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2.3%%%%不良反应 实验组出现头痛 2例、面色潮红 1
例，共计 3例（6.0%）；对照组出现头痛 3例、面色潮
红 1例，共计 4例（8.0%）。 两组患者不良反应发生
率差异无显著意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

经过临床上对高血压作用机制以及治疗手段的
深入研究，有相关数据指出，因高血压死亡的老年患
者[3]，其直接致死因素并非高血压，而是高血压所引
发的各种并发疾病[4]，例如肾损害。 临床上对于高血
压的治疗方法多采用联合用药的方式[5]，因为单一
性用药极有可能会使得机体更加容易产生耐药性或
者抗药性，治疗效果不理想[6~7]。 本研究结果显示，实
验组临床治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；
两组患者治疗后实验组血压下降幅度显著大于对照
组（P＜0.05）；治疗后，实验组患者微量白蛋白、微球
蛋白数值均显著低于对照组（P＜0.05）；两组患者不

良反应发生率差异无显著意义（P＞0.05）。 综上所
述， 氨氯地平和替米沙坦联合治疗方案可明显提高
临床治疗效果，能够更为有效地降低血压、改善肾功
能，降低高血压引起的肾损害，值得临床大力推广。
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超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的临床效果
李征

（广东省广州市番禺区钟村医院麻醉科 广州 511495）

摘要：目的：对超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的临床效果进行分析。方法：选择 2014 年 2 月 ~2016 年 2 月接受肌间沟
臂丛神经阻滞麻醉的患者 96 例为研究对象并随机分两组。 解剖定位组采取解剖定位进行肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，超声引导组

则进行超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉。 比较两组患者麻醉效果；麻醉药物用量、麻醉阻滞起效时间、镇痛持续时间；患者并

发症发生率。结果：超声引导组患者麻醉效果高于解剖定位组，P＜0.05；超声引导组麻醉药物用量、麻醉阻滞起效时间、镇痛持续时

间优于解剖定位组，P＜0.05；超声引导组并发症总发生率低于解剖定位组，P＜0.05。结论：超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的

临床效果确切，可减少麻醉药物用量，缩短麻醉阻滞起效时间，延长镇痛持续时间，减少并发症发生，提高麻醉效果，值得推广。
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臂丛神经阻滞麻醉是临床常用麻醉方式，在肩
部等上肢手术中广泛应用，传统多采用解剖定位方
法，是根据颈部体表解剖标志进行定位，属于盲探操
作，容易出现神经阻滞麻醉不全而增加并发症风险。
近年来，随着麻醉技术和定位技术不断发展，超声引
导在臂丛神经阻滞麻醉定位中应用越来越广泛，克
服了传统定位的缺陷，可提高定位的准确性，提升麻
醉阻滞效果[1]。 本研究分析了超声引导下肌间沟臂
丛神经阻滞麻醉的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 2月 ~2016年 2月接
受肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的患者 96例为研究对
象并随机分两组。 超声引导组患者男 30例， 女 18

例；年龄 18~65岁，平均（42.15±2.13）岁。 解剖定位
组患者男 32 例， 女 16 例； 年龄 18~65 岁， 平均
（42.67±2.45） 岁。 两组一般资料差异不显著，P＞
0.05。
1.2%%%%方法 解剖定位组采取解剖定位进行肌间沟
臂丛神经阻滞麻醉，去枕仰卧位，头偏向对侧，指导
患者抬头，显露胸锁乳突锁骨头，于肌肉锁骨头后缘
平环状软骨部位触及前斜角肌肌腹， 并向后触及中
斜角肌，这两个部位之间为肌间沟。在该处垂体刺入
皮肤，并向内、向后和向尾侧进针，直至上肢出现异
感，回抽无血后给予 0.2%罗哌卡因注入，剂量为 0.5%
ml/kg。超声引导组则进行超声引导下肌间沟臂丛神
经阻滞麻醉。 去枕仰卧位，头偏向对侧，按照解剖定
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位组方法找到肌间沟，并在超声探头引导下观察穿
刺部位臂丛神经、周围组织、血管情况，沿着胸锁乳
突肌外侧缘长轴横切肌间沟连续扫查，并在体表标
记臂丛上中下最清晰部位， 确定最佳的进针部位。
在超声下，针尖偏向中线方向，通过中斜角肌进入中
干背侧以及下干腹侧之间， 给予 0.2%罗哌卡因注
入，剂量为 0.5%ml/kg。 回抽 1次，直至中下干间隙增
宽并有液性暗区充填。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者麻醉效果；麻醉药物
用量、麻醉阻滞起效时间、镇痛持续时间；患者并发
症总发生率。 显效：术中无疼痛；有效：术中轻微疼
痛，手术可耐受；无效：术中剧烈疼痛，无法耐受手
术，需更换麻醉方法。 总有效为显效、有效之和[2]。
1.4%%%%统计学处理方法 SPSS20.0软件统计， 计数
资料采用 字2检验。 计量资料则进行 t检验。 P＜0.05
说明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者麻醉效果比较 超声引导组患者麻
醉效果高于解剖定位组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者麻醉效果比较

