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自控锁骨下臂丛神经阻滞对肘关节三联征术后

镇痛及手术疗效的影响

王秀珍 #

!葛叶盈 #

!叶光耀 #

!张经纬 !

!马维虎 !

%

#7

宁波市第六医院麻醉科&浙江 宁波
%#J&<&

'

!7

宁波市第六医院骨科&浙江 宁波
%#J&<&

$

!摘要" 目的! 观察比较超声引导下自控肌间沟臂丛神经阻滞和自控锁骨下臂丛神经阻滞对肘关节三联征术后

镇痛及手术疗效的影响" 方法!采用前瞻性研究方法#

!&#J

年
%

月至
!&#N

年
L

月选择肘关节三联征患者
N&

例$男

%!

例$女
!L

例%年龄
#NP$&

岁$平均&

JJ7NQRL7!

'岁$择期行肘关节三联征内固定术" 按照镇痛方式随机分为
!

组$各

%"

例$分别为自控肌间沟臂丛神经阻滞(

'

组)和自控锁骨下臂丛神经阻滞镇痛组(

S

组)* 两组患者分别于术前在超声

引导下将导管留置在臂丛神经周围$经导管注射
"7%%T

罗哌卡因
%& 49

* 术后全身麻醉苏醒后$连接电子自控镇痛泵*

药液配方!

&7!T

罗哌卡因$背景输注速率
J 49 U (

$锁定时间
RJ 4)*

$自控镇痛剂量
J 49

$镇痛至术后
J >

*术后
!< (

起进

行功能锻炼$每日
%

次$连续
J >

* 记录术后
R

+

!

+

%

+

<

+

J >

各个时间点静息和进行功能锻炼时
8VW

评分$术后
N >

行肘

关节活动度及
E+I0

肘关节功能评分$并记录术后
J >

内导管相关不良反应(渗液+堵塞+脱出等)的发生情况"结果!两

组置管时均阻滞成功" 与
'

组比较$

S

组静息状态下
% >

及术后
%

+

<

+

J >

功能煅炼时
8VW

评分降低 (

!7JQ&7J 6G7 %7LQ

#7#

$

%7&Q&7< 6G7 J7&Q&7K

$

!7JQ&7< 6G7 <7JQ#7!

$

!7#Q&7% 6G7 <7#Q#7&

)" 术后第
N

天肘关节活动范围测试及
EHCW

评分升高!

伸肘角度(

X!7RKQRL7&R

)

Y 6G7

(

XL7RKQR!7RN

)

Y

$屈肘角度(

<J7RJQRR7!"

)

Y 6G7

(

!!7RJQ$7"!

)

Y

$旋前角度(

RK7"NQN7$J

)

Y 6G7

(

K7R"Q!7<L

)

Y

$旋后角度(

R$7"LQJ7RL

)

Y 6G7

(

R"7R!Q%7RJ

)

Y

$

EHCW

评分
L"7L"QK7J" 6G7 N<7K"QRR7!R

"

'

组术后
J >

内
RJ

例

发生渗液$

J

例导管堵塞$

R"

例导管脱出%

S

组未见导管和局麻药有关不良反应发生" 结论!自控锁骨下臂丛神经阻滞

可有效用于肘关节三联征患者的术后镇痛$并增加其手术疗效"

!关键词" 镇痛$病人控制% 神经传导阻滞% 疼痛$手术后% 肘关节

!"#
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表
2

两组肘关节三联征行术后镇痛患者临床资料比较

34562 !"7849('") ": ;<= $%()($4% >4;= 5=;?==) ;?" @9"&8' ": 84;(=);' ?(;< =%5"? A"(); ;9(4> ;9=4;=> ?(;< 8"';"8=94;(B=

4)4%@='(4

注$

'

组#超声引导下自控肌间沟臂丛神经阻滞组%

L

组#超声引导下锁骨下自控臂丛神经阻滞组& 下同

50/C

$

U.031 '

#

39/.+=03*E J3)ECE +*C=/(C=)+ GI G90DP)*J )*/.+ 43=D39+. =39D3=

%

J.031 L

#

Y9/.+=03*E J3)ECE +*C=/(C=)+ GI G90DP)*J =3GD9+6)+*7 Z0990H= /(C

=+4C

组别 例数
性别"例!

年龄"!

!

"#

#岁! 手术时间"!

!

"#

#

4)*

! 术中出血量"!

!

"#

#

49

!

Q[Q

分级"例!

男 女
!

级
"

级

'

组
%& #: #@ @%7#?##7: #:&7;?!:7! #%&?!!7# !: @

L

组
%& #: #@ @;7!?#&7A #@A7;?%A7; #%:?!;7A !; ;

检验值
W !

