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超声引导与体表定位头皮神经阻滞用于术中唤醒开颅手术的效果比较
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　　［摘要］　目的　对比术中唤醒开颅手术（ａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ，ＡＣ）中应用超声引导下头皮神经阻滞
（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｃａｌｐｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ）与体表定位头皮神经阻滞（ｓｃａｌｐｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＳＮＢ）
的效果差异。方法　采用回顾性队列研究，分析２０１６年１月至２０２２年１月就诊于重庆医科大学附属
第一医院及陆军军医大学第二附属医院神经外科的 ８２例脑功能区病变患者的病历资料。其中接受
ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ的纳入观察组（ｎ＝３９），患者年龄（５０．５１±１６．４９）岁，男１９例，体质指数（２２．１０±３．６６）
ｋｇ／ｍ２。接受体表定位ＳＮＢ的纳入对照组（ｎ＝４３），患者年龄（４８．０２±１６．４４）岁，男 ２４例，体质指数
（２２．９８±３．５５）ｋｇ／ｍ２。比较两组患者的一般资料、手术相关指标及术后并发症情况。记录入室时
（Ｔ０）、切皮完成时（Ｔ１）、唤醒时（Ｔ２）、唤醒后 １０ｍｉｎ（Ｔ３）、唤醒后 ２０ｍｉｎ（Ｔ４）的平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。结果　观察组的术中唤醒时间（６．５３±１．８４）ｍｉｎ、唤醒
期体动次数（４．９２±２．６１）次／ｈ、盐酸尼卡地平（０．９７±０．２７）ｍｇ、瑞芬太尼（１．０８±０．３５）ｍｇ、盐酸右美
拖咪定（１．３０±０．３３）ｍｇ以及枸橼酸舒芬太尼（２２．４２±２．６３）ｕｇ的用量显著低于对照组，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５）。两组的ＨＲ在Ｔ１Ｔ４均呈逐渐上升趋势，其中对照组ＨＲ上升更明显，组间比较
差异有统计学意义（Ｆ＝３５．９７８，Ｐ＜０．００１）。观察组ＭＡＰ在Ｔ１Ｔ２逐渐上升，在 Ｔ３Ｔ４呈下降趋势，对
照组Ｔ１Ｔ３呈上升趋势，Ｔ４期有所回降，且明显高于观察组，组间比较差异有统计学意义（Ｆ＝４３．２８６，
Ｐ＜０．００１）。结论　ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ技术具有提升ＡＣ手术唤醒期手术质量、减少术中全身麻醉药用量、
稳定血流动力学的作用。
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　　术中唤醒开颅手术（ａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ，ＡＣ）是治
疗脑功能区病变的主要术式。术中唤醒期主要依靠头

皮神经阻滞（ｓｃａｌｐｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＳＮＢ）发挥镇痛作
用［１］。处于唤醒期的患者需要维持适当的清醒状态

来配合医生完成脑功能区定位，又需要恰当的麻醉来

消除术中的血流动力学改变、疼痛、恶心呕吐、恐惧等

不良事件［２－３］。因此与常规神经外科手术相比，ＡＣ对
ＳＮＢ的要求更高。若患者存在解剖结构改变、神经走
形异常等情况时，传统体表定位ＳＮＢ会因阻滞点定位
不准而影响麻醉效果［４］。进针偏移可能会损伤局部

神经，甚至误穿入血管引起药物中毒、诱发癫痫、呼吸

心跳骤停等不良事件［５］。相关研究指出，超声引导可

有效提高神经阻滞的精准度，减少并发症的发生［６－７］。

超声引导下头皮神经阻滞（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｃａｌｐ
ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ）已用于神经外科手术，通
过超声引导对神经、血管精确定位来提高 ＳＮＢ的精准
度，从而有效发挥稳定血流动力学、减少并发症的作

用［８］。然而，目前关于该技术的研究主要集中在无需

唤醒的神经外科手术中［９］，鲜有利用 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ
减少ＡＣ术中神经阻滞并发症的报道。考虑到 ＡＣ对
ＳＮＢ的要求更高，本研究计划采用回顾性队列研究，以
需要行ＡＣ治疗的脑功能病变患者为研究对象，系统
分析ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ应用于ＡＣ中的效果，以评估其应
用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究回顾性分析了２０１６年１月至２０２２年１月
在重庆医科大学附属第一医院及陆军军医大学第二附

