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自控臂丛神经阻滞镇痛用于小儿上肢术后疼痛的效果及安全性分析

史嘉华，陈剑明，杨新平，柯毓文　（深圳市第二人民医院麻醉科，广州 深圳 ５１８０３５）

［摘　要］　目的　探讨自控静脉镇痛及自控臂丛神经阻滞镇痛对预防小儿上肢术后疼痛的效果及安全性分析。方法　选取
上臂下段及远端手术患儿８０例，随机分为自控静脉镇痛组（ＰＩ组）与自控臂丛神经阻滞镇痛组（ＰＮ组），每组４０例。记录２组患儿
动态疼痛评分、静态疼痛评分、镇静评分、睡眠质量评分、家长满意度评分及不良反应发生情况。结果　２组患儿静态疼痛评分差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２４ｈ内动态疼痛评分ＰＮ组优于ＰＩ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；镇静评分比较方面，ＰＮ组在６ｈ内
镇静评分与ＰＩ组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），６ｈ以上２组镇静评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在睡眠质量、家长满意
度、不良反应发生率方面，ＰＮ组均优于ＰＩ组，其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　自控臂丛神经阻滞可为患儿术后提供更加
满意的镇痛效果，有利于患儿早期功能锻炼，不良反应发生率较低，其安全性较高。
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　　小儿上肢骨科手术后疼痛较为剧烈，常常难以忍
受。静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌ
ｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）是小儿术后普遍使用的一种镇痛方法，但
其存在不良反应多、患儿不易接受等问题。臂丛神经

阻滞（ｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋａｎａｌｇｅｓｉａ）具有操作简便、费
用低廉、镇痛效果明显等特点，被认为是一种有效的镇

痛措施［１２］，常用于成人上肢手术麻醉及术后镇痛。由

于小儿上肢骨折手术具有时间短、肌松浅、麻醉深度低

等特点，常规术后镇痛方法相对术中麻醉风险高、术后

镇痛效果不佳。近年来临床上臂丛神经阻滞的使用越

来越普及，但对于其应用于小儿上肢术后的镇痛效果

有待进一步探讨。本研究针对小儿上肢术后自控臂丛

神经阻滞的镇痛效果进行评价并观察其安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年 １月至 ２０１５年 １月于本院治疗的

ＡＳＡⅠ～Ⅱ级上臂下段及远端手术患儿８０例，年龄
３～１４岁，ＰＩ组平均（６．２±３．２）岁，ＰＮ组平均（５．９±
４．１）岁。排除标准：①体质量指数大于 ２５ｋｇ／ｍ２；
②局部感染或皮肤破损不适宜植入导管；③臂丛神经
受损；④术后拒绝实施镇痛治疗［３］。采用随机数字表

法分为２组（ｎ＝４０）：自控静脉镇痛组（ＰＩ组）与自控
臂丛神经阻滞镇痛组（ＰＮ组）。２组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经
本院伦理委员会批准，患儿监护人签署知情同意书。

０５７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　２组患儿一般资料比较（ｎ＝４０）

组别
年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）

男／女

（例）

身高

（ｍ）
ＰＩ组 ６．２±３．２ ２９．３±２．４ ２９／１１ １．３５±１．４１

ＰＮ组 ５．９±４．１ ２８．９±１．７ ３１／９　 １．４３±１．７２

ｔ（χ２） ０．３７ ０．８６ ０．０７ ０．２３

Ｐ ０．７２ ０．３９ ０．８０ ０．８２

１．２　镇痛方法
术前无特殊用药。患儿面罩吸入七氟烷，待意识

消失后开放外周静脉通路，同时检测心电图（ＥＣＧ）、
血压（ＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。吸入５％七氟烷或静
脉注射２～４ｍｇ／ｋｇ异丙酚，进行麻醉诱导后置入喉
罩。２组均采取吸入１％～３％七氟烷或静脉注异丙酚
每小时２～４ｍｇ／ｋｇ，用以作为麻醉维持。ＰＮ组置入
喉罩后，平卧、头偏健侧，行连续肌间沟臂丛神经阻滞，

