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［摘　 要］　 目的　 探讨神经刺激仪联合超声在肥胖患者肌间沟臂丛麻醉中的应用价值。方法　 选取在我院拟应用肌间沟臂
丛麻醉的７８例肥胖患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和研究组，每组３９例。对照组应用神经刺激仪辅助进行肌间
沟臂丛麻醉，研究组应用神经刺激仪联合超声辅助进行肌间沟臂丛麻醉。比较２组患者的麻醉完成时间、麻醉起效时间、镇痛持续
时间、臂丛神经痛觉阻滞完善率、麻醉有效率、并发症发生率及患者满意度。结果　 研究组患者麻醉完成及起效时间均短于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），镇痛持续时间长于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。２组患者桡神经及肌皮神经阻滞完善率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而研
究组患者正中神经、尺神经及前臂内侧皮神经阻滞完善率均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。研究组患者麻醉有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
并发症发生率低于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。研究组患者麻醉总满意率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 肥胖患者在肌间沟臂丛麻醉中，应
用神经刺激仪联合超声的麻醉效果理想，起效快，镇痛持续时间长，神经阻滞完善，并发症少且安全性高。

［关键词］超声；神经刺激仪；肥胖患者；肌间沟臂丛麻醉；麻醉效果
［中图分类号］Ｒ６１４． ４　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００８３１

　 ［基金项目］国家自然科学基金（３０８７２４３２）
　 ［通信作者］王　 爽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｆｕ１０００＠ １６３． ｃｏｍ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＺＨＵ Ｘｉａｏｃｈａｎｇ１，ＷＡＮＧ Ｓｈｕａｎｇ１，ＷＡＮＧ Ｚｏｎｇ１，ＧＵＯ Ｘｉｅｎ１，ＤＡＩ Ｔｉｊｕｎ２ 　 （１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｓｕｑｉａｎ Ｈｏｓｐｉ
ｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｕｑｉａｎ Ｊｉａｎｇｓｕ ２２３８００，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ
ｔｙ，Ｘｕｚｈｏｕ Ｊｉａｎｇｓｕ ２２１００４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７８ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｏｕｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ

ｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ ３９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｐａｉｎ
ｂｌｏｃｋ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕ
ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｒａｄｉａｌ
ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ，ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ
ｍｅｄｉａｌ ｆｏｒｅａｒｍ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｆ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｈａｓ
ａｎ ｉｄｅａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｅｆｆｅｃｔ，ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｌｏｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｐｅｒｆｅｃｔ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ，ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ；ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 臂丛麻醉是将局部麻醉药物注入到臂丛神经干周
围，通过阻滞其所支配区域的神经传导而发挥作用，

是临床前臂部、上臂部、肩部等手术中常用的麻醉方
法［１］。肌间沟臂丛麻醉是臂丛麻醉的一种，传统肌间
沟臂丛麻醉多采用盲探异感定位、神经刺激仪定位等，
神经刺激仪引导的肌间沟臂丛神经阻滞通过观察神经
刺激仪发出的电流刺激神经支配区域的肌肉颤动，能
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够为穿刺提供一定的依据。但神经刺激引导的肌间沟
臂丛神经阻滞对臂丛神经的阻滞属于盲探性操作，未
借助可视化设备进行引导；且臂丛神经中、下干的位置
比较深，穿刺针无法完全、准确到达目标位置，在寻找
目标神经时容易造成神经、血管或其他组织损伤［２］，
进而导致麻醉效果不理想。随着医学技术的不断进
步，神经刺激仪联合超声已经广泛应用于临床［３４］。有
研究指出，神经刺激仪联合超声引导腰丛—坐骨神经阻
滞，麻醉起效时间快且血流动力学波动幅度小［５］；有学
者将神经刺激仪联合超声用于连续臂丛神经阻滞，取得
了较好的镇痛效果且患者舒适度较高［６］。

