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超声引导下臂丛神经麻醉阻滞在小儿上肢手术中的应用观察
杨  楠*

信阳市中医院麻醉科 (河南 信阳 464000)

【摘要】目的 探究超声引导下臂丛神经麻醉阻滞在小儿上肢手术中的应用效果。方法 选取2019年3月至2021年3月本院需进行上肢手术治疗的患儿106例，按随机
数字表法分为超声组50例和定位组56例，超声组在术前行超声引导下臂丛神经麻醉阻滞，定位组在术前行固定解剖定位臂丛神经麻醉阻滞，比较两组患
儿术中生命体征、麻醉阻滞效果、麻醉相关指标及麻醉并发症差异。结果 超声组术中心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均脉动圧(MAP)及血氧浓度(SPO2)等各
项生命体征无明显变化，差异无统计学意义(P>0.05)，定位组术中HR、MAP明显低于术前(P<0.05)；两组阻滞总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)；
超声组阻滞所用时间、起效时间明显短于定位组，但持续时间明显长于定位组(P<0.05)，辅助麻醉药物用量明显低于定位组(P<0.05)；超声组并发症总发
生率明显低于定位组(P<0.05)。结论 小儿上肢手术中行超声引导下臂丛神经麻醉阻滞麻醉效果好，患儿术中生命体征更稳定，可缩短麻醉起效速度，延
长麻醉持续时间，减少辅助麻醉药物用量，有助于降低麻醉并发症发生率。
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Application of Ultrasound-guided Brachial Plexus Nerve Block in 
Pediatric Upper Limb Surgery
YANG Nan*.
Department of Anesthesiology, Xinyang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application effect of ultrasound-guided brachial plexus nerve block in pediatric upper limb surgery. Methods 106 children 
scheduled to be treated with upper limb surgery were selected between March 2019 and March 2021, and divided into ultrasound group (50 
cases) and positioning group (56 cases) according to random number table method. Children in the ultrasound group were given ultrasound-
guided brachial plexus nerve block, while children in the positioning group were given brachial plexus nerve block under fixed anatomy positioning 
before surgery. Intraoperative vital signs, block effects, anesthesia-related indicators and complications were compared between the two groups. 
Results No significant changes in heart rate (HR), respiratory rate (RR), mean arterial pressure (MAP) and blood oxygen saturation (SPO2) were 
observed in the ultrasound group (P>0.05), but the HR and MAP of positioning group were significantly lower during surgery than before surgery 
(P<0.05). There was no statistically significant difference in the total effective rate of block between the two groups (P>0.05). The block time and 
onset time of the ultrasound group were significantly shorter than those of the positioning group, but the duration was significantly longer than 
that of the positioning group (P<0.05). The dosage of auxiliary anesthetics and the total incidence of complications in the ultrasound group were 
significantly lower than those in the positioning group (P<0.05). Conclusion Ultrasound-guided brachial plexus nerve block can achieve better 
effect in pediatric upper limb surgery, and the children’s vital signs during surgery are more stable. It can shorten the onset time of anesthesia, 
prolong the duration of anesthesia, and reduce the dosage of auxiliary anesthetics, which is conducive to lowering the incidence of complications.
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　　神经麻醉阻滞，是通过将局麻药物注射到神经的一种麻醉方
式，常用于四肢手术麻醉，可为手术部位创造无痛效果[1]。有研究
[2]表明麻醉并发症与麻醉药物使用剂量密切相关，剂量越大，患者
出现并发症概率越高。臂丛神经麻醉阻滞为局部麻醉对全身影响
较小，麻醉效果好，且持续时间较长，可减少患者术后疼痛感，有
利于患者康复，神经阻滞所用麻醉药物也比全身麻醉少[3]。因此小
儿上肢手术常采取臂丛神经麻醉阻滞[4]。但传统的固定解剖定位臂
丛神经麻醉阻滞则通过反馈盲探根据进针感觉寻找阻滞神经，操
作过程中可能损伤经过的血管、神经等，加之小儿常会出现拒绝配
合的情况加大操作难度，可能会导致阻滞效果较差，并发症风险增
加[5]。而超声引导下臂丛神经阻滞采用超声探测可清楚将臂丛神经
结构展示出来，能减少额外的血管神经创伤，还能提高穿刺的正确
性，提高阻滞效果[6]。故本研究将两组不同的臂丛神经阻滞应用于
患儿上肢手术的麻醉中，观察其应用效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年3月至2021年3月本院需进行上肢手
术治疗的患儿106例，本研究内容符合《赫尔辛基宣言》相关规
定。按随机数字表法将患儿分为超声组50例和定位组56例，超声
组在术前行超声引导下臂丛神经麻醉阻滞，定位组在术前行固定
解剖定位超声引导下臂丛神经麻醉阻滞。其中超声组男28例，女

