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超声与周围神经刺激器引导技术用于上肢手术锁骨上阻滞效果研究 *
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摘要 目的：探讨超声与周围神经刺激器引导技术用于上肢手术锁骨上阻滞的效果。方法：招募 2019年 5月 ~2021年 4月在我院

收治并接受上肢手术的 100例患者为研究对象。所有患者均接受上臂丛神经阻滞。根据研究方案将患者随机均分为对照组和引

导组。对照组采用神经刺激器辅助定位锁骨上臂丛神经阻滞，引导组采用超声与周围神经刺激器引导技术对上臂丛神经阻滞，统

计分析临床麻醉完成时间等相关指标。结果：两组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。引导组麻醉完成时间和神经阻滞起效时间
较对照组缩短（P<0.05），引导组神经阻滞持续时间较对照组延长（P<0.05）。引导组麻醉效果优良率较对照组升高（P<0.05），引导
组麻醉效果中差率较对照组低（P<0.05）。引导组总体并发症较对照组低（P<0.05）。引导组感觉评分、运动评分、应对评分和总评分
较对照组升高（P<0.05）。引导组非常满意率和总满意率较对照组升高（P<0.05），引导组不满意率较对照组降低（P<0.05）。结论：与
单独使用神经刺激器相比，超声引导辅助定位锁骨上臂丛神经阻滞具有起效快、阻滞完全、持续时间长等优点，超声与周围神经

刺激器引导技术可提高麻醉的有效性、准确性和安全性，值得临床推广。
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Ultrasound and Peripheral Nerve Stimulator Guide Technique for
Supraclavicular Block in Upper Limb Surgery*

To explore the effect of ultrasound and peripheral nerve stimulator guidance technique for supraclavicular

block in upper limb surgery. A total of 100 patients who were admitted to our hospital and underwent upper limb surgery from

May 2019 to April 2021 were recruited as research subjects. Patients were equally randomized into matched and lead groups according to

the study protocol. The matched group used nerve stimulator to locate the superior brachial plexus block, the lead group used ultrasound

and peripheral nerve stimulator to guide the upper brachial plexus block, and analyzed the completion time of clinical anesthesia and oth-

er related indicators. There was no difference in general data between the two groups (P>0.05). The completion time of anesthe-
sia and the onset time of nerve block in the lead group were shorter than those in the matched group (P<0.05), and the duration of nerve
block in the lead group was longer than that in the matched group (P<0.05). The excellent and good rate of anesthesia in the lead group
was higher than that in the matched group (P<0.05), and the moderate and poor rate of anesthesia in the lead group was lower than that in
the matched group (P<0.05). The overall incidence of complications in the lead group was lower than that in the matched group (P<0.05).
The sensory score, motor score, coping score and total score in the lead group were higher than those in the matched group (P<0.05). The
very satisfaction rate and total satisfaction rate in the lead group were higher than those in the matched group (P<0.05), and the dissatis-
faction rate in the lead group was lower than that in the matched group (P<0.05). Compared with the nerve stimulator alone,

ultrasound-guided assisted positioning of the supraclavicular brachial plexus block has the advantages of quick onset, complete block,

and long duration. Ultrasound and peripheral nerve stimulator-guided techniques can improve the effectiveness of anesthesia , accuracy

and safety, worthy of clinical promotion.
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前言 由于不良事件较少，神经阻滞技术在临床麻醉学中逐渐应
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用广泛，特别是对于老年和高危患者以及有椎管内麻醉和全身