属医院神经外科接受手术治疗的脑功能区病变患者的

病历资料。患者纳入标准：①择期行 ＡＣ治疗的脑功
能区病变患者；②首次接受手术治疗；③年龄≥１８岁；
④美国麻醉医师协会全身状态（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＰｈｙｓｉｃａｌＳｔａｔｕｓ，ＡＳＡＰＳ）分级Ⅱ至Ⅲ
级［１０］。排除标准：①有周围神经病变；②有阿片类药
物或局部麻醉药过敏史；③有药物依赖和酗酒史；④临
床资料不完整者。最终纳入患者８２例，均为脑功能区
占位，其中重庆医科大学附属第一医院１４例，陆军军
医大学第二附属医院６８例。重庆医科大学附属第一
医院于２０２０年２月起开展ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ以代替传统
体表定位ＳＮＢ，陆军军医大学第二附属医院于２０１９年
１１月起行ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ代替传统方法。因此 ８２例
患者中，３９例接受 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ，纳入观察组（重庆
医科大学附属第一医院８例，陆军军医大学第二附属
医院３１例），４３例接受体表定位ＳＮＢ，纳入对照组（重
庆医科大学附属第一医院６例，陆军军医大学第二附
属医院３７例，图１），两组患者医院占比近似，差异无
统计学意义（χ２＝０．６２１，Ｐ＝０．４３０）。本研究获重庆医
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科大学附属第一医院（２０２２Ｋ３１０）以及陆军军医大学
第二附属医院（２０２２研第２９４０１）伦理委员会批准。

图１　研究对象纳入及分组的流程图

１．２　资料收集
　　记录患者的一般资料，包括性别、年龄、体质指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＡＳＡＰＳ分级。手术相关指
标包括手术时长、术中唤醒时长、唤醒期每个指令下连

续报数量、唤醒后每小时体动次数、术中失血量，术中

盐酸尼卡地平、丙泊酚、瑞芬太尼、盐酸右美托咪定和

枸橼酸舒芬太尼的用量。分别记录入室时（Ｔ０）、切皮
完成时（Ｔ１）、唤醒时（Ｔ２）、唤醒后 １０ｍｉｎ（Ｔ３）、唤醒
后２０ｍｉｎ（Ｔ４）的平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＭＡＰ）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。记录术后４８ｈ内并发
症情况，如发热、恶心呕吐、头晕、呼吸抑制、头部皮下

血肿、刀口皮肤感染。

１．３　手术和麻醉
　　患者入室前做好术中唤醒宣教，入室后建立静脉通
道，监测生命体征，麻醉以静脉麻醉为基础联合 ＳＮＢ。
麻醉前用药：盐酸戊乙奎醚（锦州奥鸿药业有限责任公

司）０．０２ｍｇ／ｋｇ肌注减少腺体分泌，麻醉诱导：咪达唑仑
（江苏恩华药业股份有限公司）０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ、丙泊
酚（重庆医科大学附属第一医院：ＣｏｒｄｅｎＰｈａｒｍａＳ．Ｐ．Ａ，
陆军军医大学第二附属医院：西安力邦制药有限公

司）２～２．５ｍｇ／ｋｇ、笨磺顺阿曲库铵（南京健友生化制
药股份有限公司）０．１５～０．３ｍｇ／ｋｇ、枸橼酸舒芬太尼
（人福医药）０．５～５ｕｇ／ｋｇ顺序静脉给药。给氧去氮

５ｍｉｎ后插入喉罩行呼吸机控制通气，术中动态调节
呼吸参数，保证呼气末二氧化碳分压 （ｅｎｄｔｉｄａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）于 ３０～３５ｍｍＨｇ
范围内。在麻醉诱导完成之后，上头钉前完成 ＳＮＢ。
麻醉维持：术中调整丙泊酚 ４～１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞
芬太尼（人福医药）０．０２～０．２ｕｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、盐酸
右美托咪定（扬子江药业集团有限公司）０．２～０．４
ｕｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉，按需给予枸橼酸舒芬太尼镇
痛、笨磺顺阿曲库铵松弛肌肉。术中持续应用脑电双

