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·论著·

　　小儿因其耐受性、认知能力较差等特点，其臂丛

神经阻滞更应精准。过去臂丛神经阻滞根据解剖定位

法(盲探法)，麻醉阻滞成功率不尽如人意。因此寻找

一种更好的臂丛神经阻滞方式具有重要的临床价值。

近几年来超声引导下臂丛神经阻滞总体麻醉效果较

好，具有精准定位等优势，但超声引导对于麻醉深度

的准确判断具有一定的局限性，临床上患儿会出现麻

药用量不足或超量导致麻醉效果不满意等情况。神经

电生理监测能准确直观地量化麻醉效果，应用于临床
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【摘要】目的 探讨超声引导联合神经电生理监测在小儿臂丛神经阻滞中的应用效果。方法 选取我院2014年2月-2015年12

月期间行闭合尺、桡骨骨折拟骨折切开复位内固定术患儿40例，采用随机抽样法，将纳入标准的40例患者分为2

组，对照组和观察组，每组20例。观察组使用超声引导联合神经电生理监测阻滞，对照组使用单纯超声引导阻滞，

比较2组麻醉总体效果。结果 观察组臂丛神经阻滞效果优于对照组(P<0.05)；观察组麻醉操作时间较对照组长

(P<0.05)，观察组全麻药用量少于对照组(P<0.05)，术后苏醒时间较对照组短(P<0.05)；对照组苏醒期出现烦躁不

安者4例(20.00%)高于观察组的0例(0.00%)(P<0.05)。结论 超声引导联合神经电生理监测在小儿臂丛神经阻滞中的

应用效果良好。

【关键词】神经电生理监测；臂丛神经阻滞；混合肌肉动作电位

【中图分类号】R614；R444；R445.1

【文献标识码】A

【基金项目】广东省佛山市科技局攻关项目课题（201308049）

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2019.06.026

Application of Ultrasound Guidance Combined with Neuroelectrophysiological Monitoring in 
Pediatric Brachial Plexus Block*
YANG Xuan, LI Ming, LIAO Rong-zong, et al., Electromyogram Room, Foshan Hospital of TCM, Foshan 528000, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effects of ultrasound guidance combined with neuroelectrophysiological monitoring in 
pediatric brachial plexus block. Methods  40 children patient who underwent open reduction and internal fixation 
of closed ulnar fracture and radial fracture in our hospital from February 2014 to December 2015 were selected and 
divided into two groups (control group and observation group) according to the randomized sampling method, with 
20 cases in each group.  Observation group was given ultrasound guidance combined neuroelectrophysiological 
monitoring, and control group was given simple ultrasound-guided block. The overall anesthesia effects in the two 
groups were compared. Results  The effects of brachial plexus block in observation group were better than those in 
control group (P<0.05). The anesthesia operating time in observation group was longer than that in control group 
(P<0.05). The total anesthetic dosage in observation group was less than that in control group (P<0.05), and the 
postoperative recovery time was shorter than that in control group (P<0.05). The number of cases with dysphoria in 
control group was higher than that in observation group [4 cases (20.00%) vs 0 case (0.00%)] (P<0.05). Conclusion  
Ultrasound guidance combined with neurophysiological monitoring has good application effects in the treatment of 
pediatric brachial plexus block.
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臂丛神经阻滞中，联合超声引导能有效提高麻醉阻滞

成功率
[1-2]

。有关超声引导联合神经电生理监测在小

儿臂丛神经阻滞中的应用效果鲜有报道，本文旨在探

讨超声引导联合神经电生理监测在小儿臂丛神经阻滞

方面应用的效果及可行性。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2014年2月～2015年12
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月期间行闭合尺、桡骨骨折拟骨折切开复位内固定术

患儿40例，利用随机抽样法，将纳入标准的40例患者

分为2组，对照组和观察组，每组20例。观察组男11

例，女9例，年龄8-10岁，平均(9.02±0.74)岁，其

中行闭合尺骨折切开复位内固定术者12例，行桡骨骨

折切开复位内固定术8例；对照组男13例，女7例，年

龄8-10岁，平均(9.13±0.61)岁，其中行闭合尺骨折

切开复位内固定术者11例，行桡骨骨折切开复位内固

定术9例。2组患儿一般资料比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)。纳入标准：①经医院伦理委员会批准，

患者家属签署书面知情同意书；②美国麻醉医师协会

(ASA)I级，无手术禁忌症；③患者无认知障碍，沟通

良好。排除标准：①无合并患肢周围神经损伤及其他

骨折；②患肢肿胀、皮损严重；③过敏体质患者；④

心、肝、肺功能严重不全患者；⑤同时接受其他项目

研究的患者。

　　1.2 方法  对照组单纯超声引导下实施臂丛神经

阻滞，仪器选取飞利浦彩色多普勒超声诊断仪，采用

宽频线阵探头，频率调至5-12MHz。患儿取仰卧位，

上臂自然内收，将高频探头置于其锁骨上，横断面扫

查臂丛神经并标记，使用短轴平面外技术于前斜角肌

和中斜角肌之间肌间沟入路，至清晰显示前斜角肌、

中斜角肌和臂丛神经，确定穿刺针在神经束旁后注

药，注药成功后超声影像为“甜甜圈样”或“C字”