肥胖患者脂肪分布异常，体表定位不明确，神经刺
激仪引导的肌间沟臂丛麻醉可能需要反复多次穿刺，导
致相关并发症发生［７９］。目前尚未见关于神经刺激仪联
合超声在肥胖患者肌间沟臂丛麻醉中应用效果的研究。
因此，本研究选取拟应用肌间沟臂丛麻醉的７８例肥胖
患者，旨在探讨神经刺激仪联合超声在肥胖患者肌间沟
臂丛麻醉中的应用效果，以期为临床提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１月至２０２０年１月在宿迁市中医院拟
应用肌间沟臂丛麻醉的７８例肥胖患者，按照随机数字表
法分为对照组和研究组，每组３９例。对照组中男１８例，
女２１例；年龄２０ ～ ８０岁，平均（５０． ２ ± ４． ６）岁；ＢＭＩ
２５． ３ ～３６． ０ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２９． ５ ±３． ０）ｋｇ ／ ｍ２。研究组中男
２０例，女１９例；年龄２１ ～７９岁，平均（５０． ５ ±５． ０）岁；ＢＭＩ
２５． ５ ～３６． ２ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２９． ８ ±２． ９）ｋｇ ／ ｍ２。２组患者性
别、年龄及ＢＭＩ等一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。纳入标准：①ＢＭＩ ＞ ２５ ｋｇ ／ ｍ２；
②需进行肌间沟臂丛麻醉。排除标准：①凝血功能障
碍；②合并精神、意识及沟通能力障碍；③穿刺部位缺
损或感染；④外周神经感觉异常；⑤合并麻醉或手术禁
忌证；⑥心、脑、肝、肾等器官器质性病变。本研究经我
院伦理委员会审批通过，患者或其家属知情并同意参
与本次研究。
１． ２　 麻醉方法

２组患者术前均禁食８ ｈ，麻醉前３０ ｍｉｎ肌肉注射
１００ ｍｇ苯巴比妥钠（批号：２０１７１１８２，福建省闽东力捷
迅药业有限公司）、０． ５ ｍｇ阿托品（批号：２０１７１０１５，
南阳普康药业有限公司）。在健侧上肢建立外周静脉

输液通道，常规监测患者的各项生命指标。患者取仰
卧位，头偏向健侧，手臂自然放于身体两侧。对照组在
肌间沟臂丛麻醉中应用神经刺激仪，研究组应用神经
刺激仪联合超声。

对照组：将甲状舌骨肌与前中斜角肌组成的三角形
间隙作为麻醉穿刺的位置，常规碘伏消毒后进行穿刺，
初始电流设置为１ ｍＡ；调整神经刺激仪的位置及进针
深度，待患者上肢肌肉（三角肌）发生明显抽动后将电流
的强度下调为０． ３ ～ ０． ４ ｍＡ，保持肌肉的轻微颤动；注
射器回抽无血液或脑脊液后注入２５ ｍＬ ０． ５％罗哌卡因
（批号：１７０９１２５，江苏恒瑞医药股份有限公司）。

研究组：应用便携式超声仪（ＮａｎｏＭａｘｘ，美国）的
高频（５ ～ １０ ＭＨｚ）线性探头进行定位，２２Ｇ神经刺激
针连接神经刺激仪进行穿刺。消毒穿刺部位后，使用
超声探头进行扫描，超声探头应与患者的颈部垂直。
超声引导下应用平面内技术，对肌间沟臂丛神经进行
扫描，实时检测穿刺针；找到臂丛神经后，启动神经刺
激仪，初始电流设置为１ ｍＡ，调整神经刺激仪的位置，
待患者的上肢肌肉（三角肌）发生明显抽动后将电流
的强度下调为０． ３ ～ ０． ４ ｍＡ，保持肌肉的轻微颤动；注
射器回抽无血液或脑脊液后注入２５ ｍＬ ０． ５％罗哌
卡因。
１． ３　 观察指标

比较２组患者的麻醉完成时间、起效时间及镇痛
持续时间［４］。比较２组患者臂丛神经痛觉阻滞完善
率，包括桡神经、正中神经、尺神经、肌皮神经、前臂内
侧皮神经；用针刺法评估痛觉，痛觉消失记为阻滞完
善［８］。比较２组患者的麻醉有效率及并发症的发生情
况。麻醉效果：优，术中完全无痛感；良，术中有轻微痛
感，不影响手术进行；差，术中有强烈痛感，需增加麻醉
药物剂量方可进行手术，麻醉有效率＝（优例数＋良
例数）／总例数× １００％。并发症包括局部血肿、气胸、
局部麻醉中毒，计算其发生率［１０］。比较２组患者的麻
醉满意度，通过医院自制的满意度调查问卷进行评分：
８０ ～ １００分为满意，６０ ～ ７９分为基本满意，６０分以下为
不满意［１１］。总满意率＝（满意例数＋基本满意例数）／
总例数× １００％。
１． ４　 统计学方法

所有数据均应用ＳＰＳＳ ２２． ０进行统计学分析，其
中计数资料以率（％）表示，行χ２检验；计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
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２　 结果
２． １　 患者麻醉完成、起效时间及镇痛持续时间比较

研究组患者麻醉完成及起效时间均短于对照组，
而镇痛持续时间长于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
表１　 患者麻醉完成、起效时间及镇痛持续时间比较（ｘ ± ｓ，

