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颈部硬膜外与连续臂丛阻滞两种麻醉方法在断指(肢)再植手术麻醉和术
后镇痛的效果分析
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【摘要】目的 本次研究主要分析颈部硬膜外与连续臂丛阻滞两种麻醉方法在断指(肢)再植手术麻醉和术后镇痛的效果。方法 采取2019年5月至2020年5月在我院进
行断指再植手术的80名患者按随机数字的方法分为两组，即观察组和对照组，观察组使用连续臂丛阻滞的麻醉方法进行麻醉，比较两组之间不同麻醉方
法的优缺点。检测两组麻醉前、手术后的血氧饱和度(SPO2)、患者血压指数(BP)、心律(HR)、心电图指数变化(ECG)的不良反应，并且测定的同时记录下
患者的VAS评分、麻醉起效时间、感觉阻滞的完整程度、局部性麻醉药以及辅助用药量。结果 使用连续臂丛阻滞麻醉法的观察组，麻醉感觉阻滞的完善
实践与起效时间明显快于使用颈部硬膜外麻醉法的对照组(P<0.05)。而局部性麻醉用药量两组对比结果并无明显差异。结论 为断指(肢)再植手术患者选用
臂丛连续阻滞的麻醉法进行麻醉后，麻醉效果起效快、镇痛也相对较为完善，并且便于操作，可起到连续阻滞的作用，对身体机能循环、呼吸系统功能
产生的影响较小，且在临床治疗中并未发生并发症和不良反应。具有应用价值，值得全面推广。
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Analysis of the Efficacy of Two Anaesthetic Methods of Cervical 
Epidural Versus Continuousbrachial Plexus Block for Anaesthesia 
and Postoperative Analgesia in Digital(Limb) Reimplantation 
Surgery
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Abstract: Objective This study mainly analyzed the effects of two anesthesia methods,epidural versus continuous brachial plexus block in the neck,anesthesia 
and postoperative analgesia in the surgery of digital(limb)reimplantation.Methods 80 patients who underwent index reimplantation surgery in 
our hospital from May 2019 to may 2020 were divided into two groups,namely,observation group and control group,according to the method of 
random number,the observation group was anaesthetized using the anaesthetic method of continuous brachial plexus block,and the advantages 
and disadvantages of different anaesthetic methods were compared between the two groups.The blood oxygen saturation(SpO2),blood 
pressure index(BP),heart rate(HR),and changes in electrocardiogram index(ECG)of the patients before and after the operation in both groups 
were detected,and the VAS score,onset time of anesthesia,the complete degree of sensory block,local anesthetics as well as the amount of 
auxiliary medication were recorded at the same time.Results  the well established practice of sensory blockade with anesthesia onset was 
significantly faster in the observation group using continuous brachial plexus block anesthesia than in the control group using cervical epidural 
anesthesia(P<0.05).However,the amount of drugs used for local anesthesia did not differ significantly between the two groups.Conclusion after 
anaesthesia by continuous block of the brachial plexus was selected for patients undergoing digital(limb)reimplantation surgery,the onset of 
anaesthetic effect was rapid and analgesia relatively well established,and it was easy to operate,which can play the role of continuous block and 
has less effect on physical function circulation and respiratory function,and it did not cause complications and adverse effects in clinical treatment.
Has an applied value and deserves comprehensive promotion.
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　　断指(肢)再植是指在显微技术下，将完全或不完全的断指体
与血管、神经、肌腱、骨骼、皮肤重新吻合修复，再恢复断指一
定功能的手术。连续臂丛阻滞麻醉和颈部硬膜外麻醉是断指再植
术的主要临床麻醉方法，其中连续臂丛阻滞麻醉能较好地抑制交
感神经兴奋性，常能取得比较满意的麻醉效果[1-2]。本研究对颈部
硬膜外麻醉法与连续臂丛阻滞麻醉法进行研究分析，观察两组不
同的麻醉法在其术后镇痛效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采取2019年5月至2020年5月在我院进行断指再植
手术的80名患者按随机数字的方法分为两组，每组40名，即观
察组和对照组，观察组使用连续臂丛阻滞的麻醉方法进行麻醉，
对照组用颈部硬膜外的麻醉方法进行麻醉，其中观察组男性患
者29例，年龄在22-61岁之间，平均年龄为(30.26±6.32)岁，女
性患者为11例，年龄在24-56岁之间，平均年龄为(32.65±5.98)