形液性暗区包绕臂丛神经；观察组采用超声引导加神

经电生理监测下实施臂丛神经阻滞，肌电图诱发仪

为丹麦Dantec KeypointTM肌电诱发仪，超声引导同

对照组，另在患儿注药前1min(基础值)、注药后1、

3、5、10、15min于Erb点予超强刺激(supramaximal 

stimulation)，分别在拇短展肌、小指展肌、指总伸

肌、肱二头肌记录对应正中神经、尺神经、桡神经、

肌皮神经的混合肌肉动作电位(CMAP)波幅。

　　1.3 评价标准  ①比较2组臂丛神经阻滞效果(当

CMAP波幅较基础值降低≥90%后麻醉效果满意，属完

全阻滞，CMAP波幅降低50%-89%属阻滞不全，部分需

追加用药，CMAP波幅降低＜50%属阻滞失败，全部必

须追加用药)
[3]
；②对比2组患儿麻醉操作完成时间、

麻醉术中全麻药用量、术后苏醒时间；③观察并记录

2组并发症发生情况。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS20.0软件处理研究数

据。计量数据用(χ
-
±s)表示，计量数据进行t检验，

计数资料采用例数和百分率(n，%)表示，计数资料进

行χ
2
检验，P＜0.05表示差异，有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 2组臂丛神经阻滞效果的比较  观察组臂丛

神经阻滞效果明显优于对照组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 2组操作时间、全麻药用量、术后苏醒时

间的比较  观察组麻醉操作时间明显长于对照组

(P＜0.05)，观察组全麻药用量明显少于对照组(P

＜0.05)，观察组术后苏醒时间明显短于对照组(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 2组并发症发生情况的比较  对照组苏醒期

出现烦躁不安者4例(20.00%)明显高于观察组的0例

(0.00%)，2组差异有统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　臂丛神经阻滞麻醉是指将局部麻醉药注入臂丛

神经干周围，促使其所支配的区域产生神经传导阻   

滞
[4]
。小儿由于其配合程度较低故而进行臂丛神经阻

表1 2组臂丛神经阻滞效果的比较（n，%）

组别	          完全阻滞	 阻滞不全	 阻滞失败

观察组（n=20）	19（95.00）	 1（5.00）	 0（0.00）

对照组（n=20）	14（70.00）	 5（25.00）	 1（5.00）

χ2	           4.329	         3.137	          1.026

P	           0.037	         0.077	          0.311

表2 2组操作时间、全麻药用量、术后苏醒时间的比较（χ
-
±s）

组别	        麻醉操作时间(min)  全麻药总量(mg)  术后苏醒时间(min)

观察组（n=20）   5.66±0.72	    40.25±5.68	      7.12±1.02

对照组（n=20）   4.13±0.64	    46.31±5.42	      12.26±1.31

t	             7.103	       3.452	       13.845

P 	             0.000	       0.001	        0.000

滞需要先进行基础麻醉，基础麻醉后麻醉

师无法客观地观察患儿麻醉阻滞的进程。

超声引导优势在于能清晰显示臂丛神经的

分布，全程可视化指导麻醉进行，但无法

准确判断麻醉深度。神经电生理监测能有

效监测麻醉深度，能够客观准确地量化神

经阻滞情况。研究
[5-6]

表明超声引导联合

神经电生理监测小儿臂丛神经阻滞能明显

提高阻滞麻醉效果，降低麻醉并发症的发

生率，对患者术后的恢复具有积极作用。

　　本研究结果表明观察组臂丛神经阻滞

效果明显优于对照组，这表明超声联合神
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经电生理监测引导神经阻滞注药更准确，能提高阻滞

的效果和成功率。本研究结果表明观察组麻醉操作时

间明显长于对照组(P＜0.05)，观察组全麻药用量明

显少于对照组(P＜0.05)，观察组术后苏醒时间明显

短于对照组(P＜0.05)。追其缘由是神经电生理监测

能客观、准确、量化神经阻滞情况，当CMAP波幅检测

值较基础值降低≥90%，可以提供满意的切皮镇痛，

故而观察组全麻药用量可接近最佳麻醉剂量，发挥

精准麻醉的效果，故而可有效减少全麻药用量，进而

能促进患者术后尽快清醒。彭健泓等
[7]
在超声引导及

神经电生理监测下小儿臂丛神经阻滞64例临床观察中

表明超声引导下小儿臂丛神经阻滞，虽然操作耗时较

长，但阻滞成功率高、全麻药用量少、恢复时间短，

本研究与其结果一致。

　　本研究结果表明对照组苏醒期出现烦躁不安者4

例(20.00%)明显高于观察组的0例(0.00%)，这表明超

声联合神经电生理监测能有效提高麻醉的安全性，减

少术后并发症的发生。张进等
[8]
在不同方法引导连续

臂丛神经阻滞的效果：有效性、安全性及舒适性的比

较中表明超声联合神经电生理监测安全有效，并发症

发生率较低。本研究与其结果一致。

　　综上所述，神经电生理监测能精准预测麻醉效

果，联合超声引导在小儿臂丛神经阻滞中应用效果良

好，可减少麻醉用药，缩短苏醒时间，减少麻醉后并

发症的发生。
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使手术操作更具有针对性，减少了不必要的操作，且

创伤小，可避免对正常组织的损伤或不被盲目切除，

从而保护膝关节功能，使软骨面再生修复。本研究结

果显示，治疗后观察组VAS评分低于对照组，Lysholm

评分高于对照组，这与韦东磊
[7]
学者研究结果相符，

说明关节镜下微创有限清理术可改善KOA患者的疼痛

程度，促进膝关节功能恢复；管  垒
[8]
研究表明，

关节镜下微创有限清理术可降低KOA患者血清炎症因

子。而本研究结果显示，治疗后观察组血清CRP、ESR

水平低于对照组，且两组并发症发生率无显著差异，

提示关节镜下微创有限清理术可减轻炎症反应，促进

患者恢复。

　　综上所述，关节镜下微创有限清理术可降低KOA

血清炎症反应，且效果显著、安全性较高。	
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