频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）监测患者麻醉深度，开
颅过程维持 ＢＩＳ于 ４０～６０。唤醒期：患者唤醒前
３０ｍｉｎ停用笨磺顺阿曲库铵、丙泊酚，仅以瑞芬太尼、
盐酸右美托咪定维持镇痛、镇静，维持ＢＩＳ于８０以上，
静脉给予盐酸托烷司琼（重庆医科大学附属第一医

院：西南药业股份有限公司，陆军军医大学第二附属医

院：齐鲁制药有限公司）２ｍｇ止吐，待病人呼吸及意识
恢复，拔出喉罩，患者配合医生完成脑功能区定位。完

成脑功能区定位标记后继续前方案全凭静脉麻醉，ＢＩＳ
回至４０～６０，手术者切除病灶并完成关颅缝皮。手术
完成后，取下头架即刻加用笨磺顺式阿曲库铵０．１５～
０．３ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚２～２．５ｍｇ／ｋｇ，行气管插管，将病人
护送入麻醉后监护室 （ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔｅ，
ＰＡＣＵ），等待麻醉后复苏。
１．４　ＳＮＢ
　　两组配制相同的阻滞药物：０．６６％的利多卡因
（遂成药业股份有限公司）与 ０．３３％的罗哌卡因
（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ）混合液。对照组麻醉医师根据患者
骨性结构及体表标志定位阻滞点，并注入阻滞药物

（图２）。ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ组麻醉医师在超声引导下定
位阻滞点并注药（图３），具体操作如下：
　　①眶上神经、滑车上神经：患者仰卧位。对照组于
眶上缘触及眶上切迹，指向眶上切迹进针，针尖稍偏向

鼻内侧，抵至眉弓上缘骨膜，回抽无血后注入２ｍＬ局
麻药，阻滞眶上神经与滑车上神经（图 ２Ａ）。观察组
选择高频线阵探头，深度２ｃｍ，超声下找到眶上切迹，
平面外入路进针，进针方向稍偏向鼻内侧，注射局麻药

２ｍＬ，局麻药沿眉弓骨皮质扩散并包绕眶上切迹阻滞
眶上神经，同时，局麻药会向眶上切迹内侧鼻根扩散，

阻滞滑车上神经（图３Ａ）。
　　②耳颞神经：患者仰卧位，头部转向对侧。对照组
于耳屏水平距耳屏１．５ｃｍ处避开动脉垂直进针抵至
骨膜，回抽无血注入麻药３ｍＬ（图２Ｂ）。观察组将探
头横置于颧弓上方，于耳屏前颧弓根部上方１ｃｍ处找
到颞浅动脉搏动，采用平面外技术由上向下进针，于颞

浅动脉深面注入局麻药３ｍＬ，避免穿刺针扎入颞浅动
脉（图３Ｂ）。
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　　③枕小神经、枕大神经：患者仰卧位，头转向对侧。
对照组枕骨隆突与乳突连线外侧１／３处垂直进针抵至
颅骨膜，注入５ｍＬ局麻药阻滞枕小神经（图２Ｃ），然后
内侧１／３处垂直进针抵至颅骨膜，注入５ｍＬ局麻药阻
滞枕大神经（图２Ｄ）。观察组超声探头置于胸锁乳突
肌中上１／３处，将穿刺针置于胸锁乳突肌和头夹肌之
间的筋膜层，枕小神经表现为低回声椭圆形结构，注入

５ｍＬ局麻药包绕枕小神经完成阻滞（图３Ｃ）。高频线
阵探头与棘突垂直放置探及枕外隆凸，平行下移探头

定位Ｃ２棘突，探头向前平移定位头下斜肌，于 Ｃ２椎
板定位头半棘肌，斜放探头呈外上内下与头下斜肌长轴

平行，探头下端对准Ｃ２棘突，枕大神经于此处浅出走形
于头下斜肌和头半棘肌之间，由外向内进针到该筋膜

层，注入５ｍＬ局麻药，阻滞枕大神经（图３Ｄ）。
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Ａ：眶上神经、滑车上神经阻滞；Ｂ：耳颞神经阻滞；Ｃ：枕小神经阻滞；Ｄ：枕大神经阻滞