$

\&7&; %\&7#A %\&7!; %\&7%> !

$

\&7A;

!

值
W &7A;: ! &7$A> # &7:@; @ &7@;: $ &7%:# !

对肘关节三联征手术治疗恢复肘关节稳定性并

早期进行功能锻炼是治疗的关键'

#

(

& 然而屈伸运动

时剧烈疼痛使多数患者配合欠佳&因此#合理有效的

术后镇痛对该类患者术后功能锻炼及手术预后尤为

重要'

!

(

& 目前前臂)上臂的术后镇痛多采用肌间沟臂

丛神经阻滞#但肌间沟臂丛阻滞置管#导管容易扭曲

打折及滑出% 锁骨下入路亦是臂丛神经阻滞的常用

入路#置管位于胸壁体表暴露处#置管深度长#导管

易于稳固'

%

(

& 迄今为止尚未见应用于肘关节三联征

患者的报道& 本研究旨在观察自控锁骨下臂丛神经

阻滞对肘关节三联征患者术后镇痛及疗效的影响&

2

资料与方法

26 2

临床资料

选取
!&#;

年
%

月至
!&#:

年
A

月肘关节三联征

患者
:&

例#男
%!

例#女
!A

例&根据美国麻醉医师协

会"

Q4C.)D+* [0D)C/I 0F Q*C=/(C=)090J)=/=

#

Q[Q

!分级 '

@

(

评价为
!W"

级#年龄
#:]$&

岁#平均"

;;7:?BA7!

!岁#

体重指数
BA]!; PJ V 4

!

&采取随机)双盲和对照方法#

即通过
B

位不参加本研究的麻醉科技术员# 负责管

理由计算机生成的随机号#并配制研究所需药物%参

加研究的骨科医生)麻醉医生)患者及其他人员均不

知情#待指标结果出来后由该技术员揭盲&患者按计

算机生成的随机号# 根据镇痛方式分为超声引导下

自控肌间沟臂丛神经阻滞组"

'

组#

%&

例!和超声引

导下自控锁骨下臂丛神经阻滞组"

L

组#

%&

例!& 两组

患者伤前肘及前臂功能正常#两组患者年龄)性别)

手术时间)术中出血量及
Q[Q

分级等比较差异无统

计学意义#具有可比性"表
B

!&

26 C

纳入与排除标准

纳入标准$"

B

!明确外伤史$车祸伤#高处坠落等

高能量损伤& "

!

!肘关节脱位& "

%

!

^

线和
'2

检查显

示$合并桡骨小头骨折及尺骨冠状突骨折& "

@

!受伤

至手术时间
M!

周& 排除标准$"

#

!有局麻药过敏史&

"

!

!严重心脑血管疾病和糖尿病合并周围神经病变&

"

%

!凝血功能异常#穿刺部位感染& "

@

!受伤前患侧肘

关节功能障碍&患者同意参加研究#并签署知情同意

书#试验方案经医院伦理委员会批准&

26 D

治疗方法

常规监测心电图)无创血压)脉搏血氧饱和度#

并建立静脉通路& 静脉注射咪达唑仑
&7&% 4J V PJ

和

芬太尼
# #J V PJ

镇静& 使用
+W !&&R

型彩色多谱勒

超声诊断仪"美国
UR

公司!#超声探头采用
$7; _`X

线阵探头#穿刺针"

!& U

#

A D4

!#导管"

!@ U

#

%& D4

!

"编号
;%##;#W%!Q

#德国宝雅医疗科技有限公司!&

'

组患者去枕仰卧头偏向健侧
%&<

# 选择
:]#& _`X

超声探头及神经阻滞模式#探头垂直置于患侧颈部#

通过超声图像先找到颈总动脉后向外侧平移寻找

前)中斜角肌#在锁骨上约
! D4

水平获得满意的臂

丛神经各分支的横断面图像# 采用神经刺激针短轴

平面内进针#然后置管"图
#

!&

L

组患者取仰卧位#患

肢内收置于腹部#将超声探头置于锁骨下#胸大肌与

三角肌间沟内扫描获取腋动脉短轴影像# 可见臂丛

神经三束结构呈高回声环绕动脉分布& 选取探头与

锁骨之间为穿刺点# 针尖接近动脉深层臂丛神经后

#&%&

" "
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图
!

男!

%:

岁!超声引导下导管置入肌间沟臂丛

"#$%! ;+9<

!

%: =<+. 09>

!