岁。对照组男性患者为25例，年龄在26-68岁之间，平均年龄为
(35.26±5.65)岁，女性患者为15例，年龄在25-62岁之间，平均
年龄为(30.48±5.98)岁。80名患者中，第一指第二指为离断患指
的患者30例，第三指第四指为离断患指的患者25例，第五指为离
断患指的患者12例。腕部断肢患者9例，上臂断肢患者4例。手术
过程中两组患者都使用常规的鼻导管进行1L-2L/min的吸氧，并
且尿管留置，手术时间约为4-28个小时，两组患者的一般资料对
比无统计学意义，具有可比性。
1.2 方法  
麻醉方法与镇痛方法：两组患者在手术之前都进行0.1mg/kg咪达
唑仑和0.01mg/kg阿托品的肌肉注射；进入手术室之后都开放静
脉进行补液。观察组患者在左侧进行侧卧体位，在C7-T1椎间缝
隙进行硬膜外穿刺。穿刺成功之后在硬膜外放置2-3cm的导管，
再注入1%的利多卡因与0.25%的丁哌卡因辅助药进行混合。试
验量约为3-4mL，观察5分钟，5分钟后若未发生不良反应，则在
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平面的确切之后按照手术需要范围以及阶段性的需要注射3-4mL
以上的混合液。用针刺的方法确定阻滞平面，将阻滞平面调整为
C3-T5。手术过程中每隔60-90分钟加入上述3-5mL的混合液.手
术完成后使用硬膜外管镇痛。对照组的患者采用仰卧体位，双臂
自然放置于身体两侧，头转向对侧，肩下垫薄枕头用来帮助患者
颈部肌肉松弛。以锁骨中点为起点至前、中斜角肌间隙的深部位
置，用左手食指和中指指尖垂直向下张开肌沟，两指尖之间留有
1cm左右之间的空隙；右手用Y型静脉留置针垂直刺入肌间沟，
深度约为1.5-2.0厘米; 若感觉到筋膜突破感应立即停针，反复抽
回无气体、无血液、无液体的时候注射利多卡因1%和丁哌卡因
0.25%含量混合物15-30mL，右手固定在间隙中留置的针杆，左
手将套管放入肌间沟，取下针芯，将外皮倒置贴在皮肤上，针尾
用3M型蝴蝶贴片适当固定，在Y型针侧伸管的末端加肝素帽。手
术过程中每2-4个小时增加一次局部麻醉，一直加到手术结束。。
手术结束之后携带导管回到病房。两组患者手术后的镇痛都将采
用Aubex便携式一次性微量自动镇痛泵，经硬膜外导管或者手术
中静脉留置针持续给药。混合药液的配比为：丁哌卡因0.125%，
在100毫升里加入3毫升的氟哌利多、0.3毫克的芬太尼以及20毫
克的地塞米松。镇痛泵的注入速率为每小时2毫升，在手术后可
以将泵导管撤下。以保证患者手术后的镇痛效果以及患指(肢)的
血管扩张。
1.3 观察指标  疼痛程度评估使用视觉模拟评估法(VAS)评定，0
分为无痛，10分为最痛。评分<3分患者无任何不适，术中睡眠
安静，术后3天内无疼痛者为最佳；3-5分，患者稍有不适感，
手术过程中偶尔会清醒、有轻度的不适感，经过医疗手术操作人

员治疗后安静，术后3天无疼痛为良好，评分>5分，患者无法配
合手术，且手中感到痛感、情绪烦躁，手术过程中改为其他麻醉
方法，手术后描述的疼痛感为差。给药后记录下两组患者的麻醉
药生效时间、感觉阻滞的完成程度、局部麻醉药以及辅助用药剂
量，患者的血氧饱和度(SPO2)、血压指数(BP)、心律(HR)以及心
电图指数(ECG)。
1.4 统计学方法  本次研究用SPSS 23.0专业统计学软件进行数
据的处理和分析。计量资料用(χ- ±s)表示，t检验。计数资料用
(%)表示，χ

2检验，P<0.05，具有统计学意义。

2  结　果
2.1 根据本次研究的观察记录可知  采用连续臂丛阻滞麻醉法进
行手术的观察组术后疼痛感明显低于采用颈部硬膜外麻醉法的对
照组。观察组起效时间也快于对照组，两组阻滞完善时间对比可
知，对照组明显慢于对照组(P<0.05)。具有统计学意义，见表1。
2 . 2  对 比 两 组 的 局 部 麻 醉 药 用 量 可 知   观 察 组 用 药 量 为
(30.25±8.65)mL，对照组用药量为(31.65±8.45)mL，两组数据
对比差异不明显，无统计学意义。
2.3 对比两组患者使用多功能无创生理监护仪监测的身体各
项指  包括：血氧饱和度(SPO2)、血压指数(BP)、心律(HR)以
及心电图(ECG)变化可知，两组数据无明显差异，无统计学意义
(P<0.05)。见表2。
2.4 对比两组患者发生对侧阻滞以及呼吸困难程度的情况
可知  采用连续臂丛阻滞麻醉法的观察组患者明显少于对照组
(P<0.05)。见表3。

