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摘要：目的：探究超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉的有效性及不良反应发生率。方法：选取在 2017 年 2 月-2019 年 12 月本院进行

上肢手术的 130 例患者，所有患者均实施超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉，将其随机分为观察组（低浓度罗哌卡因）和对照组（中

等浓度罗哌卡因）各 65 人。结果：两组麻醉优良率差异明显（P>0.05）；观察组不良反应发生率（6.67%）低于对照组（13.85%），（P<0.05）；

且麻醉后，观察组血压、心率优于对照组（P<0.05）。结论：在超声引导下对患者实施肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉能够获得确切的麻醉效

果，然而使用低浓度罗哌卡因能够减少不良反应的发生，同时还可以稳定患者的血压、心率水平。 
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现阶段，在医学领域中开始对神经阻滞超声大力应用，如果不

合理地进行麻醉操作，可能会对患者术后肢体功能的恢复和手术的

顺利进行产生影响。臂丛神经阻滞麻醉穿刺可以对锁骨上法、腋路

法、肌间沟法等进行选择[1]。在传统方案中主要利用盲探方法实施

肌间沟臂丛神经阻滞，然而容易对周围神经产生损伤，术后具有较

多的并发症[2]。近年来，随着影像学技术的不断发展，不仅在疾病

治疗和诊断中应用影像学技术，在手术、麻醉中也具有非常关键的

作用[3]。本文主要探究超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉的

有效性及不良反应发生率。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取在 2017 年 2 月-2019 年 12 月本院进行上肢手术的 130 例

患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察组男 35 例、女 30

例，平均年龄（37.26±8.13）岁；对照组男 33 例、女 32 例，平均

年龄（36.87±7.19）岁。一般资料无差异，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 

入室后，将外周静脉通道常规开放，对患者的生命体征密切观

察，在 SonoSite 超声的引导作用下将管道置入。使用 20G 穿刺针实

施臂丛神经分支阻滞。观察组：给予 15ml 浓度为 0.4%的罗哌卡因；

对照组：给予 15ml 浓度为 0.5%的罗哌卡因。手术操作期间如果患

者具有明显的痛感，则需要适当加入镇痛药。 

1.3 观察指标 

对比麻醉效果、不良反应及麻醉前后平均动脉压、血压、心率

水平的变化。 

1.4 效果评价标准[4] 

不存在疼痛感时为优；有轻微的疼痛感存在时为良；疼痛症状

比较明显，能够忍受时为可；疼痛非常剧烈，无法忍受时为差。 

1.5 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表示，“t”、

“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 麻醉效果比较：两组差异不明显（P>0.05），见表 1。 

表 1  比较麻醉优良率【n(%)】 

组别 例数 优 良 可 差 优良率 

观察组 65 32 31 2 0 96.92%(63/65) 

对照组 65 27 35 2 1 95.38%(62/65) 

x2      3.065 

P      >0.05 

2.2 对比不良反应：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  比较不良反应【n(%)】 

组别 
例

数 

胃肠道

不适 

躁动 头痛 
发生率 

观察组 65 2 1 1 6.15%(4/65) 

对照组 65 3 4 2 13.85%(9/65) 

x2     10.321 

P     <0.05 

2.3 两组平均动脉压、血压、心率水平对比：观察组麻醉后各

指标均优于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 3  比较平均动脉压、血压、心率水平（ x ±s） 

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P 

麻醉前 88.45±11.52 89.01±11.24 5.012 >0.05 平均动脉压（mmHg） 

麻醉后 91.32±9.14 122.14±9.02 12.695 <0.05 

麻醉前 76.41±7.41 76.36±7.36 2.025 >0.05 舒张压（mmHg） 

麻醉后 77.69±8.28 107.41±8.85 15.174 <0.05 

麻醉前 117.04±16.17 118.36±15.14 1.025 >0.05 收缩压（mmHg） 

麻醉后 122.11±12.16 162.41±13.69 13.568 <0.05 
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麻醉前 82.34±10.52 83.02±10.01 2.178 >0.05 心率（次/分） 

麻醉后 89.21±11.48 106.58±11.84 10.024 <0.05 

3 讨论 

在传统解剖定位下，对患者进行肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉

无法将理想的麻醉效果获得，同时还会使麻醉风险增加，损伤相关

组织，使手术时间延长。在不断发展影像学技术的影响作用下，在

临床各个领域中开始对超声影像技术广泛应用[5]。通过超声技术的

引导作用，对患者实施肌间沟入路臂丛神经麻醉能够将麻醉部位准

确定位，使麻醉成功率有效提高。同时，不仅可以准确的定位，还

能够对腋下、颈部神经丛进行清楚的显示，获得更好的穿刺效果，

全面渗透麻醉剂，对呼吸系统、循环系统存在较小的影响[6]。 

罗哌卡因是临床中常用的麻醉药物，其麻醉机制为：对神经细

胞钠离子产生抑制作用，以便将神经传导和兴奋阻断，该药物为一

种长效酰胺类局部麻醉药物，对神经能够产生有效的阻滞作用。在

臂丛神经麻醉中，使用罗哌卡因能够获得较长的神经阻滞时间和较

高的阻滞成功率[7]。罗哌卡因通过超声引导实施肌间沟入路臂丛神

经阻滞麻醉之前需要将其药理作用掌握，在完善设备、人员的情况

下进行麻醉，如果老年患者合并有严重的疾病，首先需要将病症缓

解，对麻醉剂量进行合理调整后，再进行手术麻醉。但是需要注意，

对于肾功能不全者，需要合理掌握罗哌卡因的用量，应当适当减量，

同时还应当警惕神经系统中毒、心血管系统中毒等相关情况的发

生，保证麻醉安全[8]。 

本文通过探究超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉的有

效性及不良反应发生率，结果显示，两组麻醉优良率差异明显

（P>0.05）；与对照组相比，观察组不良反应发生率（6.67%）较低

（P<0.05）；且麻醉后，观察组血压、心率优于对照组（P<0.05）。

综上所述，在超声引导下对患者实施肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉

能够获得确切的麻醉效果，然而使用低浓度罗哌卡因可以降低不良

反应发生率，将患者的血压、心率水平维持在稳定状态。 
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