?+/(</<.@ A+@ 19+?<> /(< )*/<.@?+9<*< B.+?()+9

19<C3@ 3@)*D 39/.+@03*> D3)><>

图
&

女!

E!

岁!超声引导下导管置入锁骨下臂丛

"#$%& F<4+9<

!

E! =<+. 09> ?+/(</<.@ A+@ 19+?<> /(< )*G.+?9+6)?39+.

B.+?()+9 19<C3@ 3@)*D 39/.+@03*> D3)><>

束!注入生理盐水
H 49

!确认针尖位置无误后置入导

管"置管成功标准#可见低回声局麻药液性暗区自腋

动脉深层呈$

I

%形!同时向头尾侧扩散!包绕外侧

束&后束及内侧束'图
!

()

两组置管成功后! 经导管注射
&7%%J

罗哌卡因

'批号#

HF$$,K

!天津大冢制药有限公司(

%" 49

!然后

每隔
H 4)*

!采用针刺法测试正中神经&尺神经&桡神

经及肌皮神经阻滞效果!检测部位依次为大鱼际&小

鱼际&手背侧及前臂外侧!以针刺感觉较健侧减退为

阻滞成功* 如注药后
KH 4)*

内任一上述区域未达阻

滞成功标准!则排除于本研究之外*

依次静脉注射咪达唑仑
"7"% 4D L MD

+芬太尼

! !D L MD

& 异丙酚
! 4D L MD

和罗库溴铵
&7N 4D L MD

诱

导麻醉! 置入喉罩后行机械通气! 静脉输注异丙酚

!7H 4D L

'

MD

,

(

(!吸入
!JO%J

七氟醚维持麻醉* 术后

于麻醉后监测治疗室 '

10@/+*<@/(<@)+ ?+.< 3*)/

!

PQ'I

(苏醒后!连接自控镇痛泵* 药液配方#

&7!J

罗

哌卡因
E&& 49

!输注速率
H 49 L (

!时间
#H 4)*

!患者

自控镇痛'

1+/)<*/ ?0*/.099<> +*+9D<@)+

!

P'Q

(单次剂量

H 49

* 术后
% >

更换同样配方的镇痛泵!两组持续镇

痛时间均为
H >

* 术后
!E (

起进行功能锻炼'患者用

健侧上肢帮助患肢做被动肘伸展&屈曲活动!伸屈范

围以能耐受为限度(!每次
#&O#H 4)*

!每日
%

次!训

练后维持肘关节屈曲
#&&R

左右外固定支具固定*

!% '

观察项目与方法

采用单盲法由另一位访视人员在术后
K

&

!

&

%

&

E

&

H >

各个时间点静息和进行功能锻炼后用视觉模

拟评分法 -

H

.

'

6)@3+9 +*+90D3< @?+9<

!

8QS

(评估患者主

观疼痛#

&

分!无疼痛/

KO%

分!疼痛轻微/

EON

分!患

者疼痛并影响睡眠/

$OK&

分!患者有渐强烈的疼痛!

疼痛剧烈或难忍* 并记录其他止痛药的额外用药情

况*

记录术后
N >

时肘关节运动度'伸肘+屈肘+旋

前+旋后(及
;+=0

肘关节功能评分 -

K

.

'

;+=0 <9B0A

1<.G0.4+*?< @?0.<

!

;TPS

(*

;TPS

评分包括
E

个方

面#疼痛'

EH

分(!屈伸活动度'

!&

分(!关节稳定性

'

K&

分(!日常运动功能'

!H

分(/总分
!U&

分为优!

$HO:U

分为良!

N&O$E

分为可!

VN&

分为差* 记录两组

有关不良反应'导管渗液+堵塞+脱出等(发生情况*

!% (

统计学处理

采用
SPSS #N7&

统计软件进行统计学分析!两组

间的性别+

QSQ

分级情况+不良反应发生率定性资料

比较采用
!

!检验!年龄+手术持续时间+术中出血量+

术后肘关节活动范围和
;+=0

肘关节功能评分等定

量资料比较采用成组设计定量资料的
"

检验* 两组

不同时间
8QS

评分比较采用重复测量数据的方差

分析!两两比较采用
WSX

法* 以
#V&7&H

为差异有统

计学意义*

&

结果

&% !

两组镇痛效果与并发症比较

两组患者均阻滞成功*与
'

组比较!静息状态下

Y

组术后
% > 8QS

评分降低/功能煅炼时术后
%

+

E

+

H > 8QS

评分降低'

$V&7&H

(!其余时点静息状态及功

能煅炼时
8QS

评分差异均无统计学意义'

$Z&7&H

(!

结果见表
!

*

'

组术后
H >

内
#H

例发生渗液!