表1 两组患者的VAS评分表对比例 % min
组别　   例数　小于3分　　3-5分　    大于5分     药物起效时间  阻滞完善时间

观察组　40　24(60.00)　10(25.00)　6(15.00)　  3.56±2.24　9.45±2.24

对照组　40　16(40.00)　10(25.00)　14(35.00)　9.28±1.32　14.21±2.35

t值	 　　　-　　　　　-　　　　　-　　　 26.651	 21.138

P值	 　　　-　　　　　-　　　　　- 　　　0.001	 0.001

表2 两组患者术后身体指标对比表
组别　　   例数　血氧饱和度(<80mm/Hg)　血压<50次/分　心律>20次/min　心电图无改变者

观察组　　40　　　　28(70.00)　　　　　2(5.00)　　    　　6(15.00)　　 　　 4(10.00)

对照组　　40　　　　21(52.50)　　　　　6(15.00)　　 　　11(27.50)　　　　2(5.00)

χ2值　　  12.562　　12.824　　　　 　　 12.267	 　　　　11.264	 　 　  12.612

P值　　　 P<0.05　　P<0.05	 　　　 　　 P<0.05	 　　　　P<0.05	 　  　 P<0.05

表3 两组患者出现呼吸困难以及对侧阻滞情况对比表例 %
组别	 例数	 呼吸困难	 　　对侧阻滞	 总发生率

观察组	 40	 3(7.50)	 　　6(15.00)	 9(22.5)

对照组	 40	 1(2.50)	 　　2(5.00)	 3(7.50)

χ2值	 -	 　-	 　　　-	 　　　　   21.956

P值	 -	 　-	 　　　-	 　　　　   0.001

3  讨　论
　　连续颈段硬膜外麻醉用于指再植术具有一定的麻醉效果和良
好的镇痛效果。手术后用硬膜外留置的导管灌注低浓度局部麻
醉，有利于减轻疼痛，并且减少术后镇痛药的使用。它能改善再
植指(肢)微循环，提高再植术的成功几率[3-5]。但由于颈部黄韧带
薄，缺乏抵抗等特征不明显，以及穿刺体不稳定，穿刺针固定困
难，颈部硬膜外阻滞穿刺技术操作难度大，对麻醉医师提出了更
高的要求，需要有更多经验的胸腰椎硬膜外进行穿刺才能有效操
作。广泛的节段性硬膜外阻滞可导致呼吸肌麻痹、腰麻、脊神经
损伤、硬膜外血肿、脓肿和截瘫等并发症，且手术过程中以及手
术过程后镇痛管理较为复杂。尤其对于术前呼吸代偿功能障碍的
患者，硬膜外阻滞麻醉法应谨慎使用[6-8]。在本次进行的研究中，
对照组有3例在接受全剂量治疗后出现呼吸窘迫。心律小于50次/
分钟，血氧饱和度低于80mmHG。通过体表给氧，静脉注射阿托
品和麻黄速后恢复正常。有6例局部麻醉后15分钟内出现对侧阻
滞情况，30分钟后局部麻醉效果不佳，改为全麻下完成手术。可
能是硬膜外导管向一侧倾斜，硬膜外腔中线附近组织结构致密，

使药液在硬膜外腔内的分散更加困难。
　　臂丛神经阻滞麻醉的特点是见效快、镇痛确切。不仅是运动
神经阻滞，还有交感神经阻滞，最终能阻止血管痉挛，使患肢部
位血管扩张，增加患肢的血供状态。可以改善肢体的代谢循环功
能，有利于断指(肢)患者进行再植手术后的康复[9-11]。在本次的研
究观察中，观察组局部麻醉药的生效时间以及和阻滞完善时间都
比对照组时间短。但由于一般臂丛神经阻滞时间单一，局部麻醉
剂用量大，具有时间局限性，一般难以维持麻醉10小时以上。为
了延长麻醉维持时间，需要增加局部麻药的浓度，但容易引起中
毒反应。观察组采用连续臂丛神经阻滞，操作简单方便，不仅成
功率高，还具有很高的安全性，麻醉效果准确。可连续使用，不
受手术时间的限制，对于手术后的镇痛有效果。
　　颈部硬膜外与连续臂丛阻滞两种麻醉方法在断指(肢)再植手
术麻醉和术后镇痛的效果进行了研究。研究结果表示，采用连续
臂丛阻滞麻醉法的观察组VAS评分明显低于采用颈部硬膜外麻醉
法的对照组，且观察组的镇痛效果良好。在手术过程中、手术后
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无呼吸困难、血压明显降低、未发生对侧阻滞情况或局部麻醉中
毒等情况。
　　综上所述，在对断指(肢)患者进行再植术时，选用连续臂丛
阻滞麻醉法，麻醉药物生效时间快、镇痛效果明显，对呼吸系统
功能影响较小，且无不良反应以及并发症的发生。这种方法对断
指(肢)患者进行再植术有很大的应用价值，值得推广。
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