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全麻复合颈丛麻醉在肩袖损伤修复中的价值
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：探究分析全麻复合颈丛麻醉在肩袖损伤修复中的价值。方法：方法：选取于2019年1月至2022年12月，我院收治的肩袖

损伤患者共100例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将100例患者随机分为对照组

以及观察组。对照组采用全身麻醉；观察组采用全身麻醉复合颈丛麻醉。对比分析对照组以及观察组的麻醉镇痛、肌松效果；血

流动力学指标；苏醒质量；术后疼痛。结果：结果：观察组在术中镇痛，肌肉松弛；血流动力学指标；苏醒质量；以及术后疼痛等方面明显

优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：结论：在对肩袖损伤患者进行腔镜手术的过程中，采用全身麻醉复合颈丛麻

醉，能够用少量全麻药就能达到良好的镇静镇痛肌松效果，有效改善患者的血流动力学指标；苏醒质量；以及术后全麻药效减退

后颈丛麻醉镇痛在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。

【关键词】：【关键词】：全身麻醉；颈丛麻醉；肩袖损伤；血流动力学指标；苏醒质量

The Value of General Anesthesia Combined with Cervical Plexus Anesthesia in the Repair of 
Rotator Cuff Injury
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Abstract: Objective: To explore and analyze the value of general anesthesia combined with cervical plexus anesthesia in the 
repair of rotator cuff injury. Methods: A total of 100 patients with rotator cuff injury admitted to our hospital from January 2019 to 
December 2022 were selected as the subjects of this study. Based on the number of admission sequences of patients, 100 patients 
were randomly divided into control group and observation group by random number grouping. The control group was given 
general anesthesia; The observation group was treated with general anesthesia combined with cervical plexus anesthesia. The 
effects of anesthesia, analgesia and muscle relaxation in the control group and the observation group were compared and analyzed; 
Hemodynamic indexes; Awakening quality; Postoperative pain. Results: The observation group had analgesia and muscle 
relaxation during operation; Hemodynamic indexes; Awakening quality; And the postoperative pain was significantly better 
than the control group (P<0.05), the difference was statistically significant. Conclusion: In the process of endoscopic surgery for 
patients with rotator cuff injury, the use of general anesthesia combined with cervical plexus anesthesia can achieve good sedation, 
analgesia and muscle relaxation effect with a small amount of general anesthetics, and effectively improve the hemodynamic 
indicators of patients; Awakening quality; As well as the cervical plexus anesthesia analgesia after the general anesthesia efficacy 
declines, it has excellent effect in the process of practical application, which is worthy of further promotion and application.
Keywords: General anesthesia; Cervical plexus anesthesia; Shoulder sleeve damage; Hemodynamic indexes; Awakening quality

肩袖损伤属于相对常见的外科疾病，其主要包括患者

肩关节周围的岗上肌、岗下肌、小圆肌以及肩胛肌部分所

出现的损伤。据国内相关统计资料显示：近年来，我国肩

袖损伤病例呈现出上升的趋势，现阶段，肩袖损伤的发病

率占肩关节疾病的 2% 左右，其中并发症发生率高、致残

率高、以及预后差是肩袖损伤的显著特点。患者在患病后

通常会出现活动功能受限的情况，如未能得到及时有效的

治疗，则会存在较大的机率使得患者出现功能障碍的情况。

对患者的健康以及生活治疗造成严重的影响。在对患者进

行手术麻醉的过程中，单纯的全身麻醉会存在一定的机率

使得患者出现应激反应，对患者的血流动力学不稳定以及

血压高出血多造成腔镜下视野不清晰影响手术进度和效果。

本文将探究分析全麻复合颈丛麻醉在肩袖损伤修复中的价

值，详情如下所示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

对照组中：患者共 50 例，其中男性患者共 26 例，女

性患者共24例，年龄为：36-64岁，平均年龄为：（46.37±3.14）
岁。观察组中：患者共 50 例，其中男性患者共 27 例，女

性患者共23例，年龄为：36-66岁，平均年龄为：（46.41±3.19）
岁。两组一般资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），
具有可比性。

1.21.2 方法方法

1.2.1 对照组方法

在予以患者麻醉前半小时左右，予以患者安定 10mg
以及阿托品 0.5mg 肌肉注射，在进入手术室之后，予以患

者静脉开放，并输注乳酸林格氏液。对对照组患者采用咪

达唑仑 0.05mg/kg、丙泊酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.4ug/kg、顺

苯阿曲库铵 0.3-0.5mg/kg 静脉诱导行气管插管，麻醉维持

则采用丙泊酚 3-4mg/kg·h，瑞芬太尼 0.2-0.4mg/kg·h，吸入

七氟烷 1.2-1.5MAC，结合患者实际情况，予以其间隙静脉

注射舒芬太尼。

1.2.2 观察组方法

在予以患者麻醉前半小时左右，予以患者安定 10mg
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以及阿托品 0.5mg 肌肉注射，在进入手术室之后，予以患

者静脉开放，并输注乳酸林格氏液。采用咪达唑仑 0.05mg/
kg、丙泊酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.4ug/kg、顺苯阿曲库铵

0.3-0.5mg/kg 静脉诱导行气管插管。并在静脉诱导之前予

以患者颈丛麻醉，采用 0.375% 罗哌卡因 12ml，有阻滞效

果之后，再对患者实行麻醉诱导进行气管插管，麻醉维持

采用丙泊酚 1.5-2.5mg/kg·h，瑞芬太尼 0.2-0.4mg/kg·h，七

氟烷 0.6-0.8MAC 吸入。手术过程中输液速度控制为 10mg/
kg·h，结合患者在手术过程中的出血量，对输液速度进行

相应的调整。

1.31.3 观察指标观察指标

对比分析对照组以及观察组的血流动力学指标；苏醒

质量；术后疼痛其中血流动力学指标包括：收缩压指标、

舒张压指标、以及心率指标。苏醒质量包括：苏醒时间、

拔管时间、以及自主呼吸恢复时间；术后疼痛评分等数据

均由研究期间收集整理得出。

1.41.4 统计学方法统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 对照组以及观察组血流动力学指标对照组以及观察组血流动力学指标

