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预注盐酸氢吗啡酮预防臂丛神经阻滞穿刺

疼痛的临床效果观察

杨昌勇 周才珺 雷洪霞

铜仁市人民医院 贵州 铜仁 554300

【摘 要】：目的：观察预注盐酸氢吗啡酮预防臂丛神经阻滞穿刺时疼痛的临床效果。方法：选取 2019年 4月至 2020年 4月在我院

行超声引导下臂丛神经阻滞麻醉的 60例上肢手术患者作为研究对象，使用随机数字表法分为对照组和观察组(n=30)，对照组在行超声

引导下臂丛神经阻滞前静推生理盐水 1ml，观察组在行超声引导下臂丛神经阻滞前静推盐酸氢吗啡酮 0.5mg。比较两组患者穿刺前与

穿刺时血压和心率的变化值以及患者穿刺前与穿刺时 VAS评分。结果：观察组患者穿刺前与穿刺时血压和心率的变化值均低于对照组

(P<0. 05)，有统计学意义；两组患者穿刺前 VAS评分差异不明显(P>0. 05)，没有统计学意义；观察组穿刺时 VAS评分低于对照组(P<0.
05)，有统计学意义。结论：预注盐酸氢吗啡酮可以明显减轻臂丛神经阻滞穿刺时的疼痛，患者舒适性更好，满意度更高，安全有效，

值得临床推广应用。
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臂丛神经阻滞麻醉常用于上肢手术[1]，很多患者进入手术室

后会出现紧张、恐惧，再加上创伤部位疼痛等，可能会出现血压

升高、心跳加快等症状。除此之外，臂丛神经阻滞穿刺时还会出

现疼痛[2]，一些高血压、心肺功能差的患者可能会出现心脑血管

意外，从而增加麻醉的风险。为了有效控制臂丛神经阻滞穿刺时

疼痛引起的应激反应，保障患者的安全，笔者采取了操作前静脉

预注盐酸氢吗啡酮 0.5mg，取得良好的效果，患者的血压、心率

更平稳，穿刺时 VAS评分更低，满意度更高，现报道如下：

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2019年 4月至 2020年 4月在我院行超声引导下臂丛

神经阻滞麻醉的 60例上肢手术患者作为研究对象，使用随机数

字表法分为对照组和观察组(n=30)。纳入标准：ASA分级 I-II级；

麻醉方式为超声引导下臂丛神经阻滞；排除标准[3]：穿刺部位感

染者；有阿片类药物过敏史者；有哮喘病史者；伴有心脑血管疾

病者;伴有精神疾病不能配合者。其中，对照组有男性患者 16例，

女性患者 14例，年龄 19-62岁，平均年龄(45.28±16.18)岁，麻

醉方式：肌间沟臂丛 15例，锁骨上臂丛 5例，腋路臂丛 10例；

观察组有男性患者 17例，女性患者 13例，年龄 20-68岁，平均

年龄(48.20±16.32)岁，麻醉方式：肌间沟臂丛 18例，锁骨上臂

丛 4例，腋路臂丛 8例。两组患者的一般资料比较，差异均无统

计学意义(P >0. 05)，具有可比性。

1.2麻醉方法

患者入室后首先由护士开放外周静脉通道，然后行心电图、

血压、SpO2监测，面罩吸氧 2L/min。由同一名具有丰富经验的

麻醉医师实施超声引导下臂丛神经阻滞麻醉。对照组在行超声引

导下臂丛神经阻滞穿刺前静推生理盐水 1ml，然后用 0.4%罗哌卡

因(江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20060137 )20ml行
超声引导下臂丛神经阻滞麻醉。观察组在行超声引导下臂丛神经

阻滞穿刺前静推盐酸氢吗啡酮 0.5mg，然后用 0.4%罗哌卡因(江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20060137 )20ml行超声引

导下臂丛神经阻滞麻醉。

1.3 观察指标

观察记录两组患者穿刺前与穿刺时血压和心率的变化值以

及患者穿刺前与穿刺时 VAS评分; 注：血压的变化值为：穿刺时

的血压减去穿刺前的血压；心率的变化值为：穿刺时的心率减去

穿刺前的心率；VAS评分：即视觉模拟评分法，0分表示无痛，3
分以下表示轻度疼痛，4-7分表示中度疼痛，8-10分表示重度疼

痛。

1.4 统计学分析

所有数据在确认正确后，运用 SPSS19.0软件进行处理，计

量资料用（ sx  ）表示，比较行 t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

观察组患者穿刺前与穿刺时血压和心率的变化值均低于对

照组(P＜0. 05)，有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者穿刺前与穿刺时血压和心率的变化值（ sx ）
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组别

变化值

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）
心率(次/

分)

观察组

（n=30）
1.11±0.63 1.78±0.33 1.22±0.52

对照组

（n=30）
8.02±2.36 7.83±1.14 9.14±2.32

P值 <0.05 <0.05 <0.05

两组患者穿刺前 VAS评分差异不明显(P>0. 05)，没有统计学

意义；观察组穿刺时 VAS评分低于对照组(P<0. 05)，有统计学意

义。见表 2。

表 2 两组患者穿刺前与穿刺时 VAS评分（ sx ，分）

组别

VAS评分

穿刺前 穿刺时

观察组（n=30） 2.51±1.36 2.48±1.03

对照组（n=30） 2.42±1.52 3.53±1.64

P值 >0.05 <0.05

3 讨论

随着医疗技术水平的提高，麻醉医师在围术期除了保障患者

安全之外，还要提高患者的舒适性，尽可能的减轻其痛苦，保证

其尊严。在整个围术期，麻醉医师不仅要有详细的麻醉计划和精

心的准备，还要从方方面面考虑患者是否舒适，要让患者舒适，

首先要让患者没有疼痛或只有轻度疼痛，把应激反应控制在合理

范围[4]。

上肢手术的患者，麻醉方式首选臂丛神经阻滞麻醉[5]，而随

着超声技术的普及与推广，因超声引导可精确定位神经、可以大

大提高操作成功率和麻醉质量、可缩短药物起效时间和降低局麻

药用量、操作时患者更舒适、可以克服解剖变异带来的穿刺困难、

适用范围更广等诸多优点，现在越来越多的麻醉医师都选择超声

引导下行臂丛神经阻滞麻醉。除了创伤引起的疼痛外，麻醉穿刺

时也会增加患者的痛苦，增加患者机体的应激反应，使患者血压

升高、心率加快，从而增加了患者发生心脑血管意外的风险。为

了避免或减轻臂丛神经阻滞麻醉穿刺时患者的痛苦，增加患者的

舒适性和安全性，笔者采用了在臂丛神经阻滞穿刺前静脉预注盐

酸氢吗啡酮 0.5mg，取得了良好的效果。盐酸氢吗啡酮属于纯阿

片受体激动剂，是吗啡的衍生物，主要作用于μ与δ受体，经过

肝脏后的代谢产物为氢吗啡酮-3-葡糖苷酸，无毒且无镇痛活性[6]。

结果证明，观察组患者穿刺前与穿刺时血压和心率的变化值均低

于对照组，观察组穿刺时 VAS评分低于对照组，观察组患者循环

更稳定，舒适性更高。

综上所述，在上肢手术中，行超声引导下臂丛神经阻滞麻醉

穿刺前，静脉预注盐酸氢吗啡酮 0.5mg，麻醉穿刺时循环更稳定，

患者 VAS评分更低，切切实实体现了一切从患者利益出发的舒适

化医疗，值得临床推广应用。
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