麻醉禁忌症的患者[1]。临床实践中，神经周围导管插入采用连续

周围神经阻滞的方法，避免了阿片类药物的严重副作用，促进

了早期实施的强化物理治疗[2]。持续的周围神经阻滞在术后疼

痛控制方面也取得了良好的效果，局部麻醉剂必须注射在正确

的位置，靠近神经[3]。因此，针头和导管的位置对于神经阻滞的

成功至关重要，当前已使用各种技术来定位神经。一种常见的

传统方法是通过神经刺激诱发目标肌肉收缩来插入适当的针

头或导管放置。尽管神经刺激比传统的感觉异常技术更安全，

但这种技术通常受到解剖变异的挑战[4]。近年来，超声被引入临

床实践，几乎彻底改变了周围神经阻滞。通过超声成像技术，可

以看到神经结构，可将针头引导到目标神经，更易观察麻醉剂

的区域分散[5]。此外，超声可帮助临床医生避开目标神经周围的

重要结构，例如血管、肌腱和胸膜[6]。当前已发现，超声引导可提

高定位成功率、加快导管插入速度、缩短起效时间、减少局部麻

醉所需的麻醉剂量，并提高周围神经阻滞的质量和患者满意

度[7,8]。随着超声引导的普及，临床医生同时使用超声引导和神

经刺激两种引导方式。将神经刺激添加到超声引导的潜在好处

是神经刺激可能有助于在生理上确认正确的针头位置并缩短

起效期。既往文献也讨论了神经刺激能否从不同角度、不同神

经优化超声引导下的神经阻滞和导管放置；然而这些结论是有

争议的[9,10]。因此，本研究选取 100例行上肢手术患者为研究对

象，旨在探讨超声与周围神经刺激器引导技术在上肢手术锁骨

上阻滞的效果研究。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2019年 5月 ~2021年 4月在西安交通大学附属红会