22例，年龄(7.48±2.25)岁，体质量(28.56±4.25)kg；定位组男
30例，女26例，年龄(7.55±2.31)岁，体质量(28.69±4.42)kg，
两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：行上肢手术；行臂丛神经麻醉阻滞；美国麻醉医
师协会[7](ASA)分级Ⅰ、Ⅱ级；患儿及其家属知晓并同意配合本研
究。排除标准：麻醉部位皮肤存在损伤及感染；凝血功能障碍；
麻醉药物过敏；恶性肿瘤；认知障碍。
1.2 方法  两组患儿在术前均禁食8h，在术前静脉注射0.05mg/kg
咪达唑仑进行睡眠诱导，待患儿入眠后。定位组采取固定解剖定
位臂丛神经麻醉阻滞，医师左手按压患儿腋动脉，右手持针与腋
动脉呈20°进行穿刺，斜向刺入腋窝，缓慢进针直至针头出现落空
感，回抽注射器若无血液回流，则注入麻醉药物。超声组采取超
声引导下臂丛神经麻醉阻滞，通过多普勒超声诊断仪(频率10Hz)
所成图像，观察臂丛神经与周围血管和组织的空间位置关系，
进行超声平面内技术进行穿刺，穿刺成功后，注入麻醉药物，
使麻醉药物充分浸润臂丛各级神经。两组注入的麻醉药物均为
30mL 0.375%罗哌卡因(aspen pharmacare australia pty ltd，
H20140764)。两组在术中根据患儿体动情况吸入1.5%七氟醚(上
海恒瑞医药有限公司，170703322)进行辅助麻醉。
1.3 观察指标  观察记录两组患儿围手术期生命体征、阻滞效果、
麻醉相关指标及麻醉并发症差异。记录患儿术前、术中各项生命体
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征变化，包括心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均脉动圧(MAP)及血氧
浓度(SPO2)。阻滞效果评价标准[8]：完全阻滞：在手术过程中患儿
无疼痛感；非完全阻滞：手术过程中存在一定疼痛感需要其他方
式进行辅助镇痛；阻滞失败：手术过程中患儿疼痛感强烈，无法
进行手术。总有效=完全阻滞+非完全阻滞。麻醉相关指标包括阻滞
所用时间(开始注药至注药完成)、麻醉起效时间(注药完成至痛觉消
失)、持续时间(注药后至痛觉恢复)和所用辅助麻醉药物剂量。麻醉
并发症包括恶心呕吐、神经损伤、血管损伤、血肿等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据处理。以(χ- ±s)

表示患儿生命体征、麻醉相关指标等计量资料，组间用独立样本t
检验；以n(%)表示麻醉阻滞效果、并发症发生率等计数资料，组
间用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组围手术期生命体征比较  两组术前HR、RR、MAP及
SPO2比较差异无统计学意义(P>0.05)，超声组术中各项生命体征
无明显变化，差异无统计学意义(P>0.05)，定位组术中HR、MAP
明显低于术前(P<0.05)，见表1。

2 . 2  两 组 臂 丛 神 经 阻 滞 效 果 比 较   超 声 组 阻 滞 总 有 效 率 为
98.00%，定位组为96.43%，两组阻滞总有效率比较差异无统计
学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 两组麻醉相关指标比较  超声组阻滞所用时间、起效时间明
显短于定位组，但持续时间明显长于定位组(P<0.05)，超声组辅
助麻醉药物用量明显低于定位组(P<0.05)，见表3。 

2.4 两组麻醉并发症发生率比较  超声组恶心呕吐、神经损伤、
血管损伤、血肿等并发症发生率为2.00%，明显低于定位组的
14.28%(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　小儿上肢手术属于较为常见的外科手术，需要为患儿麻醉才
能进行手术，有研究报道死于术后麻醉的患者中儿童占有较大比
例[10]。因此，选择安全有效的麻醉方式对于小儿上肢手术顺利完
成具有重要意义。神经阻滞局部用药就可取得较广麻醉范围和较
强麻醉效果，十分符合小儿上肢手术对于麻醉效果和麻醉安全性
的需求[11]。臂丛神经阻滞以往都是采取盲穿的方式进行进针，根
据医师解剖知识与临床经验将麻醉药物注入一定区域，但盲穿很
容易导致患者神经受损，并引发多种麻醉并发症，近年来随着医
疗技术的发展，可采取超声引导来进行穿刺注药，该方法可将臂
丛神经结构充分展现出来，降低了穿刺难度，同时也使阻滞准确
性大大提高[12]。

表1 两组围手术期生命体征比较
组别                     例数                            HR(次)                                 t           P                           RR(次)                                 t         P

                                                      术前      术中                术前                     术中 
超声组 50                    95.15±4.56         90.86±4.12       4.936       0.000        22.36±3.69        21.65±3.15        1.034     0.303 
定位组 56     95.31±4.26         86.54±4.32        10.817      0.000      22.41±3.53       22.09±3.65        0.471     0.638
t      0.186                 5.252        0.071                0.661   
P      0.852                 0.000        0.943                0.510  