ｎ ＝３９，ｍｉｎ）
组别 麻醉完成时间 麻醉起效时间 镇痛持续时间
对照组 １０． ８２ ± １． １３ １０． ８１ ± ３． ０４ ２９４． ２８ ± １７． ４６
研究组 ０５． １１ ± １． ８７ ０６． ５２ ± ２． ５０ ３６８． ９４ ± １５． ９３
ｔ １７． ５２４ １８． ０５６ １９． ３３４
Ｐ ００． ００４ ００． ００３ ００． ００１

２． ２　 患者臂丛神经痛觉阻滞完善情况比较
２组患者桡神经及肌皮神经阻滞完善率比较，差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而研究组患者正中神经、
尺神经及前臂内侧皮神经阻滞完善率均高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 患者臂丛神经痛觉阻滞完善情况比较［ｎ ＝３９，例（％）］
组别 桡神经 正中神经 尺神经 肌皮神经前臂内侧

皮神经
对照组３８（９７． ４） ３２（８２． １） ２８（７１． ８） ３７（９４． ９） ３１（７９． ５）
研究组３９（１００． ０） ３９（１００． ０） ３６（９２． ３１） ３９（１００． ０） ３８（９７． ４）
χ２ １． ０１０ ７． ６９０ ５． ５７０ ２． ０５０ ６． １６０
Ｐ ０． ３１４ ０． ００６ ０． ０１８ ０． １５２ ０． ０１３

２． ３　 患者麻醉效果及并发症发生情况比较
研究组患者麻醉有效率高于对照组，并发症发生率

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表３。
表３　 患者麻醉效果及并发症发生情况比较［ｎ ＝３９，例（％）］

组别 麻醉效果
优 良 差 有效

并发症
局部血肿 气胸 局部麻醉中毒 总发生

对照组 １４（３５． ９） １６（４１． ０） ９（２３． １） ３０（７６． ９） ７（１７． ９） ２（５． １） １（２． ６） １０（２５． ６）
研究组 ２０（５１． ３） １７（４３． ６） ２（５． １）０ ３７（９４． ９） ２（５． １）０ ０（０） ０（０） ２（５． １）
χ２ ５． １９０ ６． ３００
Ｐ ０． ０２３ ０． ０１２

２． ４　 患者麻醉满意度比较
研究组患者麻醉总满意率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
表４　 患者麻醉满意度比较［ｎ ＝３９，例（％）］

组别 满意 基本满意不满意 总满意 χ２ Ｐ
对照组１６（４１． ０） １５（３８． ５） ８（２０． ５） ３１（７９． ５）
研究组２１（５３． ８） １７（４３． ６） １（２． ６）０ ３８（９７． ４）

６． １６０ ０． ０１３

３　 讨论
近年来，随着医疗技术的不断发展及完善，神经刺

激仪在临床麻醉工作中的使用越来越常见，其多应用
于肌间沟臂丛麻醉中，神经刺激仪产生的电流会对支
配区域肌肉产生刺激，进而引起肌肉颤动，从而定位穿
刺的目标，一定程度上提高了定位准确率［１２］，但其无
法避免对血管及神经造成损伤，仍属于盲探性操作，在
阻滞目标神经时，需依靠局部麻醉药物的扩散作用。
因此，麻醉作用的起效时间较长，且对部分分支神经的
阻滞效果不是很理想。此外，少数患者在神经刺激仪
下反复穿刺后，仍然不会引起肌肉颤动，最终导致整体
的神经阻滞效果并不十分理想。

近年来，随着医学技术的不断发展，超声定位技术
广泛应用于临床。神经刺激仪联合超声麻醉是以超声
提供的解剖学信息图像作为基础，进而通过神经刺激

仪引起患者出现运动反射，最终对疑问神经产生信
息［１３］。超声引导下进行肌间沟臂丛麻醉，定位更加准
确，只需要１次进针就能完成穿剌，降低了对麻醉医师
临床经验的要求，能够缩短麻醉完成时间；且由于可在
超声可视图像下结合药液包裹神经情况进行用药，用
药更加准确、有效，相关药物发挥作用的持续时间较
长；同时，还能够显著减轻患者的痛苦，患者的接受度
较高［１４］。本研究结果显示，研究组患者麻醉完成、起
效时间均短于对照组，镇痛持续时间长于对照组，提示
在肌间沟臂丛麻醉中，应用超声联合神经刺激仪能够
显著缩短麻醉完成、起效时间。

