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B超引导下臂丛神经阻滞麻醉对老年桡骨远端粉碎性骨折患者
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摘要 目的：研究 B超引导下臂丛神经阻滞麻醉对老年桡骨远端粉碎性骨折患者的麻醉效果。方法：选择 2018年 12月～2020年

6月我院的 80例老年桡骨远端粉碎性骨折患者，采用随机数字表法，将患者均分为两组。两组均实施臂丛神经阻滞麻醉，其中对

照组使用传统的解剖定位法，观察组使用 B超引导法。比较两组的麻醉效果、麻醉用药剂量、阻滞起效时间、麻醉完成时间、镇痛

维持时间；不同时间的平均动脉压、心率；且记录两组的脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局麻药物中毒发生率。结果：观察组老年桡骨

远端粉碎性骨折病人的麻醉效果优良率（95.00 %）明显高于对照组（77.50 %，P<0.05)；观察组的麻醉用药剂量、阻滞起效时间、麻醉
完成时间均显著低于对照组，镇痛维持时间长于对照组(P<0.05)；两组 T2和 T3时间点的平均动脉压和心率明显高于 T1(P<0.05)，且
观察组的平均动脉压和心率明显更低(P<0.05)；观察组的脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局麻药物中毒发生率明显更低(P<0.05)。结
论：B超引导臂丛神经阻滞麻醉能提高老年桡骨远端粉碎性骨折患者的麻醉效果。
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Analysis of the Anesthetic Effect of Brachial Plexus Block Anesthesia

Guided by B-ultrasound in Elderly Patients with

Comminuted Distal Radius Fractures*

Objective to study the anesthesia effect of brachial plexus block under the guidance of B-ultrasound in

elderly patients with comminuted distal radius fracture. 80 cases of elderly patients with comminuted distal radius fractures in

our hospital from December 2018 to June 2020, undergoing intracranial tumor resection ,were divided into two groups. Two groups were

given brachial plexus block anesthesia, the control group used the traditional anatomical positioning method, and the observation group

used B-ultrasound guidance method. The anesthetic effect, anesthetic dosage, block onset time, anesthesia completion time, analgesia

maintenance time, mean arterial pressure and heart rate at different times were compared between the two groups, and the incidence of

spinal cord paralysis, pneumothorax, dyspnea and local anesthetic poisoning were recorded. The excellent and good rate of anes-

thesia effect in the observation group (95.00 %) was significantly higher than that in the control group (77.50 %, P<0.05). The anesthetic
dosage, block onset time and anesthesia completion time of the observation group were significantly lower than those of the control group

(P<0.05), and the analgesic maintenance time of the observation group was significantly longer than that of the control group (P<0.05).
The mean arterial pressure and heart rate of the two groups at T2 and T3 were significantly higher than those at T1(P<0.05), and the mean
arterial pressure and heart rate of the observation group were significantly lower (P<0.05). The incidence of spinal cord paralysis, pneu-

mothorax, dyspnea and local anesthetic drug poisoning in the observation group was significantly lower(P<0.05). Ultrasound

guided brachial plexus block anesthesia can improve the anesthetic effect of elderly patients with comminuted distal radius fractures.
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Note: Compared with the control group, *P<0.05.

前言

桡骨远端粉碎性骨折是临床上常见的骨折，女性群体的患

病率明显高于男性[1-3]。大部分的桡骨远端粉碎性骨折发生于患

者机体桡骨远端大约 2～3 cm部位，而且常常会伴有桡腕关节

损坏和下尺桡关节损坏，非常不利于其日常的工作及生活[4-6]。

目前主要采取手术复位内固定疗法，由于粉碎性骨折的手术时

间较久、治疗难度较大，术中对麻醉效果有比较高的要求[7]。老

年桡骨远端粉碎性骨折患者的机体功能处在不断退化的状态，

且常合并有多种的基础疾病，对麻醉及手术质量的要求比较

高，因此，需要尽量选择对患者安全性高、生理功能干扰小以及

麻醉效果显著的麻醉方式，以改善麻醉质量。臂丛神经阻滞麻

醉是非常常用的一种麻醉方式，被广泛应用于上肢骨折手术

中，通过在患者臂丛神经干周围注入局部麻醉药物，可以产生

神经传导阻滞效果[8,9]。臂丛神经阻滞能利用超声显像对患者神

经以及周边的组织进行直观的辨别，能保证穿刺的准确性[10]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 12月～2020 年 6 月我院的 80例老年桡骨