续表1
组别                                   MAP(mmHg)                      t                  P                       SPO2(%)                            t       P 

              术前           术中                                术前                       术中 
超声组     92.12±10.23   90.56±11.26         0.725         0.470 98.54±1.21           98.36±1.26     0.728   0.468
定位组    91.98±11.10   85.16±10.59         3.326         0.000 98.51±1.12           98.42±1.22     0.406   0.685
t    0.067                       2.543                       0.132               0.248   
P    0.946                      0.012                       0.894               0.803

表2 两组臂丛神经阻滞效果比较[n(%)]
组别 例数       完全阻滞  不完全阻滞      阻滞失败         总有效

超声组  50         43(86.00)    6(12.00)           1(2.00)         49(98.00)

定位组  56         29(51.79)    25(44.64)         2(3.57)         54(96.43)

χ2               14.192                0.237

P               0.000                0.626

表3 两组麻醉相关指标比较
组别        例数             阻滞所用时间(min)            起效时间(min)       持续时间(h)        辅助麻醉药物用量(mL)

超声组      50                   8.85±1.21          4.54±1.29       9.58±2.24     13.56±1.52

定位组      56                   9.56±1.52          6.45±1.62       8.65±2.14     15.54±1.46

t    2.639                              6.661                           2.184                         6.836

P    0.009                              0.000                           0.031                         0.000

表4 两组麻醉并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数       恶心呕吐       神经损伤  血管损伤       血肿   总发生

超声组  50           1(2.00) 0(0.00)   0(0.00)    0(0.00)   1(2.00)

定位组  56           2(3.57) 2(3.57)   3(5.36)    1(1.78)   8(14.28)

χ2        4.173

P        0.041
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　　本研究结果虽显示两组阻滞总有效率无明显差异，但超声组
完全阻滞人数明显高于对照组，主要是由于固定解剖定位下臂丛
神经阻滞是根据医师个人主观判断来进行麻醉，主要参考为人体
解剖知识，但每个患儿身体结构都具有一定差异，医师进针难免
出现失误，从而导致阻滞失败或阻滞不完全，而超声引导下臂
丛神经阻滞借助高频超声对臂丛神经进行扫描，有研究[13]表明
5~10Hz的超声检查可清晰显示小儿臂丛神经。故医师在为患儿
进行神经阻滞时能轻易避开重要血管和组织，直达靶神经，因而
阻滞有效率较高。本研究结果还显示超声组阻滞所用时间、起效
时间明显短于定位组，但持续时间明显长于定位组，超声组辅助
麻醉药物用量明显低于定位组，这说明超声引导下臂丛神经麻醉
阻滞更为便捷迅速，阻滞效果更好，原因可能在于超声引导可降
低医师穿刺难度，阻滞部位更加精确，所取得的麻醉效果更好，
有研究[14]表明超声引导下臂丛神经麻醉阻滞麻醉效果好，能有
效降低患者辅助麻醉药物的使用。穿刺本身对于神经就具有直接
伤害，因此提高阻滞的准确性十分重要，本研究结果显示超声组
恶心呕吐、神经损伤、血管损伤、血肿等并发症发生率明显低于
定位组，说明超声引导下臂丛神经麻醉阻滞更为安全，原因可能
在于超声引导下医师在穿刺时能更好的穿刺视野，减少了试穿次
数，能提高穿刺的准确性。此外，麻醉效果好能减少辅助麻醉药
物的使用，能降低出现麻醉药物毒性的风险[15]。有研究[16]表明
超声引导下的臂丛神经阻滞能清晰显示靶神经周围血管、组织的
空间位置结构，医师可实时调整进针手法，能有效提高麻醉成功
率，降低麻醉并发症，与本研究结果类似。研究还发现定位组术
中MAP和HR明显低于术前，原因可能是在于盲穿下的臂丛神经麻
醉阻滞麻醉效果欠佳，术中医师为减少患儿体动，七氟醚使用剂
量较高，因此对患儿MAP和HR产生了加大影响，此外超声组术中
生命体征较术前无明显变化，说明超声引导下臂丛神经麻醉阻滞
对患儿生命体征影响更小，安全性更高。

　　综上所述，小儿上肢手术中行超声引导下臂丛神经麻醉阻滞
麻醉效果好，患儿术中生命体征更稳定，可缩短麻醉起效速度，
延长麻醉持续时间，减少辅助麻醉药物用量，有助于降低麻醉并
发症发生率，值得临床推广应用。
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(收稿日期：2021-09-12)

　　综上所述，类风湿关节炎病症活动性和MSUS半定量评分有
一定关联性，在评估类风湿关节炎病情活动性中有较高应用价
值，可推广。
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