2.2%%%%两组患者并发症发生率比较 超声引导组并
发症总发生率低于解剖定位组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者并发症发生率比较

2.3%%%%两组患者麻醉药物用量、 麻醉阻滞起效时间、
镇痛持续时间比较 超声引导组麻醉药物用量、麻
醉阻滞起效时间、 镇痛持续时间优于解剖定位组，
P＜0.05，见表 3。

表 3%%%%两组患者麻醉药物用量、麻醉阻滞时间、镇痛持续时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
肌间沟臂丛神经阻滞麻醉成功的关键在于准确

定位神经， 其主要可通过解剖标志以及针刺异感获
得，但传统盲探的情况下，因肌间沟臂丛中下干位置
比较深，穿刺针难以准确到达，可影响麻醉效果，还
可引发神经、血管损伤[3~4]。 另外，传统盲探方法单纯
依靠医生的临床经验和解剖情况进行定位， 容易导
致个别出现解剖变异的患者出现麻醉阻滞不全或者
麻醉失败[5~6]。

超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉跟传统盲
探比较有明显的优势， 其可为臂丛神经形态学提供
新观察方法， 对臂丛神经肌间沟形态以及和周围组
织血管关系进行清晰显示， 有利于臂丛根的有效识
别和颈椎横突的识别，可清晰引导穿刺针进针，并对
局麻药注射后扩散情况进行观察， 提高定位的准确
性和麻醉的完全性， 有利于提高肌间沟臂丛神经阻
滞麻醉的成功率，减少并发症的发生，减少麻醉药物
用量[7~8]。

本研究中， 解剖定位组采取解剖定位进行肌间
沟臂丛神经阻滞麻醉， 超声引导组则进行超声引导
下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉。结果显示，超声引导组
患者麻醉效果高于解剖定位组，P＜0.05； 超声引导
组麻醉药物用量、麻醉阻滞起效时间、镇痛持续时间
优于解剖定位组，P＜0.05； 超声引导组并发症发生
率低于解剖定位组，P＜0.05。综上所述，超声引导下
肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的临床效果确切， 可减少
麻醉药物用量，缩短麻醉阻滞起效时间，延长镇痛持
续时间，减少并发症发生，提高麻醉效果，值得推广。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

解剖定位组
超声引导组
字2
P

48
48

16
%%%%%%%28

20
%%%%%18

12
%%%%%2

36（75.00）
46（95.83）
4.181

%%%%0.041

组别 n 恶心（例） 呕吐（例） 躁动（例） 总发生[例（%）]

解剖定位组
超声引导组
字2
% P

48
48

4
1

4
0

4
1

12（25.00）
2（4.17）
4.181

%%%%%0.041

组别 n 麻醉药物剂量
（ml）

麻醉阻滞起效时间
（min）

镇痛持续时间
（min）

解剖定位组
超声引导组
% t
%P

48
48

38.14±2.77
%%%29.55±1.41
%%%8.157
%%%0.000

6.31±2.57
%%%%%%4.51±1.24
%%%%%%9.673
%%%%%%0.000

444.14±142.57
546.66±142.24
12.814
0.000
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