图２　体表定位ＳＮＢ
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Ａ：眶上神经、滑车上神经阻滞；Ｂ：耳颞神经阻滞；Ｃ：枕小神经阻滞；Ｄ：枕大神经阻滞

图３　超声引导ＳＮＢ
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１．５　统计学分析
　　使用 ＳＰＳＳ２２．０统计学分析软件对数据进行分
析。计量资料利用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法检验是否符
合正态分布，正态分布资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验，多时点数据采用重复测量分析，非正
态分布资料以中位数（四分位区间）表示，组间比较采

用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。计数资料以例（％）表
示，采用χ２检验比较。Ｐ＜０．０５时认为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　对比观察组（ｎ＝３９）和对照组（ｎ＝４３）患者的一
般资料发现，两组患者性别组成、年龄、ＢＭＩ及ＡＳＡＰＳ
分级的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。
２．２　患者手术指标
　　表 ２比较了观察组和对照组患者的手术相关指
标。观察组患者的术中唤醒时间、唤醒期体动次数均

明显少于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
与对照组比较，观察组患者盐酸尼卡地平、瑞芬太尼、

盐酸右美托咪定、枸橼酸舒芬太尼用量亦明显减少，差

异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。两组患者手术时间、
术中失血量、唤醒期每个指令下连续报数、丙泊酚用量

差异无统计学意义。

２．３　血流动力学指标
　　在Ｔ０～Ｔ４时间点分别记录两组患者 ＨＲ及 ＭＡＰ

的数据，并绘制ＨＲ、ＭＡＰ随时间变化的趋势图。如图
４所示，两组患者 ＨＲ均于 Ｔ１之后呈逐渐上升趋势，
其中对照组患者ＨＲ上升更明显；观察组患者ＭＡＰ在
Ｔ１～Ｔ２逐渐上升，后呈下降趋势，而对照组患者 Ｔ１～
Ｔ３呈上升趋势，Ｔ４期有所回降，均明显高于观察组。
组内比较发现，观察组和对照组 ＨＲ、ＭＡＰ在 Ｔ１～Ｔ４
均呈上升趋势，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１）。组
间比较发现，Ｔ２～Ｔ４对照组患者 ＨＲ、ＭＡＰ均显著高
于观察组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１）。交互作
用的分析显示，ＳＮＢ方法的不同与ＨＲ和ＭＡＰ均存在
交互作用，差异有统计学意义（ＨＲ：Ｆ＝２．６８８，Ｐ＝
０．０３３；ＭＡＰ：Ｆ＝３．９０５，Ｐ＝０．００４），详见表３。
２．４　术后并发症
　　术后４８ｈ内两组均有部分患者出现发热、恶心呕
吐、头晕的症状，但两组差异无统计学意义，详见表 ４。
两组患者均无呼吸抑制、头部皮下血肿、刀口皮肤感染

的情况。

表１　观察组与对照组患者一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组别
性别

（男／女）
年龄／岁

ＢＭＩ／
ｋｇ·ｍ－２

ＡＳＡＰＳ
（Ⅱ级／Ⅲ级）

对照组 ２４／１９ ４８．０２±１６．４４ ２２．９８±３．５５ ２３／２０

观察组 １９／２０ ５０．５１±１６．４９ ２２．１０±３．６６ ２２／１７

ｔ／χ２ ０．４１３ ０．６８４ １．０９８ ０．０７１

Ｐ ０．５２１ ０．４９６ ０．２７５ ０．７９１

表２　观察组与对照组患者手术相关指标比较 （珋ｘ±ｓ）

分组
手术时间

／ｍｉｎ
术中唤醒

时间／ｍｉｎ
失血量

／ｍＬ

唤醒期每个

指令下连续

报数／个

体动次数

／次·ｈ－１
盐酸尼卡

地平／ｍｇ
丙泊酚

／ｍｇ
瑞芬太尼

／ｍｇ
盐酸右美托

咪定／ｍｇ
枸橼酸舒芬

太尼／ｕｇ

对照组 １７５．１２±３９．２１ １１．２４±３．０３ ４８８．３２±２３０．６４ １０．４１±２．７３ ６．７４±３．６３ １．２７±０．３９ ３０３．９１±３６．０３ １．４４±０．５１ １．５３±０．４８ ２７．４３±３．８１

