2]。

臂丛神经主要由 5~8 段的颈神经前支、第 1
胸神经前支组成，也可以从 C4、T2 的前部横贯

斜角肌间隙。肌间沟入路臂丛阻滞亦可阻断颈

部深丛神经。根据上述解剖特点，在肩部和上

臂手术切开复位和内固定时，需要采用臂丛神

经阻断术。C3-C4 所控制的局部区域未被阻断或

阻塞，一些患者在手术过程中会感觉到疼痛和

不适，因此必须使用镇痛，镇静，局部麻醉，

甚至使用气管和全身麻醉。臂丛阻滞在肩、上

臂手术中可以起到一定的阻滞效果，但麻醉效

果有限[3]。

在肩、上臂手术中，应用臂丛、颈丛阻滞

配合，能有效地减轻患者的痛苦、不适，并能

减少术后的各种应激反应，确保手术的安全性，

其可充分发挥两种麻醉阻滞的优势。但颈、臂

丛神经阻滞麻醉一次注射的剂量较大，会导致

局部麻药的毒性。由于患者解剖特征的差异，

会导致喉返神经阻塞、膈神经阻塞、误进入蛛

网膜下或硬膜外腔，从而导致脊髓损伤，增加

麻醉风险。一些学者提出，颈神经阻滞或臂丛

阻滞可引起局部麻醉反应、误将药液注入蛛网

膜下隙或硬膜外间隙，造成高位硬膜外阻滞、

全脊麻、隔神经阻滞、喉返神经阻滞、椎动脉

刺伤出血、气胸等并发症。但麻醉效果与患者

的手术技巧及手术经验有关。若术中准确定位，

认真操作，严格遵守手术规范，无严重并发症

发生。此外，良好的沟通及预先使用镇静药物

对获得满意的麻醉效果至关重要[4-5]。

本研究显示，观察组麻醉后患者生命体征

优于对照组，麻醉阻滞优良率高于对照组，P＜
0.05。观察组不良反应和对照组无显著差异，P
＞0.05。可见臂丛联合颈丛神经阻滞麻醉在肩部

和上臂手术中的效果确切，可有效维持患者术

中生命体征平稳，更快恢复感觉神经以及运动

能力，且未增加不良反应，安全有效。这是因

为：肩部和上臂部位神经分布广泛，由颈丛神

经和臂丛神经支配，传统的手术多以臂丛、颈

丛为单一麻醉主要手段，但其麻醉效果不佳，

术后疼痛较重[6-7]。单纯的臂丛和颈丛阻滞都有

一定的阻滞作用，需要使用更多的止痛药或麻

醉剂，甚至采用全麻，这会使手术的危险性增

大。锁骨、皮肤等部位受人体颈丛、臂丛神经

支配，臂丛可以控制患者的背部和肩部皮肤和

肌肉，但由于臂丛麻醉的局限性，不能完全阻

断全身的脊椎神经，特别是锁骨前侧的神经丛，
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而单纯的颈丛麻醉虽然能起到一定的作用，但

由于麻醉药的作用，很容易导致臂丛神经根不

能完全阻断，导致麻醉效果不理想。结合麻醉

可以在某种程度上弥补单纯麻醉的缺点，颈、

臂丛神经阻滞配合麻醉可以减少患者的痛苦，

并可弥补单纯的颈丛神经阻断的缺陷，使其覆

盖的范围更加广泛，阻滞功能更加完善，有利

于手术的顺利进行，提高了手术的疗效，具有

推广应用价值的优点[8-9]。

综上，臂丛联合颈丛神经阻滞麻醉在肩部

和上臂手术中的效果确切，可有效维持患者术

中生命体征平稳，且未增加不良反应，安全有

效，值得推广。
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