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超声下肌间沟臂丛神经麻醉对上肢手术的效果观察
韩文冬

（河南省安阳市第六人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：观察超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉应用于上肢手术的效果。方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 8 月于我院
行上肢手术的患者 60 例，随机分为对照组与观察组各 30 例。 对照组行传统针刺异感定位麻醉，观察组行超声引导下肌间沟法臂

丛神经阻滞麻醉，比较两组麻醉效果、神经阻滞情况（操作时间、起效时间、维持时间）及不良反应发生率。 结果：观察组神经阻滞操

作与起效时间低于对照组，维持时间高于对照组（P＜0.05）；观察组麻醉阻滞总成功率高于对照组，不良反应发生率低于对照组

（P＜0.05）。 结论：上肢手术采用超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉操作简便，起效快且维持时间长，且安全性高，值得临床推广

应用。
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神经阻滞麻醉作为常用的一种麻醉方法，在上
肢手术中多采用肌间沟法[1]。 传统穿刺麻醉以人体
解剖标志进行穿刺定位，以穿刺针触及神经时引发
的异感来寻找神经，缺乏一定的客观性，且成功率
低，易发生出血、神经损伤[2]。 随着医疗技术的成熟，
超声引导下神经阻滞得到广泛应用，该方式可有效
弥补传统穿刺麻醉的不足。 本研究选取于我院行上
肢手术的患者 60例，对超声引导下肌间沟法臂丛神
经阻滞麻醉的临床效果进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 8月于
我院行上肢手术的患者 60例，随机分为对照组与观
察组各 30例。对照组男 16例，女 14例；年龄 26~75
岁，平均年龄（43.8±10.3）岁；前臂手术 14例，腕部
手术 8例，手部手术 8例。观察组男 17例，女 13例；
年龄 25~76岁，平均年龄（43.3±10.8）岁；前臂手术
15例，腕部手术 6例，手部手术 9例。两组患者一般
资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比性。 排除
肝、肾功能不全及心肺异常患者，排除凝血功能障碍
及内分泌系统疾病者，排除长期使用、滥用药物者及
妊娠期或哺乳期女性。所有患者及其均知晓本研究，
且签署知情同意书。
1.2%%%%麻醉方法 两组患者麻醉前 8%h均给予禁食禁
饮，建立静脉通道并保证通畅。
1.2.1%%%%对照组 行传统针刺异感定位麻醉。 患者取
仰卧位，头偏向对侧，于环绕软骨处向后作一水平
线，与肌间沟的交点为穿刺点，垂直进针，调整方向，
找到异感后固定针头，注入 0.5%罗呱卡因 25%ml，重
压肌间沟使药物分散均匀。
1.2.2%%%%观察组 采用超声引导下肌间沟臂丛神经阻
滞麻醉。 患者取仰卧位，头偏向对侧，将超声探头垂
直于肌间沟进行定位， 从探头外侧 2%cm处引导穿
刺，根据总动脉断面图像，判断肌间沟臂丛神经的位

置，并适当调整进针路径，待针尖接近肌间沟臂丛神
经时，迅速注入 0.5%罗呱卡因，注射过程中根据药
物扩散情况调整药量，尽量使药物分散均匀。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）观察两组神经阻滞
情况，包括操作时间、起效时间、维持时间。（2）观察
两组麻醉效果， 根据神经阻滞效果评级标准进行评
估，判定标准：阻滞范围完善，患者麻醉后无痛且安
静，为Ⅰ级；麻醉范围欠完善，患者伴有痛苦表情，肌
松效果基本满意为Ⅱ级；麻醉范围不完善，患者疼痛
明显，出现呻吟情况为Ⅲ级；麻醉失败，需改用其他
方法为Ⅳ级；阻滞成功率 =（Ⅰ级 +Ⅱ级）/总例数×
100%。（3）观察两组不良反应发生率，包括血肿、药
物中毒、呼吸困难、Horner征。
1.4%%%%统计学分析 本研究所得数据采用 SPSS17.0
统计学软件进行分析，计量资料以（x%±s）表示，进
行 t检验，计数资料用%表示，进行 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%结果
2.1%%%%两组神经阻滞情况比较 观察组阻滞操作及
起效时间低于对照组， 维持时间高于对照组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组神经阻滞情况比较（min，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组麻醉效果比较 观察组麻醉阻滞总成功
率高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组麻醉效果比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 观察组不良反应

