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探讨护理配合超声引导下神经阻滞对病人麻醉效果的影响 
穆盈妃 

(姜堰中医院  江苏泰州  225500) 

摘要：目的：分析护理配合超声引导下神经阻滞对麻醉效果的影响。方法：研究选取我院 2022 年 7 月-2022 年 10 月住院部收治患者 80 例，

采用彩色球随机分组方式将患者分为观察组（绿色球；40 例，护理配合超声引导下神经阻滞麻醉+常规麻醉操作）和对照组（常规麻醉操

作），对两组患者的临床麻醉效果进行比较分析。结果：差 T0 时间段差异不显著，（P＞0.05），麻醉后（T1）、CPB 停止 6h（T3）、手术结束

时（T4）均高于对照组患者，观察组术后 3hVAS 得分更低，观察组患者在不同时间段内患者血压、心率情况更稳定，疼痛不明显，统计学

意义成立，（P<0.05）结论：护理配合超声引导下神经阻滞对麻醉效果具有较高的应用价值，提高麻醉的成功率，建议该方式在临床中推

广使用。 
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麻醉是外科临床手术中非常重要的组成部分，对提高手术的成

功率，保障患者的生命安全等均具有非常重要的作用[1]。神经阻滞

麻醉是临床常用的局部麻醉方式，通过针刺的方式将针穿到神经

根、神经鞘、神经丛附近，注射局部麻醉药后产生局部神经麻醉[2]。

神经阻滞通常应用于浅表手术、四肢手术，如上臂、前臂、手部的

手术，从颈部做臂丛的神经阻滞麻醉，患侧上肢会失去痛觉反应，

便于在此区域进行手术[3-4]。超声引导下神经阻滞麻醉对麻醉医师的

操作水平具有较高的要求，麻醉的难度相对较大，因此，为进一步

提高麻醉的成功率，临床在超声引导下神经阻滞麻醉中，采用相应

的护理配合十分必要[5-6]。本文在研究的过程中，以我院 2022 年 7

月-2022 年 10 月住院部收治患者 80 例为研究对象，将对患者采用

护理配合超声引导下神经阻滞麻醉方式进行辅助全身或者腰硬联

合麻醉，并对该方式的麻醉效果进行分析，旨在为提升麻醉效果，

寻找综合价值更高的麻醉方式提供一定的理论支持。具体内容如

下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

研究选取我院 2022 年 7 月-2022 年 10 月住院部收治患者 80

例，纳入标准：患者均为自愿参与，对研究知情；我院伦理委员会

知情并同意研究。排除标准：凝血功能障碍；严重心脑血管疾病；

病历资料不完整。采用彩色球随机分组方式将患者分为观察组（绿

色球；40 例，护理配合超声引导下神经阻滞麻醉,男性患者与女性

患者的人数比为 21:19，年龄分布 26 岁-80 岁，均值为 45.96±6.94

岁，患者体质指数（ Body Mass Index；BMI）为 21.73~26.38kg/m2，

均值为 23.74±2.63kg/m2）和对照组（常规麻醉操作,男性患者与女

性患者的人数比为 20:20，年龄分布 26 岁-76 岁，均值为 45.99±6.91

岁，患者体质指数（ Body Mass Index；BMI）为 21.71~26.33kg/m2，

均值为 23.58±2.79kg/m2），组间差异不显著，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规麻醉方式进行，在手术前，叮嘱患者术前 6h