对比分析对照组以及观察组的血流动力学指标，观察

组明显优于对照组，其中（P＜ 0.05），差异具有统计学意义，

详情如下所示：

对照组麻醉诱导前的收缩压指标为：（121.22±11.84）
mmHg；观察组麻醉诱导前的收缩压指标为：（121.30±11.76）
mmHg；其中 t=0.034，P=0.973。

对照组麻醉诱导前的舒张压指标为：（72.03±5.50）
mmHg；观察组麻醉诱导前的舒张压指标为：（72.09±5.42）
mmHg；其中 t=0.055，P=0.956。

对照组麻醉诱导前心率指标为：（77.40±7.99）次 /
min；观察组麻醉诱导前心率指标为：（77.51±7.83）次 /
min；其中 t=0.070，P=0.945。

对照组插管后 5min 的收缩压指标为：（149.88±10.80）
mmHg；观察组插管后 5min的收缩压指标为：（135.76±9.16）
mmHg；其中 t=7.050，P=0.001。

对照组插管后 5min 的舒张压指标为：（93.04±5.58）
mmHg；观察组插管后 5min 的舒张压指标为：（82.20±5.60）
mmHg；其中 t=9.696，P=0.001。

对照组插管后 5min 的心率指标为：（91.89±5.78）
mmHg；观察组插管后 5min 的心率指标为：（82.90±6.85）
mmHg；其中 t=7.093，P=0.001。

对照组拔管时的收缩压指标为：（151.21±11.19）
mmHg；观察组拔管时的收缩压指标为：（138.54±9.50）
mmHg；其中 t=6.103，P=0.001。

对 照 组 拔 管 时 的 舒 张 压 指 标 为：（90.98±6.03）
mmHg；观察组拔管时的舒张压指标为：（81.55±7.81）
mmHg；其中 t=6.758，P=0.001。

对照组拔管时的心率指标为：（95.09±6.29）mmHg；
观察组拔管时的心率指标为：（84.86±6.33）mmHg；其中

t=6.895，P=0.001。
2.22.2 对照组以及观察组苏醒质量对照组以及观察组苏醒质量

对比分析对照组以及观察组的苏醒质量，观察组明显

优于对照组，其中（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义，

详情如下所示：

对照组自主呼吸恢复时间为：（12.89±2.31）h；观

察组自主呼吸恢复时间为：（9.79±2.21h；其中 t=6.857，
P=0.001。

对照组苏醒时间为：（15.04±2.17）h；观察组苏醒时间为：

（12.77±2.93）h；其中 t=4.402，P=0.001。
对照组拔管时间为：（16.65±2.84）h；观察组拔管时间为：

（14.67±2.67）h；其中 t=3.592，P=0.001。
3 3 讨论讨论

在肩袖损伤的治疗方面，Mclaughlin 手术治疗被认定

为肩袖损伤治疗的金标准，其据操作简单、术中耗时少等

方面的优势。但随着关节镜技术的不断发展，现阶段多数

情况下采用腔镜下全肩关节手术对肩袖损伤患者进行治疗。

但在围手术期所出现的应激反应会使得患者出现相应的并

发症，对最终的干预效果造成不同程度的影响 [3]。

单纯的全身麻醉具有一定的优势，如：安全性优良，

麻醉效果优良，便于相关护理人员呼吸管理，最大程度的

降低患者在接受手术前后的痛苦以及精神压力等。但其同

样存在相应的局限性，如：在应激反应方面，全身麻醉不

能够有效的降低患者的应激反应，在实际麻醉过程中所需

使用的麻醉药物剂量相对较大，患者在完成手术后其苏醒

时间相对较长。而颈丛麻醉相比于全身麻醉，则更适合于

手术的操作，其具有操作简便等方面的优势，同时能够有

效的降低手术所造成的刺激向患者中枢的传导，进而最大

程度的降低患者的应激反应，但其同样存在一定的局限性，

即：不能够放全方面的降低患者的痛苦，因而在实际应用

的过程中，采用全麻复合颈丛麻醉能够取得优良的下过。

全麻复合颈丛麻醉相比于单纯的全身澳门最，其具有多方

面的优势，如：对患者应用全麻复合颈丛麻醉，能够有效

的稳定患者血流动力学指标 [4-5]。在本次研究中同样得到证

实，本次研究中，采用全麻复合颈丛麻醉的观察组，相比

于单纯采用全身麻醉的对照组，患者在插管后 5min、以及

拔管时的舒张压、收缩压以及心率指标均优于对照组。在

苏醒质量方面，观察组在苏醒时间、拔管时间、以及自主

呼吸恢复时间方面同样明显优于对照组。同时据国内相关

研究显示：全麻复合颈丛麻醉应用于肩袖损伤患者的过程

之中，能够有效的强化局部麻醉的效果，在维持患者血流

动力学稳定的基础之上，能够最大程度的降低全身麻醉药

物的使用剂量，提升患者的苏醒质量。

综上所述，在对肩袖损伤患者进行的过程中，采用全

身麻醉复合颈丛麻醉进行，能够有效改善患者的血流动力

学指标；苏醒质量；以及术后疼痛方面，在实际应用的过

程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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