组别 n 操作时间 起效时间 维持时间

对照组
观察组

30
30

8.28±1.09
4.59±0.87*

16.89±1.26
8.96±1.00*

332.05±64.24
436.24±72.11*

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总成功

对照组
观察组

30
30

14（46.67）
22（73.33）

8（26.67）
7（23.33）

6（20.00）
1（3.33）

2（6.67）
0（0.00）

22（73.33）
29（96.67）*
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发生率低于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
臂丛神经阻滞麻醉是将局部麻醉药注入臂丛神

经干周围使其所支配的区域产生神经传导阻滞的麻
醉方法，但传统盲探异感阻滞定位成功率较低，且并
发症发生率高，不利于手术的顺利进行。 研究显示[3]，
盲探法定位臂丛神经阻滞失败率有 50%~94%，且术
中需联合其他麻醉药物。 而超声引导穿刺治疗术是
一种利用超声波技术的医疗方法，随着该技术在神
经定位中的广泛应用，不仅可清晰分辨解剖学结构，
定位靶神经，且以动态形式观察局部麻醉药物在体

内扩散的情况，使操作更加简便、安全[4]。
本研究结果显示， 观察组神经阻滞操作与起效

时间低于对照组，维持时间高于对照组（P＜0.05）；
观察组麻醉阻滞总成功率高于对照组， 不良反应发
生率低于对照组（P＜0.05）。说明采用超声引导下肌
间沟臂丛神经阻滞麻醉进行上肢手术， 具有操作简
便、起效快、维持时间长的优点，且安全性高，值得临
床推广应用。
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组别 n 血肿 药物中毒 呼吸困难 Horner征 总发生

对照组
观察组

30
30

2（6.67）
1（3.33）

2（6.67）
0（0.00）

1（3.33）
0（0.00）

2（6.67）
1（3.33）

7（23.33）
2（6.67）*

经皮肾镜取石术治疗老年肾结石的疗效观察
李军 张雅

（河南省驻马店市中心医院泌尿外科 驻马店 463000）

摘要：目的：观察经皮肾镜取石术治疗老年肾结石的临床效果。 方法：将 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的 73 例老年肾
结石患者随机分成 A、B 两组（A 组 35 例，B 组 38 例）。A 组患者给予传统开放手术治疗，B 组行经皮肾镜取石术。比较两组患者手

术指标差异；术后随访 1年，统计结石复发和切口周围不适发生率。 结果：B组患者手术时间、术中出血量、住院时间等指标均低于 A
组，差异存在统计学意义（P＜0.05）；B组结石清除率（97.37%，37/38）与 A组结石清除率（80.00%，28/35）间存在统计学差异（P＜0.05）；A
组术后并发症发生率（22.86%，8/35）高于 B 组（5.26%，2/38），差异有统计学意义（P＜0.05）；B 组结石复发和切口不适发生率均低
于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：经皮肾镜取石术治疗老年肾结石临床效果显著，患者术中出血量少、结石清除率高、

术后并发症少、复发低。
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肾结石（Kidney%Calculi）是泌尿系统常见病，发
病率男性高于女性，临床症状以腰腹部疼痛为主，部
分病情较为严重的患者可出现呕吐、 血尿等症状。
若治疗不及时，随着病情的逐渐恶化还会出现肾积
水、肾功能不全等严重并发症，甚至导致死亡[1]。 手
术取石是临床治疗肾结石的常用手段，但传统开放
性手术方案切口较大，患者术后恢复慢。 随着近些
年微创手术技术的快速发展，经皮肾镜取石术在泌
尿外科的应用也越来越广泛[2]。 为进一步探讨该手
术方案对老年肾结石患者的临床疗效，本研究回顾
性分析我院收治的 73例老年肾结石患者临床资料，
观察经皮肾镜取石术与开放性手术治疗效果的差
异。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 1月我

院收治的老年肾结石患者 73例，所有患者经影像学
检查确诊为肾结石，排除存在严重心血管疾病、恶性
肿瘤和手术禁忌症的患者。 将 73例患者随机分成
A、B两组（A组 35例，B组 38例）。A组男 24例、女
11例，年龄 55~71周岁、平均年龄（62.9±3.7）周岁，
病程 10~37.5个月、平均病程（20.4±5.1）个月，结石
直径 1.3~4.5%cm、平均直径（2.9±0.6） cm，单侧肾结
石 24例、双侧肾结石 11例，5例患者合并输尿管结
石。B组男 25例、女 13例，年龄 55~71周岁、平均年
龄（62.7±3.0）周岁，病程 10.5~37 个月、平均病程
（19.1±4.8）个月，结石直径 1.4~4.5%cm、平均直径
（3.0±0.5） cm， 单侧肾结石 26例、 双侧肾结石 12
例，5例患者合并输尿管结石。两组患者一般资料比
较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 患者及家
属均知晓本研究并签署同意书。 本研究经我院伦理
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