应用ＺｏｎａｒｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ超声引导定位肌间沟神经
丛，提示前斜角肌外下方出现类圆形低回声后，确定神

经干，采用德国进口穿刺针（Ｔｕｏｈｙ，ＢＲＡＵＮ）运用平面
内穿刺法进行穿刺，穿刺针于超声探头边缘５ｍｍ内
为穿刺点，０．２５％罗哌卡因（批号：ＮＬ２１６８，ＡｓｔｒａＺｅｎｅ
ｃａ，瑞典）采取３点注射法，于臂丛神经干间每点注射
４ｍＬ。术后２组均接入ＧＥＭＳＴＲＡＲ电子镇痛泵（Ｈｏｓ
ｐｉｒａ，美国），ＰＮ组背景输注速率：０．１ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，
ＰＣＡ０．２ｍＬ／ｋｇ，时间１５ｍｉｎ，４ｈ最大剂量为１．６ｍＬ／ｋｇ，
输入配方为２００ｍＬ的０．１％罗哌卡因；ＰＩ组背景输注
速率：２ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ量１ｍＬ，时间１０ｍｉｎ，每小时输注
最大剂量为２ｍＬ，输入配方为３０μｇ／ｋｇ芬太尼（稀释
１５０ｍＬ）。ＰＩ组自控镇痛由年长患儿、患儿父母或责
任护士使用，如连续按压 ＰＣＡ３次以上，其静态疼痛
评分大于４分时，推荐加用对乙酰氨基酚作为辅助镇
痛措施。

１．３　效果评价
采用婴幼儿行为观察法（ＦＬＡＣＣ疼痛评分法）评

价３～６岁患儿；采用线性视觉模拟量表法（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价７岁（含）以上患儿，术后１ｈ、
３ｈ、６ｈ、２４ｈ及４８ｈ患儿静息状态下静态疼痛评分并
进行主动运动时动态疼痛评分［４］。镇静评分采用

Ｒａｍｓａｙ镇静评分评价患儿镇静水平［５］。同时记录术

后患儿睡眠质量（表现为躁动、情绪焦虑进而难以入

睡，计１分；表现为能够闭目安静但难以进入深睡眠状
态，计２分；容易入睡，计３分）及患儿家长满意度（不
满意，１分；一般，２分；满意，３分；非常满意，４分）。
记录镇痛期间不良反应发生情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对研究进行统计学处

理，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，等级资料比较采用秩和检
验，重复设计实验资料采用重复测量设计的方差分析，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组术后 ＦＬＡＣＣ、幼儿 ＶＡＳ疼痛评分镇痛及
Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较
ＰＮ组与ＰＩ组在静态疼痛评分上差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；动态疼痛评分上，在２４ｈ内评分呈降
低趋势，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ２组
４８ｈ动态疼痛评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。镇
静评分比较方面，ＰＮ组在６ｈ内镇静评分呈降低趋
势，与ＰＩ组相比，其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），６ｈ
以上２组镇静评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２、３）。ＰＮ组与 ＰＩ组镇静不足发生率分别为２５％
和３０％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；镇静过度发生
率分别为０和８．７５％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组术后动态、静态镇痛评分比较（ｎ＝４０，例）