医院收治并接受上肢手术的 100例患者为研究对象，其中男性

患者 57例，女性患者 43例。所有患者均接受上臂丛神经阻滞。

患者年龄 18~68岁，平均年龄（41.36± 4.26）岁。根据研究方案

将患者随机均分为对照组和引导组。对照组采用神经刺激器辅

助定位锁骨上臂丛神经阻滞，引导组采用超声与周围神经刺激

器引导技术对上臂丛神经阻滞。术前所有患者均签署研究方案

知情告知书。

纳入标准：年龄 18~70；区域麻醉下接受上肢手术；美国麻

醉医师协会身体状况 I-III；术前评估访问期间获得了书面知情

同意书。

排除标准：体重指数 >40 kg/m2；妊娠和哺乳期患者；不稳

定的冠心病、充血性心力衰竭或恶性心律失常患者；存在的影

响臂丛神经的神经功能障碍或慢性疼痛；每天服用镇痛剂或镇

静剂；明显的肾或肝功能损害；周围神经阻滞的禁忌症患者。

医学伦理学问题：本次研究方案经我院伦理委员会的批准。

1.2 方法

两组分别进行超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞和神经刺

激器引导下神经阻滞。到达准备室后，使用标准监护仪并补充

氧气（鼻导管）。常规静脉注射在建立静脉通路后，对所有患者

进行了术前用药（2 mg咪达唑仑和 50 mg芬太尼）。

对照组中使用 22-ga 50-mm刺激针进行神经定位并进行

阻滞。

引导组所有阻滞均由主治麻醉师执行。使用带有 6至 13

MHz线性探头的便携式超声机对所有患者进行神经可视化。

一旦通过实时超声成像引导确认刺激针在 "角袋 " 中的目标

神经（神经丛的下部）处于准确位置，电流调至 0.4 mA（频率，

2 Hz；脉冲宽度，0.1 ms）。电刺激的目的是引起以下肌肉抽搐反

应：第四和第五指的屈曲或感觉异常或拇指内收（尺神经）。将

与先前描述的相同类型和体积（11.5 mL）的局部麻醉剂注射到

引发所需反应的位置。随后，将针尖重新定位在主神经簇附近，

并逐步注射局部麻醉剂。

1.3 观察指标

1.3.1 神经阻滞分析 在局部麻醉剂注射后，评估四根神经

（肌皮神经、正中神经、桡神经和尺神经）的感觉 -运动阻滞情

况。主要结果是局部麻醉注射后 15 min尺神经感觉阻滞成功。

使用冰袋进行感官测试，分为感觉正常，较冷和不冷。在以下四

根神经的神经支配区域评估感觉阻滞：肌皮（前臂外侧）、正中

（第二指掌侧)、桡骨（拇指和第二指之间的手背）和尺骨（第五

指）。通过肘部屈曲（肌皮）、腕部屈曲（正中神经）、腕部伸展（桡

神经）以及第四和第五指（尺神经）的屈曲来评估运动阻滞。记

录手术期间的麻醉完成时间、神经阻滞起效时间和神经阻滞持

续时间。

1.3.2 疗效评定标准 注药后 30 min全面评定阻滞效果，运

用针刺法测定两组患者正中神经、肌皮神经、前臂内侧皮神经

支配区等的痛觉，评定标准：痛觉消失为阻滞完全。痛觉只存在

于任何神经支配区皮肤为阻滞不全。术后全面评定两组的麻醉效

果：优：患者完全无疼痛感评定；良：患者有轻微疼痛感需注射

芬太尼氟哌利多合剂；中：患者有显著疼痛感需进行补救性臂

丛神经阻滞；差：患者有无法忍受的疼痛，需要进行全身麻醉。

1.3.3 SMCP量表评分标准 感觉评分：4分 -感觉完全丧失。

3分 -轻微的感觉，不需要镇痛药。2分 -可以忍受，需要一到两

剂镇痛剂。1分 -躁动，需要持续服用镇痛药。0分 -无法忍受。

运动评分：4分 -完整的运动组。3分 -微小动作。2分 -可耐受

的肌张力。1分 -令人不安的动作。0分 -运动功能正常，无法进

行手术。应对评分：4分 -情况完全接受，冷静。3分 -轻度焦虑；

需要言语控制和一两剂抗焦虑药物。2分 -中度焦虑；需要使用

两剂或多剂镇静剂进行轻度镇静。1分 -严重的焦虑；需要持续

深度镇静。0分 -恐慌或无法忍受的行为。术后疼痛评分：4分

-长达 24小时无痛。3分 -8-16小时无痛。2分 -2-8小时无痛。

1分 -无痛 <1 h。0分 -手术结束时疼痛。

1.3.4 并发症和满意度统计 记录超声引导下与神经刺激器

神经阻滞期间的过程中血管穿刺、感觉异常和注射疼痛的发生

率，以及整个手术过程中霍纳综合征、呼吸困难和局麻药毒性

的发生率。所有患者术后随访 48 h，观察神经损伤的临床表现，

如感觉异常或运动障碍。48 h后让患者填写满意度调查问卷，

患者满意度采用三点评分量表进行评估（1=非常满意，如有必

要，我会重复；2=满意，如有其他选择，我会首选；3=不满意，我

将不再重复）。

1.4 统计分析

SPSS 16.0用于统计分析。使用 Kolmogorov-Smirnov检验

测试数据的正态性，使用 Student t检验比较连续变量。使用 x2

检验分析分类数据。组内比较采用 Friedman秩次方差重复测
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量分析和组间比较采用 Kruskal-Wallis秩次方差单向分析，比

较不同观察时间成功的感觉阻滞，P<0.05为具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料统计

两组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。（表 1）。

2.2 临床麻醉指标统计

引导组麻醉完成时间和神经阻滞起效时间较对照组缩短

（P<0.05），引导组神经阻滞持续时间较对照组延长（P<0.05）
（表2）。

表 1 患者一般资料统计（x± s）
Table 1 Patient General Data Statistics (x± s)

Items Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Age (year) 39.83± 4.55 41.78± 5.37

Gender (male: female) 26:24 31:19

BMI（kg/m2） 23.35± 2.25 22.68± 2.59

ASA classify

I 16（32.00%） 17（34.00%）

II 19（38.00%） 21（42.00%）

III 15（30.00%） 12（24.00%）

Operative site

Elbow 12（24.00%） 15（30.00%）

Forearm 29（58.00%） 22（44.00%）

Far wrist 9（18.00%） 13（26.00%）

Note: Compared with the matched group, *P<0.05, the same below.

表 2 临床麻醉指标统计（x± s）
Table 2 Statistics of clinical anesthesia indexes (x± s)

Items Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Anesthetic completion time (min) 8.26± 1.57 3.51± 0.85*

Block onset time (min) 15.85± 4.25 5.72± 2.16*

The duration of the block (min) 265.45± 18.44 402.63± 25.38*

2.3 临床麻醉效果分析

根据麻醉疗效评定标准对两组患者的临床麻醉效果进行

分析，对照组麻醉效果优 11例，效果良 20例，效果中 12例，效

果差 7 例，引导组麻醉效果优 20例，效果良 24 例，效果中 4

例，效果差 2例，引导组麻醉效果优良率较对照组升高（P<0.05），
引导组麻醉效果中差率较对照组降低（P<0.05）。（表 3）。

表 3 临床麻醉效果分析（x± s）
Table 3 Analysis of Clinical Anesthesia Effect (x± s)