H

例导

管堵塞!

#&

例导管脱出/

Y

组未见导管有关不良反应

发生*

'

组
!H

例需另外给予止痛药后疼痛缓解/

Y

组

无须额外止痛药治疗*

#&%#

" "
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表
!

两组肘关节三联征行术后镇痛患者术后不同时点静息状态下及功能煅炼时
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 &5 6/224.415 5/,4 &254. .405/17 &16 .48&'/9/5&5/+1 4:4.3/04 '45;441 5;+ 7.+<-0 +2 -&5/4150 ;/58

49'+; =+/15 5./&6 5.4&546 ;/58 -+05+-4.&5/>4 &1&9740/&

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注%与同组
# =

比较"

>

#?&7&@

&与
'

组同时期比较"

"

$?&7&@

50/<

%

'04+1.<= A)/( :;0.< 0B # = )* /(< :+4< C.031

"

>

$?&7&@

&

;041+.<= A)/( C.031 '

"

"

$?&7&@

组别 例数
静息状态下

8DE

评分 功能锻炼时
8DE

评分

# = ! = % = F = G = ! = % = F = @ =

'

组
%" %7%H&7$ %7!H&7I %7IH#7#

>

!7JH&7@

>

!7FH&7@

>

F7&H&7J %7#H&7F @7&H&7K

>

F7@H#7! F7#H#7&

L

组
%& %7!H#7& %7#H&7K !7@H&7@

">

!7%H&7$

>

!7#H&7%

>

F7!H#7! %7&H&7@

>

%7&H&7F

">

!7@H&7F

">

!7#H&7%

">

%

值
M %7I@ F7JK

$

值
M &7&GJ $ &7&&J I

@ =

表
?

两组肘关节三联征行术后镇痛患者术后第
@

天肘关节活动范围比较!!

!

!"

"

N

$

%&'(? *+,-&./0+1 +2 584 49'+; &.5/3<9&. .&174 +2 ,+5/+1 +1 584 @58 6&A &254. +-4.&5/+1 '45;441 5;+ 7.+<-0 +2 -&5/4150 ;/58

49'+; =+/15 5./&6 5.4&546 ;/58 -+05+-4.&5/>4 &1&9740/&

!!

!

!"

"

N

$

表
B

两组肘关节三联征行术后镇痛患者术后第
@

天
CDE$

评分比较!!

!

!"

"分$

%&'(B *+,-&./0+1 +2 584 CDE$ +1 584 @58 6&A &254. +-4.&5/+1 '45;441 5;+ 7.+<-0 +2 -&5/4150 ;/58 49'+; =+/15 5./&6 5.4&546

;/58 -+05+-4.&5/>4 &1&9740/&

!!

!

!"

"

:;0.<

$

组别 例数 伸肘角度 屈肘角度 旋前角度 旋后角度

'

组
%& MI7GKOG!7GJ !!7G@H$7"! K7G"H!7FI G"7G!H%7G@

L

组
%" M!7GKHGI7"G F@7G@HGG7!" GK7"JHJ7$@ G$7"IH@7GI

&

值
M %7@G F7G! !7I$ !7F@

$

值
M "7""I " "7""G J "7"!G % "7"!@ J

组别 例数

'

组
%" %!7!GHI7@! GG7%!H%7J% I7K@H!7$! G!7!JH%7G$ JF7K"HGG7!G

L

组
%" %K7J"H@7GI G@7FFHF7$I K7"IH!7@J G$7FJH@7JG I"7I"HK7@"

&

值
M !7@! !7GI "7I$ !7FK %7@G

$

值
M "7"!F ! "7"%@ J "7%I@ F "7"!I F "7""I K

疼痛 屈伸活动度 关节稳定性 日常运动功能 总分

!( !

两组患者术后肘关节活动范围比较

与
'

组比较"

L

组患者术后第
J

天测试的肘关

节活动范围!伸肘'屈肘'旋前'旋后$升高"见表
%

(

!( ?

两组患者术后
P+Q0

肘关节功能评分比较

根据
P+Q0

肘关节功能评分标准"术后第
J

天
'

组

PRSE

评分
JF7K"HGG7!G

"优
F

例"良
J

例"可
I

例"差

G!

例&

L

组
PRSE

评分
I"7I"HK7@"

" 其中优
G"

例"良

GF

例"可
@

例"差
G

例) 两组比较除关节稳定性外其

余各项指标差异有统计学意义"见表
F

)

?