远端粉碎性骨折患者，纳入标准：凝血功能正常；患肢无运动及

感觉异常；均知情同意。排除标准：(1)患肢感觉异常、组织部位

感染、周围神经病变者；(2)恶性肿瘤、严重脑血管病变、血管外

科手术史、高血压者；(3)认知功能障碍者；(4)意识模糊者。用

抽签法随机分为两组。观察组 40例，男 19例，女 21例；年龄

60~82 岁，平均(67.34± 2.75)岁；体重 47~85 kg，平均(59.43±

5.27) kg。对照组 40例，男 18例，女 22例；年龄 60~82岁，平均

(67.29± 3.16)岁；体重 47~85 kg，平均(59.38± 6.24) kg。两组的

基线资料具有可比性。

1.2 研究方法

观察组：采取迈瑞 M9便携式超声仪，探头频率 6～13

MHz，无菌保护套套在探头上，在探头外侧大约 2 cm处，采用

9号长针斜行进针，使探头与针保持平行，保证探头与针处在

相同的声像图平面内；在超声的引导下，把针尖下插到斜角肌

隙部位，观察超声下中斜肌、胸锁乳突肌、前斜角肌与周围血管

横断面的成像情况，明确肌间沟臂丛神经根的位置，表现为前

中斜角肌间出现多个圆形或椭圆形低回声区，周边有高回声晕

环绕；对穿刺针进行推动，使临近上述的臂丛神经根部位，按照

0.4 mg/kg的剂量注入局部麻醉药物(等容量的 0.75 %罗哌卡因

以及 2 %利多卡因的混合液)；对针尖的方向进行调整，使用同

样的方法对患者其他神经根进行阻滞操作，且在超声显像的监

视下，观察局部麻醉药物的扩散情况和分布情况。对照组：首先

明确肩前斜角肌、胛舌骨肌以及中斜角肌所构成的三角的确切

部位，穿刺点选择临近患者肩胛舌骨肌的位置，垂直方向插入

穿刺针大约 3~4 cm，稍微往脚端方向推进，直到出现异感或者

触及横突后，即可停止推进，当回抽未见血液以及脑脊液时，注

入局麻药物(剂量和种类同观察组)。

1.3 观察指标

观察两组的麻醉效果[3]：（1）优：患者的肌松良好，无痛感，

平静，没有采用辅助药物；（2）良：患者没有不适感，有轻微的疼

痛，需要采取镇痛药物；（3）差：患者的疼痛明显，肌松效果比较

差，躁动。

记录两组的麻醉用药剂量、阻滞起效时间、麻醉完成时间、

镇痛维持时间。

观察两组进入手术室后(T1)、臂丛神经阻滞时(T2)以及臂

丛神经阻滞后 5 min (T3)的平均动脉压、心率。

比较两组的脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局麻药物中毒发生率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0分析软件，符合正态分布的计量资料用

（x± s）示，组间对比用独立样本 t检验，组内比较用配对 t 检

验；计数资料用(n,%)示，用 x2检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果优良率对比

观察组的麻醉效果优良率（95.00 %）明显高于对照组

（77.50 %，P<0.05)，见表 1。

Groups n Excellent Good Bad Excellent And Good Rate

Control group 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50）

Observation group 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00）*

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组麻醉效果优良率对比[例(%)]

Table 1 Comparison of excellent and good rate of anesthesia effect between the two groups[n (%)]

2.2 两组臂丛神经阻滞相关观察指标对比

观察组的麻醉用药剂量、阻滞起效时间、麻醉完成时间明

显更短(P<0.05)，镇痛维持时间明显更长(P<0.05)，见表 2。

表 2两组臂丛神经阻滞相关观察指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of relevant observation indexes of brachial plexus block between the two groups（x± s）

Groups n
Anesthetic dosage

(mL)

Onset time of block

(min)

Anesthesia completion

time(min)

Duration of analgesia

(min)

Control group 40 38.24± 2.75 6.29± 1.92 9.17± 2.53 436.25± 19.31

Observation group 40 27.13± 2.49* 4.75± 1.24* 6.13± 1.45* 537.24± 25.48*
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2.3 两组平均动脉压和心率对比

两组 T2和 T3时间点的平均动脉压和心率明显高于 T1

(P<0.05)，且观察组的平均动脉压和心率明显更低(P<0.05)，见
表 3。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with T1, #P<0.05.

2.4 两组并发症对比

观察组的脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局麻药物中毒发生率

明显更低(P<0.05)，见表 4。

表 3 两组平均动脉压和心率对比（x± s）
Table 3 Comparison of mean arterial pressure and heart rate between the two groups（x± s）

Groups n Mean arterial pressure(kPa) Heart rate (n/min)

Control group 40

T1 12.43± 1.27 71.23± 11.45

T2 15.43± 1.82# 86.34± 12.26#

T3 15.93± 2.14# 102.39± 13.47#

Observation group 40

T1 12.45± 1.39 71.24± 12.36

T2 12.72± 1.48#* 72.39± 13.85#*

T3 12.79± 2.24#* 74.58± 13.27#*

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 4 两组脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局麻药物中毒发生率对比[例 (%)]

Table 4 Comparison of the incidence of spinal cord paralysis, pneumothorax, dyspnea and local anesthetic drug poisoning between the two groups[n (%)]

Groups n
Spinal Cord

Paralysis
Pneumothorax Dyspnea Local Anesthetic

Drug Poisoning

Incidence

Control group 40 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 6(15.00)