Effect level Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Excellent (%) 11 (22.00 %) 20 (40.00%)*

Fine (%) 20 (40.00 %) 24 (48.00%)

Middle (%) 12 (24.00 %) 4 (8.00%)*

Bad (%) 7 (14.00 %) 2 (4.00%)*

Good (%) 31 (62.00 %) 44 (88.00%)*

2.4 患者并发症统计分析

统计比较两组患者手术期间麻醉引起的并发症，对照组有

8例误入血管，3例因穿刺造成局部血肿，2例出现呼吸困难，1

例气胸，1例局部麻醉中毒，合计并发症发生率为 15（%）。引导

组有 2例误入血管，1例因穿刺造成局部血肿，合计并发症发生率

为 3（%）。引导组总体并发症发生率较对照组降低（P<0.05）。（表 4）。

2.5 临床 SMCP评分

根据 SMCP评分标准对两组患者麻醉质量做整体评估，引

导组感觉评分、运动评分、应对评分和总评分较对照组升高

（P<0.05）。（表 5）。

2.6 患者满意度评价

根据填写调查问卷比较患者对手术麻醉方案的满意度，引

导组非常满意率和总满意率较对照组升高（P<0.05），引导组不
满意率较对照组降低（P<0.05）。（表 6）。
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3 讨论

区域麻醉（使用局部麻醉剂注射产生 "神经阻滞 "以麻木

身体的一部分）在麻醉实践中具有公认的作用[11]。神经阻滞可

用作唯一的麻醉形式或提供术后镇痛。为了使阻滞有效工作，

必须将局部麻醉剂注射至正确位置，靠近神经，因此定位神经

至关重要[12]。各种技术已被用于寻找神经。骨骼或动脉是易于

识别的标志物，可用于引导进针点[13]。针头深入组织层时的 "

