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摘要：目的:探讨超声引导定位与传统解剖定位行臂丛神经阻滞的临床麻醉效果。方法：选 2019 年 2 月-2020 年 2 月行臂丛神经阻滞麻醉的
78 例患者为对象，随机数字表分为对照组（n=39）和观察组（n=39）。对照组行传统解剖定位，观察组行超声引导定位，对比两组麻醉效
果、麻醉时间及不良反应发生率。结果：观察组麻醉总有效率为 97.44%高于对照组 93.31%（P<0.05）；观察组的麻醉起效时间及完成麻醉
时间均短于对照组，观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：超声引导定位比传统解剖定位行臂丛神经阻滞的麻醉效果好，穿
刺准确度高，操作时间短，安全性高。 
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臂丛神经阻滞麻醉是临床常用的一种局部麻醉方法，主要用于

前臂、手部、肩部、上臂手术中。目前临床传统的臂丛神经阻滞麻
醉方法是解剖定位，麻醉 y 医师根据体表解剖标志进行定位，根据
患者的实际情况进行反复穿刺，该方法对医生的定位和穿刺技术
高，且反复穿刺给患者带来了痛苦，也容易引起穿刺部位的感染、
炎症和神经阻滞不全等并发症。超声引导定位具有穿刺准确，痛苦
小的优势被临床广泛应用[1]。因此，本研究以病理随机对照开展，
探究超声引导定位与传统解剖定位行臂丛神经阻滞的临床麻醉效
果，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2019 年 2 月-2020 年 2 月行臂丛神经阻滞麻醉的 78 例患

者作为对象，随机数字表分为对照组（n=39）和观察组（n=39）。
对照组男性 20 例，女性 19 例，年龄（18-70）岁，平均年龄（41.21
±4.65）岁，体重(40-75) kg，平均体重（50.23±5.63）kg；观察组
男性 22 例，女性 17 例，年龄（20-75）岁，平均年龄（44.15±4.35）
岁，体重（42-76） kg，平均体重（46.23±4.46）kg。两组患者对
本研究均知情，均无局部麻醉禁忌证，无心脑血管疾病，对手术治
疗均耐受。 

1.2 方法 
两组患者均进行上肢手术，麻醉前均需禁食禁水 8h-10h，进入

麻醉室后为患者开通静脉通道，密切监测患者心电图，血压、脉搏
等生命指标。对照组实施传统解剖定位，患者取仰卧位，暴露患侧，
在前斜角肌与中斜角肌肩胛舌骨肌的三角间隙进行穿刺，有异感后
推注 0.4ml/kg 的麻醉药物。观察组实施超声引导定位，将超声扫描
探头置于患侧锁骨上 2cm 处，寻找臂丛神经丛，在超声引导下穿刺
至神经根周围，推注 0.4ml/kg 的麻醉药物。两组的麻醉药物均为 2%
利多卡因 10ml 和 1%罗哌卡因 10ml 加 0.9%盐水共 35ml 混合液。 

1.3 观察指标 
（1）麻醉效果比较，有效：完全阻滞，牵拉后肌肉处于完全

放松状态，不影响手术进行；显效：肌肉经牵拉后有轻微的疼痛感
但是可以接受，不影响手术进行；无效：患者有明显的疼痛感，肌
肉处于紧绷的状态，影响手术进行。总有效率=（有效+显效）/例
数*100%。（2）观察两组患者麻醉时间、麻醉起效时间、并发症发
生率，并发症包括膈神经阻滞、胸闷、霍纳氏综合征。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的麻醉效果比较 
观察组麻醉总有效率为 97.44%高于对照组 93.31%（P<0.05），

见表 1。 
表 1 两组麻醉效果比较[n（%）] 

组别 
例
数 

有效 显效 无效 总有效率 

观察组 39 31（83.78） 7（17.95） 1（2.56） 38（97.44） 
对照组 39 26（66.67） 10（32.26） 3（7.69） 36（92.31） 

2x  /    6.783 
P /    0.028 

2.2 两组麻醉时间及并发症发生率比较 
观察组的麻醉起效时间及完成麻醉时间均短于对照组，观察组

的并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组麻醉时间及并发症发生率比较（ sx ± ）[n（%）] 

组别 例数 
麻醉起效时间

（min） 
完成麻醉时间

（min） 
并发症发

生率 
观察组 39 1.92±0.05 2.12±0.21 2（5.13） 
对照组 39 5.25±1.12 5.61±1.41 7（17.95） 

t/χ2 / 5.256 6.236 4.157 
P / 0.039 0.032 0.043 

3 讨论 
臂丛神经阻滞麻醉是将麻醉药物注入臂丛神经干周围，从而阻

滞神经支配区域的传导，达到麻醉的目的。临床主要用于上肢手术
麻醉中，麻醉效果取决于麻醉药物是否在臂丛神经周围扩散，所以
快速、准确的在臂丛神经周围注入麻醉药物是关键[2]。临床最常见
的上肢麻醉方法是传统解剖定位法，优势是不需要借助仪器，只需
要在体表解剖标注处进行反复穿刺，但是会增加患者的痛苦，且该
方法因麻醉师的经验、患者的个体差异不同等原因影响麻醉效果。 

随着医疗水平的不断进步，超声引导定位被广泛用于臂丛神经
阻滞中，在超声引导下可清晰的观察到臂丛神经丛，进行准确的穿
刺，避免穿刺对神经、血管的损伤[3]。本研究中，观察组麻醉起效
时间及完成麻醉时间均短于对照组，观察组并发症发生率低于对照
组（P<0.05），说明超声引导定位可缩短麻醉操作时间，使患者尽
快进入麻醉状态，且安全性高。超声引导定位可清晰的观察到神经
丛，根据神经丛的大小，粗细，判断麻醉药物的浓度和剂量能达到
的良好的麻醉效果。在超声引导下还可提高臂丛神经阻滞成功率。
本研究中，观察组麻醉效果高于对照组（P<0.05），说明超声引导
定位在臂丛神经阻滞中的麻醉效果好，降低疼痛程度，利于手术的
顺利进行。 

综上所述，超声引导定位比传统解剖定位行臂丛神经阻滞的麻
醉效果好，穿刺准确度高，操作时间短，安全性高。 

参考文献： 
[1]康利, 倪锦萍, 秦洋,等. 超声引导下行肌间沟神经阻滞和传

统臂丛麻醉在手外伤手术中的麻醉效果比较[J]. 医学临床研究, 
2018, 35(6):1216-1217. 

[2]刘涌. 超声引导定位行臂丛神经阻滞麻醉与传统解剖定位行
臂丛神经阻滞麻醉对上肢手术患者麻醉效果的比较研究[J]. 山西医
药杂志, 2017,46(6):695-696. 

[3]王维明, 郑春涛. 超声引导臂丛神经阻滞麻醉在上肢骨折固
定术后镇痛中应用[J]. 贵州医药, 2018, 42(6):83-85. 