观察组 １７０．４３±４５．５２ ６．５３±１．８４ ４６９．２１±２２１．７３ ９．９３±３．２４ ４．９２±２．６１ ０．９７±０．２７ ３１２．６３±４４．２２ １．０８±０．３５ １．３０±０．３３ ２２．４２±２．６３

ｔ ０．５０１ ８．３９８ ０．３８２ ０．７３９ ２．５９１ ３．８５６ ０．９８１ ３．７３７ ２．６２２ ６．７８６

Ｐ ０．６１７ ＜０．００１ ０．７０３ ０．４６２ ０．０１１ ＜０．００１ ０．３３０ ＜０．００１ ０．０１１ ＜０．００１

表３　观察组与对照组患者不同时间点ＨＲ、ＭＡＰ值比较　（珋ｘ±ｓ）

组内比较 组间比较 交互作用
项目 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＨＲ／次·ｍｉｎ－１对照组 ７９．００±１４．５３ ７８．１４±１５．０２ ９３．２６±１４．８８ ９２．７４±１６．３０ ９４．５６±１４．９５ １１．１２１＜０．００１３５．９７８＜０．００１ ２．６８８ ０．０３３

观察组 ７５．９０±１３．６１ ７７．８２±１５．２６ ８３．９０±１５．５５ ８２．０３±１５．８７ ８３．１５±１５．７１

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ 对照组 ８２．２３±１０．９０ ８２．００±１５．７４１０１．６５±１７．１１１０３．２８±１６．０９１００．１６±１５．７７ １３．９９ ＜０．００１４３．２８６＜０．００１ ３．９０５ ０．００４

观察组 ８４．０８±１１．２７ ８５．３８±１０．８２ ９１．４９±１１．８１ ８９．８２±１２．６７ ８９．３３±１３．５０

１５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）
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图４　观察组与对照组患者ＨＲ、ＭＡＰ随时间变化

表４　术后４８ｈ内两组患者的并发症比较 ［例（％）］

组别 ｎ 发热 恶心呕吐 头晕 呼吸抑制 头部皮下血肿 刀口皮肤感染

对照组 ４３ ５（１１．６３％） ６（１３．９５％） ２（４．６５％） ０ ０ ０

观察组 ３９ ４（１０．２６％） ５（１２．８２％） ２（５．１３％） ０ ０ ０

χ２　　 ０．０３９ ０．０２３ ０．０１０   

Ｐ　　 ０．８４３ ０．８８０ ０．９２０   

３　讨论

　　ＡＣ手术较常规开颅手术对ＳＮＢ的精准度要求更
高。传统体表定位 ＳＮＢ虽已成为开颅手术主要的局
部镇痛方法，但仍存在定位不准导致麻醉效果不佳甚

至引发不良事件的不足之处，故临床一直在探索提高

ＳＮＢ精准度的方法。ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ已被证实可有效
提高ＳＮＢ的精准度，但目前关于该技术应用在 ＡＣ术
中的报道较少。本研究以行 ＡＣ治疗的脑功能病变
患者为研究对象，发现 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ技术可有效缩
短 ＡＣ手术的术中唤醒时间，具有更好的稳定血压、
心率的作用，且可减少术中降压药、镇静镇痛药的用

量。这证明 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ技术可有效改善 ＳＮＢ的
麻醉效果。

　　本研究结果发现，与对照组体表定位法相比，接受
ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ患者所需的术中唤醒时间短，唤醒期体
动次数显著减少。这主要是由于超声引导能够可视化

定位头部神经，准确识别针尖和靶神经之间的关系。

从而提高了头部神经阻滞的精准度，保证了唤醒期的

有效局部镇痛，提高患者的配合度。最终缩短了唤醒

所需时间。ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ组患者术中所需瑞芬太尼、
盐酸右美拖咪定、枸橼酸舒芬太尼的剂量亦显著低于