麻醉医师借助超声成像可肉眼直视臂丛神经及其
结构，能够更好地引导穿刺针向目标神经靠近。本研
究结果显示，研究组患者桡神经、肌皮神经阻滞完善率
与对照组相比无明显差异，但研究组患者的正中神经、
尺神经及前臂内侧皮神经的阻滞完善率均显著高于对
照组，提示神经刺激仪联合超声能够为患者提供更加
完善的镇痛；研究组患者麻醉有效率高于对照组，并发
症发生率低于对照组，提示在肌间沟臂丛麻醉中，应用
超声联合神经刺激仪能够提高麻醉的整体效果，同时
还能降低并发症发生率，安全性较高。分析其原因，可
能是在超声引导下可有效掌握麻醉药物的扩散情况，
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进而根据扩散情况调整进针位置，使局部麻醉药物最
大程度包绕臂丛神经，从而保证麻醉药物对目标神经
的浸润，提高对各个分支神经的阻滞效果，在降低局部
麻醉药物损伤非目标神经的同时还能缩短麻醉起效时
间［１５］。此外，因超声联合神经刺激仪辅助肌间沟臂丛
的麻醉的效果更好，减少了术中麻醉药物的追加，从而
降低了相关并发症发生率。

在肌间沟臂丛麻醉中，神经刺激仪联合超声无需
根据患者的反馈信息进行反复穿刺，减少了穿刺次数，
也可以应用于意识、精神模糊的患者。本研究使用
５ ～ １０ ＭＨｚ的超声探头便可清楚观察到患者肌间沟的
肌肉、血管及神经等，穿刺更加方便，因此患者的接受
度更高［１６］。在临床实际应用中，肌间沟臂丛麻醉效果
受到多种因素的影响，其中，肥胖是最关键的因素，肥
胖会引起机体出现生理的改变及并发疾病等，同时由
于脂肪大量堆积导致体表的标志不明显，增加了麻醉
的难度［１７］，为减少盲探造成的血管、神经及其他组织
的损伤从而达到更好的神经阻滞效果，肥胖患者的臂
丛神经麻醉应尽量在超声引导下进行。本研究结果显
示，研究组患者满意度高于对照组，进一步表明神经刺
激仪联合超声在肌间沟臂丛麻醉中具有较高的应用
价值。

综上所述，在肥胖患者的肌间沟臂丛麻醉中，应用
神经刺激仪联合超声的麻醉效果理想，其具有麻醉起
效快、镇痛持续时间长、麻醉完善率高及安全性高等优
势。但本研究的观察指标及样本等数据较少，在后期
的研究中可进行多中心、大样本量及更多观察指标的
研究，以获取更加准确和有效的结果。
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ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｙｅｓｏｐｅｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｌｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｓ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２０，１０５（６）：１０００ － １０１１． ｄｏｉ：１０． １１１３ ／ ＥＰ０８８４６８．

［１２］Ｓｈｉｖａｎｉ Ａ，Ｆｉｌｉｐｐｏ ＤＧ，Ｆａｙａｄ ＬＭ． ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｒｅｓｕｍｅｄ
ｒｅｔｒｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｓｃａｐｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｉａｎ ｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎａｌ，ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１８，５２（３５）：６２ － ６９．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｉｍａｇ． ２０１８． ０６． ００７．

［１３］王　 琛．彩超定位下臂丛神经阻滞麻醉临床应用观察研究［Ｊ］．中
国急救医学，２０１８，３８（ｚ１）：１８８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｉｍａｇ． ２０１８．
０６． ００７．

［１４］Ｍａｄｊａｒｏｖ ＪＭ，Ｍａｄｚｈａｒｏｖ Ｓ，Ａｂｅｄｉｎｏｖ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ ｔｏ ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｐｏｃｋｅｔ ｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｈｏｃｋｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２０，４７（２０）：７８ －
９０． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｃｃｒ３． ２８１９．

［１５］戴晓雯，李　 鑫，王　 江．肩胛上神经阻滞与肌间沟神经阻滞用于
肩关节镜手术的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（６）：
５６８ － ５７４． ｄｏｉ：１０． １２０８９ ／ ｊｃａ． ２０１９． ０６． ０１２．

［１６］许春城．肌间沟入路与腋路臂丛神经阻滞在老年桡骨远端骨折手术
中的麻醉效果对比［Ｊ］．中国医学创新杂志，２０１８，１５（１４）：１２３ －
１２５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －４９８５． ２０１８． １４． ０３０．

［１７］王美容，李志鹏，何妹仪，等．超声引导下大转子下与窝上外侧入
路坐骨神经阻滞在全膝关节置换术后的镇痛效果［Ｊ］．临床麻醉学
杂志，２０１９，１４（８）：７４２ －７４６． ｄｏｉ：１０． １２０８９ ／ ｊｃａ． ２０１９． ０８． ００３．
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