感觉 "引导麻醉师；因为针头靠近神经，有时会询问患者是否

感觉到 "针刺 "（感觉异常）。与注射针相连的低电流电神经刺

激器在当前应用较为广泛。超声已被用于引导神经阻滞插入，

且已报道了许多神经和神经丛（神经群）的方法[14,15]。

超声是一种流行的局部阻滞技术，其有助于局部麻醉剂在

所需神经附近的沉积[16]。臂丛神经阻滞的锁骨上入路在上肢手

术中是首选，因为在锁骨上窝处，躯干和分支以紧凑的方式排

列。针的准确放置是实现快速和高效的关键要素之一[17]。外周

神经阻滞和神经刺激器可帮助定位周围神经。在臂丛神经阻滞

中局部麻醉剂注射的最佳部位仍未确定，多点技术可以提高阻

滞的质量[18,19]。由于尺神经完全来源于臂丛下干，其所支配的区

域往往被不完全阻断。使用神经刺激器可通过引发成功的运动

反应或感觉异常，将针尖准确定位在神经附近[20,21]。超声引导周

围神经阻滞技术为接受创伤手术的患者提供了显著优势。上肢

阻滞可作为单独麻醉或作为全身麻醉的补充镇痛剂。超声引导

的周围神经阻滞可使针尖、局部麻醉剂溶液的扩散、神经变异

和相邻结构可视化，从而降低副作用和周围组织损伤的风险，

并减少实现有效神经阻滞所需的药物量[22-24]。使用超声引导，周

围神经阻滞的成功率很高，并且超声引导优于其他技术。超声

引导下神经阻滞避免了全身麻醉的并发症，降低了局部麻醉剂

全身毒性，并提供更好的术后镇痛。作为全身麻醉的安全替代

方案和多模式药物治疗的组合，臂丛神经阻滞在上肢手术中变

得流行[25]。

超声引导阻滞可清晰呈现局部麻醉剂注射时的神经、针头

和扩散，可使用超声图像更精确地定位针头，提高成功率并减

少药物的使用，并仍能产生所需效果。由于局部麻醉注射危及

生命的并发症的严重程度与注射药物的剂量成正比，这使阻滞

更安全，可避开其他重要结构，如血管、肌腱和胸膜[26,27]。本研究

中对超声引导下与神经刺激器神经阻滞期间的并发症进行统

计分析：误入血管，引导组 2例 VS对照组 8例，因穿刺造成局

部血肿，引导组 1 例 VS对照组 3例，呼吸困难，引导组 0 例

VS对照组 2例，气胸，引导组 0例 VS对照组 1例，局部麻醉

中毒引导组 0例 VS对照组 1例，合计并发症发生，引导组 3

例（6.00 %）VS对照组 15（30.00 %）。进一步对临床麻醉完成时

表 4 患者并发症统计分析（x± s）
Table 4 Statistical Analysis of Patient Complications (x± s)

Adverse events Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Anesthetics mistakenly entered into vascular (%) 8 (16.00 %) 2 (4.00 %)

Haematoma at the puncture site (%) 3 (6.00 %) 1 (2.00 %)

Expiratory dyspnea (%) 2 (4.00 %) 0 (%)

Aerothorax (%) 1 (2.00 %) 0 (%)

Local anaesthetic poisoning (% ) 1 (2.00 %) 0 (%)

Summation (%) 15 (30.00 %) 3 (6.00 %)*

表 5 临床 SMCP评分（x± s）
Table 5 Clinical SMCP Score (x± s)

Score Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Very satisfy (%) 18 (36.00 %) 35 (70.00 %)*

Satisfy (%) 15 (30.00 %) 11 (22.00%)

Unsatisfy (%) 17 (34.00 %) 4 (8.00 %)

Total satisfaction rate (%) 33 (66.00 %) 46 (92.00 %)*

表 6 患者满意度评价（x± s）
Table 6 Evaluation of Patient satisfaction (x± s)

Score Matched group (n=50) Lead group (n=50)

Sensation 1.95± 0.53 3.21± 0.36*

Motion 2.24± 0.27 3.44± 0.19*

Answer 1.99± 0.25 3.16± 0.25*

Total score 6.85± 1.42 11.57± 2.35*
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间、神经阻滞起效时间和神经阻滞持续时间进行了统计，结果

显示与对照组相比，超声引导缩短了麻醉完成时间和神经阻滞

起效时间，同时延长了神经阻滞持续时间，表明超声联合周围

神经刺激器引导的麻醉效率较单独使用神经刺激器高。张宗余

等人报道[28]在上肢骨折手术中，超声引导下锁骨上臂丛神经阻

滞能够明显缩短麻醉起效时间，阻滞效果更加显著,且未增加

并发症的发生，与本研究一致。

超声引导周围神经阻滞，实现了镇痛效果并提高患者满意

度。患者的满意度是提高麻醉质量的另一衡量标准。本研究发

现，与单独使用神经刺激器相比，超声与周围神经刺激器引导

的神经阻滞更能提高患者的满意度，引导组（70 %）VS对照组

（36 %），并且引导组仅有 4人（8.00 %）表示不满意，远低于对

照组 17人（34.00 %）。神经阻滞的成功取决于许多因素，但麻

醉的整体质量可通过设定时间、止血带不适或疼痛、患者对清

醒麻醉的耐受性和手术室环境来表征。对于成功的手术麻醉，

评估的主要终点是对完全神经阻滞发作的诊断，为此使用诊断

性、预测性测试[29,30]。本研究根据 SMCP评分标准对两组患者麻

醉质量做整体评估。SMCP评分涉及神经阻滞的技术质量，患

者对手术麻醉方法的耐受性以及术后镇痛。该 SMCP评估工具

侧重于患者在手术期间的整体状况以及自周围神经阻滞给药

后 24小时内的术后疼痛。SMCP量表中，在感觉、运动、应对和

术后疼痛的每四个类别中定义了五个口头描述，在每个类别中

转换为 0-4分值进行比较。结果显示在感觉、运动、应对和术后

疼痛评分比较中，引导组得分较对照组高，表明在评估整体麻

醉效果中超声引导的周围神经阻滞具有优势。

综上，与使用神经刺激器相比，超声引导辅助定位锁骨上

臂丛神经阻滞具有起效快、阻滞完全、持续时间长等优点。超声

与周围神经刺激器引导技术可提高麻醉的有效性、准确性和安

全性，值得临床推广。
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