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摘要：目的：交通事故、高空坠楼、外力等因素下造成上肢发生严重损失时，需通过手术治疗才能保证肢体的恢复性，为了让手术治疗能够有序开
展，手术期间会给患者实行麻醉干预，如臂丛神经阻滞麻醉，本次就针对彩超定位下臂丛神经阻滞麻醉方面进行了探究。方法：本次从科室筛选了
手术行麻醉干预的患者病例进行了研究，主要确定 60 例臂丛神经阻滞麻醉者，在操作麻醉时，运用了常规盲探操作方法和彩超定位方式，第一类为
对照组，第二类观察组运用，对患者臂丛神经阻滞麻醉后的麻醉情况进行了评估。结果：在给患者治疗过程中实行麻醉行为，主要为了让患者在无
痛的情况下完成治疗，保证手术治疗过程和结局，此次对麻醉优良情况进行评估，调查显示对照组有部分患者麻醉效果较不理想；手术本身会给患
者身体造成一定创伤，更会给患者带来不能承受的疼痛感，这些均不利于手术的顺利开展，所以，通过麻醉方式能够达到镇痛目的，此次就针对各
项指标进行研究，观察组患者麻醉干预时间和麻醉起效时间均较短，而且镇痛时间明显延长，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。结论：此次主
要针对患者治疗时实行臂丛神经阻滞麻醉，这类麻醉方式能够有效提升一次穿刺成功率，麻醉疗效非常明显，有效杜绝了术中、术后并发症的发生。 
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前言 
在临床手术治疗期间，配合麻醉能够提升临床治疗结局，目前

麻醉方式有很多种，其中臂丛神经阻滞麻醉就是运用比较普遍的一
类麻醉方式，主要适用于上肢、手部、臂部手术治疗。臂丛神经阻
滞麻醉是麻醉医师将麻醉药物向患者臂丛神经组织周围推送，达到
神经传导阻滞的目的，保证局部麻醉疗效[1]。以往临床上在给患者
开展臂丛神经阻滞麻醉期间，会通过传统盲探操作方式给药，这种
方式需要麻醉医生本身必须有多年的临床经验，患者的积极配合才
能顺利完成麻醉操作，但是这类方式极易引发患者出现各类不适表
现，如神经受损、麻醉药物不小心被送入血管内发生毒性作用等。
随着医疗技术的进步和发展，彩超技术的问世和应用为临床治疗打
开了新的局面，尤其是操作本身具有可视化等优势，在臂丛神经阻
滞麻醉过程中，通过彩超定位能够准确确定神经和周围组织，精确
引导穿刺麻醉，提升穿刺成功结局。本次从科室选入部分实行臂丛
神经阻滞麻醉的患者病例进行研究，对临床结局进行调查，具体内
容如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
本次主要针对彩超技术的支持下臂丛神经阻滞麻醉临床疗效

进行了探究，以此为依据从科室选入部分患者病例作为此次研究目
标，主要筛选臂丛神经阻滞麻醉患者共 60 例，选定开展时间 2021
年 4 月，电脑随机分组，对照组男女各 15 例，患者年龄在 15 岁及
以上，体重在 81 公斤以内。观察组男性患者 10 例，女性患者 20
例，患者年龄最小 14 岁，最大 76 岁，体重在 80 公斤内，对患者
的临床资料年龄、学历经历、工作性质、患病史等资料进行研究，
数据结果差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
所有患者入院时进行临床检查，确诊需实行手术治疗，医务工

作人员需先对患者进行呼吸、心率、血压等方面监护，并及时建立
静脉通道。对照组实行传统盲探操作麻醉，先引导患者将枕头取出，
保证仰卧姿势，肩部下放置一高低适度的垫子，将麻醉区域充分露

出，要求患者将手臂放在身体侧边，头偏至对面，对患者肌间沟区
域进行准确标记，并对此次进行消毒处理[2]，麻醉时选择 20G 外周
静脉套管针，在麻醉位置皮肤和环状软骨平面确定 45 度角度，针
尖在同侧朝下入针，入针经过路径，锁骨下动脉搏动外侧、中斜角
肌内侧缘至破鞘膜感为止，与患者沟通让患者自述是否有异常感
受，回抽时无血流、气体情况将 0.5%利多卡因、0.5%罗哌卡因合
剂 20ml 注入患者体内。 

观察组患者实行超声仪高频线阵探头，给患者臂丛神经阻滞麻
醉时运用彩超定位，要求患者取出枕头，并保持和上述患者同样姿
势和行为，将头偏于对面，在患者喉部侧面放置超声探头，将劲内
静脉、动脉等部位露出，充分的显示每个分支的具体情况，超声下
神经组织有低回声反应，确定准确穿刺部位完成穿刺行为，使用 20G
静脉套管针，阻滞针置探头单侧，并保持平行方向，让其保持为一
个声像图平面当中。在彩超定位下进行穿刺行为，穿刺针送入神经
周围期间，进针速度应缓慢为佳，直到破神经鞘膜，回抽无血流、
气体并将麻醉药物注入体内，超声清晰显示药物完全在神经组织浸
润为佳[3]。 

1.3 判断指标 
所有患者均实行手术治疗，给患者选择臂丛神经阻滞麻醉干

预，对患者麻醉指标如麻醉完成时间、起效时间等进行评估。并对
麻醉疗效进行调查。 

1.4 统计学方法 
对患者的基本资料、麻醉干预和治疗的各项数据信息进行了有

效统计包的统计分析，运用计量、计数资料表示和验证，数据结果
差异有统计学意义为（P<0.05）。 

2 结果 
所有患者此次均给予臂丛神经阻滞麻醉，选择的麻醉给予方式

存在一定的差异性，针对两种方式下的麻醉指标进行了调查分析，
数据显示观察组各项指标符合预期要求，提升了临床麻醉疗效和作
用，数据结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组臂丛神经阻滞麻醉指标对比分析（ sx ± ） 
组别 例数 麻醉完成时间 麻醉阻滞起效时间 镇痛持续时间 

对照组 30 9.23±2.56 6.52±2.32 438.32±131.63 
观察组 30 5.87±1.52 4.78±1.63 546.17±158.74 

t  7.895 4.332 3.142 
p  0.000 0.000 0.003 

3 讨论 
在给患者行上肢、臂部、手部手术期间需实行臂丛神经阻滞麻

醉操作，这类麻醉操作便捷，起效快，临床安全性高，传统盲探操
作麻醉方式对术中麻醉药物有一定的影响，由于不能确切具体穿刺
部位，不能保持一次穿刺成功，较易引发患者出现各种并发症。此
次研究给观察组患者运用彩超定位下臂丛神经阻滞麻醉，这类方式
能够清晰显示穿刺部位分布情况，保证穿刺成功率，安全性高。 
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