对照组。这同样得益于超声引导下的精准麻醉，优化

了颅脑局部的镇痛效果，减少了全身麻醉所需镇静镇

痛药的用量。

　　ＡＣ术中血流动力学波动的主要影响因素包括术
中切皮、钻颅骨、刺激脑组织等，这会激发机体应激反

应，引起血压、心率波动［１１－１２］。另外如术中刺激到三

叉神经亦会引起三叉神经心脏反射，从而引起心率改
变［１３］。ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ可实现头部神经的精准阻滞，
起到进一步稳定血流动力学的作用。本研究中接受

ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ的患者术中ＨＲ、ＭＡＰ波动及降压药盐
酸尼卡地平用量均显著低于行体表定位 ＳＮＢ的患者。
这与刘鸽等［１４］以及 ＬＩＵ等［１５］的研究近似，他们同样

提出，ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ在幕上肿瘤切除术以及中耳显微
手术中稳定血流动力学的效果显著。这主要得利于

ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ能确保麻醉药物准确注入并包绕头部
神经，从而有效阻断头部神经的感觉传导、减轻术中疼

痛刺激引起的应激反应。此外 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ能够减
少静脉麻醉药的用量、缩短唤醒时间，这降低了麻醉药

物以及唤醒时间对血流动力学的影响。

　　ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ既可提供实时可视化的目标神经
定位，又能动态监测局部麻醉药的扩散，有效提高了

ＳＮＢ的成功率和安全性。ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ虽然对设备
要求不高，但对操作者的专业性要求较高，使其在临床

麻醉中的开展受到了一定限制。这就要求麻醉医师不

断拓展超声相关的专业知识和操作技能，才能更好地

促进 ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ技术在临床 ＡＣ手术中的推广。
本研究为回顾性队列研究，除不可避免的选择偏移外，

与应激反应相关的神经内分泌指标、脑神经功能相关

２５５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



指标、患者术后疼痛评估等资料无法获得。因此无法

评估ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ对脑功能、神经功能、术后疼痛等
相关情况的影响。本研究下一步的工作除逐步开展脑

功能、神经功能相关的研究外，亦会关注 ＵＳｇｕｉｄｅｄ
ＳＮＢ对患者术后疼痛、并发症等的影响，为 ＵＳｇｕｉｄｅｄ
ＳＮＢ技术的临床推广提供更有力的理论依据。
　　综上所述，ＵＳｇｕｉｄｅｄＳＮＢ技术具有提升 ＡＣ手术
唤醒期手术质量、减少术中全身麻醉药用量、稳定血流

动力学的作用，可有效提高 ＡＣ患者唤醒期麻醉的安
全性和准确性。
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ｂｌｏｃｋａｎｄｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，２８
（１）：１－５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＮＡ．０００００００００００００１４９．

［１３］ＳＡＨＵＡ，ＫＯＨＴＡＨ．Ｕｎｕｓｕａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｒｉｇｅｍ
ｉｎｏｃａｒｄｉａｃｒｅｆｌｅｘｄｕｒｉｎｇａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡＡＰｒａｃｔ，２０２１，１５（８）：
ｅ０１５０８．ＤＯＩ：１０．１２１３／ｘａａ．００００００００００００１５０８．

［１４］刘鸽，赖峻松，李敏，等．幕上肿瘤切除术中超声引导
头部神经阻滞对患者认知功能和睡眠质量的影响分析

［Ｊ］．中国医学创新，２０２１，１８（２３）：１４－１８．
ＬＩＵＧ，ＬＡＩＪＳ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ｃｒａｎｉａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＩｎｎｏｖＣｈｉｎａ，２０２１，
１８（２３）：１４－１８．

［１５］ＬＩＵＪ，ＹＵＡＮＫ，ＺＨＯＵＨ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ｇｒｅａｔａｕｒｉｃｕｌａｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｉｎｍｉｄｄｌｅｅａｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２０，２０（１）：２３４．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２８７１０２００１１５５ｙ．

（收稿：２０２２０９２１；修回：２０２２１０１２）

（编辑　刘秋池）

３５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）