Observation group 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)*

3 讨论

桡骨远端粉碎性骨折大多发生在机体桡骨远端大约 2～3 cm

部位，且常常伴有桡腕关节损坏和下尺桡关节损坏，严重影响

了患者的日常生活[11-14]。对采取手术治疗的桡骨远端粉碎性骨

折患者采取合适的麻醉方法就显得极为关键，不但需要满足手

术的要求，还必须尽可能减少对患者生理机能的损伤，避免围

手术期发生并发症。由于老年患者大多伴有不同程度的糖尿病

和心血管疾病，对循环波动的耐受能力比较差。因此，选择一种

有效且安全的麻醉方法非常重要。传统的解剖定位法即操作者

无法在直视的情况下寻找穿刺的具体部位，其与麻醉医师的操

作水平和临床经验具有紧密的相关性，解剖定位法常常会引起

反复性穿刺，使患者需要忍受更多的躯体疼痛，也会使并发症

的发生危险增加[15,16]。

随着医疗水平的提高和医疗观念的转变，患者普遍对麻醉

效果提出了更高要求，不但要求获得优质的麻醉效果，还需要

确保围术期安全，减少不良反应和并发症。臂丛神经阻滞麻醉

确保局麻药物在臂丛神经周围有效的扩散有助于提高麻醉效

果，而传统的盲探式操作容易受到麻醉医师的临床经验差异、

患者的解剖变异及个体差异等多种因素的影响，容易出现阻滞

不全或者阻滞无效，必须追加辅助麻醉药物或者改变麻醉方

法[17-20]。而且，机体的臂丛神经具有非常复杂的解剖结构，如果

再增加一次性的局麻药物使用剂量，则可能会导致局部麻醉药

物中毒[21-24]。

本研究发现，观察组的麻醉用药剂量、阻滞起效时间、麻醉

完成时间明显低于对照组，镇痛维持时间明显长于对照组，与

张联[25]等学者的研究类似，该学者探讨 B超引导下臂丛神经阻

滞麻醉对老年桡骨远端粉碎性骨折患者术中麻醉效果，对照组

采用传统解剖定位法实施臂丛神经阻滞麻醉，研究组采用 B超

引导下臂丛神经阻滞麻醉，结果显示研究组完成麻醉用时，感

觉阻滞起效用时明显少于对照组，表明 B超引导下进行臂丛神

经阻滞麻醉能明显提高麻醉效果，减少麻醉用药剂量，缩短阻

滞起效时间、麻醉完成时间，延长镇痛维持时间，维持术中平均

动脉压和心率等血流动力学指标的稳定，减少脊髓麻痹、气胸、

呼吸困难、局麻药物中毒的发生，有助于确保手术的顺利进行。

其原因为，经 B超引导能清晰地观察患者肌间沟臂丛神经，一

次进针就能达到目标神经，能有效缩短麻醉用时间[26,27]；且经 B

超的引导进行麻醉，能有效避开患者的血管、胸膜和神经等，可

以直观观察麻醉药物的扩散状况，不但能获得较好的麻醉效

果，还可以降低盲目穿刺所致气胸、神经损伤以及局麻药物中

毒等并发症[28,29]。Arbona等[30]研究表明，因为单点注射麻醉药物

不能使麻醉药物扩散到整个的臂丛神经，因而，一般并不完全

将局麻药物注射在某一个点，而是对穿刺针的位置进行调节，

使其可以在较远部位再次注射药物或者达到第一次注射麻醉

药物没有扩散到的区域，直到患者的臂丛神经已经全部被局麻

药物所包裹，能有效保证神经阻滞麻醉的临床效果。Gautier等
[31]通过研究发现，在超声的引导下开展臂丛神经阻滞麻醉，能

对针尖的位置进行调节，而促进局部麻醉药物尽量可以浸润在

神经束的周边，痛觉消失速度比较快，神经阻滞比较完全，作用

时间比较长。另外，本研究发现，观察组的脊髓麻痹、气胸、呼吸
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困难、局麻药物中毒发生率明显更低，与周勤[32]的研究类似，探

讨超声引导下腰丛复合坐骨神经阻滞麻醉对股骨粗隆间骨折

老年患者术后免疫功能的影响，对照组采取蛛网膜下腔阻滞麻

醉复合硬膜外麻醉,观察组采取超声引导下腰丛复合坐骨神经

阻滞麻醉，结果显示观察组不良反应发生率（8 %）低于对照组

（24 %）。表明在 B超的引导下进行臂丛神经阻滞麻醉不但能

明显提高麻醉效果，还可以减少脊髓麻痹、气胸、呼吸困难、局

麻药物中毒等术后并发症，有助于机体功能的尽快康复。其原

因可能为，在 B超的引导下进行麻醉，不但能有效避开老年桡

骨远端粉碎性骨折患者的血管、胸膜以及神经等，还可以非常

直观的观察麻醉药物的具体扩散情况，因而，不但能获得比较

满意的麻醉效果，还可以减少盲目穿刺所造成的气胸、神经损

伤、局麻药物中毒的发生，而且可以在一定程度上降低静脉镇

痛药物的使用剂量。

综上所述，B超引导下进行臂丛神经阻滞麻醉能提高老年

桡骨远端粉碎性骨折患者的麻醉效果。
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