进食，术前 2h 禁水，在患者术后做好相应的护理工作，同时为患

者提供合适的体位，保障患者术后的舒适性。 

观察组采用护理配合超声引导下神经阻滞麻醉，在对患者护理

的过程中，采用术前、术中以及术后多维度方式进行综合护理。（1）

术前护理，临床在对患者进行手术治疗过程中，由于大部分患者对

麻醉知识以及疾病的认知程度较低，导致患者在手术前会产生焦虑

以及恐惧的情绪，影响手术的正常开展。护理人员在对患者实施护

理过程中，首先应加强相应麻醉知识的宣讲，告知患者相应的手术

流程提高患者对手术的认知程度，同时将麻醉的安全性和必要性对

患者进行告知，确保患者能正确认识麻醉。此外，在手术前加强对

患者的心理护理，关注患者情绪变化，采用临床中的典型病例提高

患者对麻醉的信心，同时加强与患者的沟通，解答患者术前的疑惑，

使患者能保持平和的心态，积极接受相应的治疗，通过聊天、沟通

等方式转移患者注意力，确保患者术前血压、心率稳定。送患者进

入麻醉后监测治疗室(PACU)后连接 M3 046A 多功能测定仪。（2）术

中护理，术中在对患者护理过程中首先应加强对患者生命体征的监

测，连接好监护仪，同时开放患者静脉通道,安装相应的探头和仪器。

配合主治医师协助摆放好患者的体位，同时配合麻醉医师进行相应

的麻醉工作，在麻醉过程中做好麻醉用药记录。将 B 超机摆放在便

于麻醉医生操作的位置，行右侧隐神经阻滞时，B 超机位于病人健

侧，臂丛神经阻滞时，应位于病人患侧。在对患者护理中，应做好

穿刺部位消毒等工作，同时，给超声探头涂抹相应的导电糊后，与

麻醉医师配合将探头包裹在无菌腔镜套或无菌薄膜内，在患者穿刺

部位消毒，同时调整 B 超图像选择合适的超声模式，并对其探头焦

点深度进行相应调节，确保图像清晰，便于医师操作。在对患者行

神经阻滞时，应备好罗哌卡因和生理盐水，与麻醉医师进行配合，

根据阻滞的部位配置合适的罗哌卡因药液。在穿刺护理中，待麻醉

师将穿刺针头送至合适位置后遵医嘱进行药液回抽、推注，推注速

度遵医嘱。在麻醉过程中，应密切关注患者生命体征，若发现异常，

应及时提醒麻醉医师，并配合麻醉师进行紧急处理。穿刺后观察穿

刺点是否出血、肿胀，若有要及时按压穿刺点。推药时要先回抽，

防止针尖误入血管导致药液推入血管。（3）术后护理，术后做好相

应的护理交接工作，记录患者的血压以及血氧饱和度，同时在术后

加强对患者生命体征的监测。 

1.3 观察指标 

采用疼痛视觉模拟法（VAS）评估患者术后 3h 疼痛指数。 
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不同时间段[麻醉前（B1）、麻醉后（B2）、穿刺后（B3）、术后

（B4）]内的心率和血压（收缩压、舒张压）情况分析。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2

检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后 3hVAS 评分分析 

观察组术后 3hVAS 得分更低，有统计学意义（P＜0.05），如表

1： 

表 1 观察组和对照组术后 3hVAS 评分对比（ sx ± ，min） 

组别 例数 VAS 

观察组 40 4.32±1.23 

对照组 40 7.35±1.85 

t - 7.953 

P - 0.001 

2.2 患者临床表现分析 

观察组患者在不同时间段内患者心率、血压情况更稳定，统计

学意义成立（P＜0.05），如表 3： 

表 2 观察组和对照组患者临床表现对比（ sx ± ） 

组别 例数 指标 B1 B2 B3 B4 

40 
心率（次

/min） 

79.18±

5.72 

68.93±

5.67 

78.41±

4.71 

78.63±

4.27 

40 
收缩压

（mmHg） 

127.63±

11.63 

99.85±

12.63 

129.63±

12.73 

129.85±

12.35 
观察组 

40 
舒张压

（mmHg） 

73.18±

4.62 

62.18±

4.95 

71.18±

10.78 

71.64±

10.04 

40 
心率（次

/min） 

79.63±

4.74 

69.96±

5.74 

81.18±

5.11 

79.70±

5.74 

40 
收缩压

（mmHg） 

126.64±

11.08 

96.63±

13.74 

128.63±

12.29 

128.07±

12.17 
对照组 

40 
舒张压

（mmHg） 

72.63±

4.11 

62.74±

4.08 

73.63±

10.74 

73.99±

10.68 

- 
心率（次

/min） 
1.748 8.749 7.033 7.594 

- 
收缩压

（mmHg） 
0.744 10.854 7.748 7.749 t 

- 
舒张压

（mmHg） 
0.146 8.538 6.785 6.854 

- 
心率（次

/min） 
0.146 0.0001 0.0001 0.0001 

- 
收缩压

（mmHg） 
0.854 0.0001 0.0001 0.0001 P 

 
舒张压

（mmHg） 
0.357 0.0001 0.0001 0.0001 

3 讨论 

超声引导技术是超声仪接受通过超声波来自人体发出的信息

进行图像处理，然后在屏幕上显示出超声解剖的声像图，疼痛科使

用肌骨超声的优点，可以动态的、实时的对人体的组织进行监测，

对神经、肌肉、血管等织有着高清晰的分辨能力[7]。在超声可视化

动态监测下，按照神经走行和支配的规律、骨骼肌功能解剖对原发

病灶更准确地进行药物注射[8]。在超声引导下，能进一步提高麻醉

穿刺的准确率，同时，能使麻醉医生更加清楚的了解患者，神经及

周围相关结构，提高麻醉的成功率减少术后并发症的发生[9-10]。 

超声引导下区域阻滞技术的基础是超声图像的获取和组织结

构的辨识。在日常区域阻滞工作中熟练使用超声，需要熟练掌握超

声成像的基本原理和超声仪器的使用方法，熟悉扫描部位的解剖结

构，并能选择适宜的扫描技术获得更好的超声影像，且熟练掌握进

针技术，使穿刺针能顺利到达目标结构[11]。超声引导下神经阻滞麻

醉对麻醉医师的操作水平要求较高，加之在麻醉过程中，患者的中

枢神经循环及呼吸系统等都会受到一定的影响，为进一步保障患者

麻醉中的生命安全，临床在对患者行手术麻醉过程中，应配合相应

的护理工作进一步提高麻醉的成功率[12-13]。本次研究中发现，超声

引导下神经阻滞麻醉治疗过程中，加强对患者的临床护理能进一步

提高麻醉的成功率，且患者术后 3hVAS 得分更低，在不同时间段

内患者的血压以及心率变化更稳定。护理配合在对患者行麻醉治疗

过程中能进一步保障患者的生命安全，神经阻滞时，护士协助推药

更安全，对提高麻醉成功率、术后愈合等均具有较高的应用价值。 

护理配合超声引导下神经阻滞对辅助麻醉效果具有较高的应

用价值，患者术中生命体征更稳定，建议该方式推广使用。 
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