讨论

肘关节三联征手术治疗为首选" 然手术可使

K"T

以上患者肘关节活动范围接近正常*

@

+

)但研究表

明*

J

+

"有
$&TUK@T

患者术后存在明显疼痛"

@&T

为重

度疼痛"

!&T

为剧烈疼痛"术后疼痛影响患者早期的

功能锻炼"易导致关节粘连僵硬和肌肉萎缩"影响患

者生活质量)因此"合理有效的术后镇痛对该类患者

术后功能锻炼甚至术后疗效尤为重要)

既往上肢骨科术后镇痛方案的选择" 多采用静

脉连续输注药物来治疗疼痛" 但阿片类药易出现术

后恶心 ,呕吐 '嗜睡 '皮肤瘙痒 '呼吸抑制等并发

症 *

$

+

"故目前术后更趋向使用外周神经阻滞镇痛 *

I

+

)

单次神经阻滞的持续时间相对较短" 难以提供较为

持久的术后镇痛效果" 因而连续神经阻滞在术后镇

痛中的应用日益普遍)连续臂丛神经阻滞"在术后做

功能锻炼前可按需追加局麻药"加强镇痛效果&且因

局麻药对交感神经的阻滞"使血管扩张"改善受伤部

位微循环"提高局部组织抗炎作用"从而增加手术的

预后效果) 近年来"随着影像技术不断引入临床 *

J

+

"

传统盲探下实施的臂丛神经阻滞渐渐被超声定位引

导等可视化技术取代) 超声显像不仅可清晰分辨解

剖学结构"定位靶神经"且能够动态观察局麻药的扩

散情况"加快了麻醉起效速度"提高了麻醉成功率"

G&%!

" "
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减少了麻醉并发症! 使麻醉学科逐渐摆脱盲探的操

作时代!进入到可视化操作的新纪元"

:

#

$ 本研究用超

声可视化技术引导置管! 肌间沟神经阻滞和锁骨下

臂丛神经阻滞均成功! 两组均未发生麻醉穿刺相关

并发症$

锁骨下导管留置位于臂丛神经后束旁间隙!呈

%

;

&形扩散的局麻药可同时良好覆盖包括后束在内

的外侧束与内侧束$此处臂丛神经亦较集中!支配肘

部的终末神经包括桡神经'肌皮神经'臂内侧皮神经

和前臂内侧皮神经都从此部位通过!阻滞完善!且神

经血管鞘膜较深! 颈部活动时导管弯曲堵塞的概率

低$而肌间沟神经阻滞导管留置于桡神经周围间隙!

仅能确保桡神经'正中神经完善!对尺神经存在阻滞

不完善的可能性$ 研究发现使用足够容量局麻药经

过足够时间扩散后! 都可以实现镇痛而非麻醉效果

的神经阻滞作用 "

#&

#

$ 这也可以解释静息状态下
#

'

! <

时两组
8=>

评分无明显差异的原因( 但功能煅

炼时锁骨下臂丛神经阻滞组镇痛效果明显好于肌间

沟神经阻滞组$且传统的肌间沟臂丛阻滞法置管!颈

部活动时导管容易扭曲打折及滑出$ 本研究肌间沟

对照组
?@

例发生渗液!

@

例导管堵塞!

! <

内已有

?!

例导管脱出(

A

组未见导管和局麻药有关不良反

应发生! 可能是因为锁骨下入路臂丛神经位于皮下

%7@BC7@ D4

胸大肌与胸小肌处! 较厚的肌肉组织使

埋藏于其下的导管更稳定不易移位'脱出或打折!较

长的置管深度使皮肤入口处不易发生渗液现象!进

一步也说明了
A

组
%

'

C

!

@ <

各个时间点
8=>

评分高

于
'

组!即镇痛效果好于
'

组的另一重要原因$

早期的功能锻炼与肘关节三联征肘关节功能的

恢复密切相关!可以促使前臂肌肉的等长收缩!增加

肌力!促进血液循环!利于消除肿胀$ 本研究结果表

明!与
'

组比较!

A

组患者由于镇痛效果好!能够更

好地配合进行术后功能锻炼! 术后第
E

天测试的肘

关节活动范围)伸肘'屈肘'旋前'旋后*及
FGH>

评

分升高!说明与肌间沟臂丛神经阻滞相比!自控锁骨

下臂丛神经阻滞更利于患者早期进行肘关节功能锻

炼!减少了术后不良反应的发生!提高了患者术后的

生活质量$

综上所述!自控锁骨下臂丛神经阻滞可安全'有

效地用于肘关节三联征患者术后镇痛! 尤其对术后

早期运动疼痛具有良好的镇痛效能! 有利于术后早

期功能锻炼改善手术疗效! 促使患者术后肘关节功

能的恢复$
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