组别　 类别　　　　
术后１ｈ 术后３ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

０～２分 ３～４分 ＞４分 ０～２分 ３～４分 ＞４分 ０～２分 ３～４分 ＞４分 ０～２分 ３～４分 ＞４分 ０～２分 ３～４分 ＞４分

ＰＩ组　静态疼痛评分 ４８ ２８ ４ ４８ ３２ ０ ６４ １６ ０ ８０ ０ ０ ８０ ０ ０

动态疼痛评分 ８ ３６ ３６ １６ ４０ ２４ ４０ ３２ ８ ５６ ２０ ４ ７２ ４ ４

ＰＮ组　静态疼痛评分 ５２ ２０ ８ ５４ ２４ ２ ７２ ８ ０ ７７ ３ ０ ８０ ０ ０

动态疼痛评分 ５２ １６ １２ ６８ １２ ０ ６８ １２ ０ ８０ ０ ０ ７６ ４ ０

χ２静态 ２．８３ ３．５ ３．１４ ３．０６

χ２动态 ５１．９６ ７１．２７ ２２．９８ ２８．２４ ４．１１
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表３　２组术后镇静评分比较（ｎ＝４０，珔ｘ±ｓ，分）

组别 １ｈ ３ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＰＩ组 ３．５±０．４ ３．４±０．６ ２．９±０．８ ２．０±０．５ １．９±０．４

ＰＮ组 １．９±０．７ ２．２±０．８ ２．３±０．７ ２．０±０．３ ２．０±０．３

ｔ １２．５５ ７．５９ ３．５７ ０ １．２７

：与ＰＩ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患儿术后改善及安全性比较
２组患儿术后睡眠质量评分和家长满意度评分比

较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＩ组术后恶心
发生率为１０％、呕吐发生率为 ７．５％、感染发生率为
１０％，相关数据均高于 ＰＮ组，其差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表４。２组患儿均无皮肤症状及呼吸抑
制发生，均未采取镇痛补救措施。

表４　２组患儿术后改善及安全性比较（ｎ＝４０）

组别 睡眠质量评分（珋ｘ±ｓ，分） 家长满意度评分（珋ｘ±ｓ，分）
不良反应［例（％）］

恶心 呕吐 皮肤症状 呼吸抑制 感染

ＰＩ组 ２．７±０．６ ３．２±０．３ ４（１０）　 ３（７．５） ０（０） ０（０） ４（１０．０）

ＰＮ组 ２．９±０．３ ３．８±０．２ １（２．５） ０（０）　 ０（０） ０（０） ０（０）　

ｔ（χ２） ３．５７ １４．８８ ７．９４

３　讨论

目前对于小儿上肢手术治疗的目的仍是以患儿功

能性恢复为主，其中内固定术是主要的术式方法，但由

于患儿对手术存在恐惧心理、创伤后应激反应等问题

存在，其施术期间配合度较低，因此选择合适的镇痛方

法能够取得较好的手术配合。而术后早期功能锻炼是

快速恢复正常功能的首选，然而因疼痛剧烈、患儿自主

能力差等因素，常常导致配合度低，手术疗效无法充分

显现。ＰＣＩＡ是临床上最常用的镇痛方法之一，虽然能
够有效减轻患儿疼痛，但其常见有恶心呕吐、头昏、皮

肤瘙痒等不良反应的发生［６７］，因此无法有效应用于年

龄较小的儿童。臂丛神经阻滞技术通过阻滞感觉及运

动神经，能够起到较好的术中及术后镇痛作用，常见的

入路方式有腋路臂丛神经阻滞、锁骨上臂丛神经阻滞、

肌间沟臂丛神经阻滞等方式［８］，为了有效地发挥镇痛

效应、准确定位穿刺路径，一般以斜角肌肌间沟进针行

臂丛阻滞为主。有研究报道超声引导肌间沟臂丛神经

阻滞具有较好的安全性和可行性［９１２］，在神经阻滞中

使用０．１％ ～０．２％罗哌卡因可产生感觉与运动分离
阻滞，保留一定的运动功能存在［１３１４］。因此本次研究

以斜角肌肌间行臂丛阻滞，观察患儿上肢术后的镇痛

效果。

本研究结果表明，重复测量２组患儿静态疼痛评
分差异无统计学意义，可以看出自控臂丛神经阻滞能

够有效抑制术后患儿疼痛，其效果与静脉自控镇痛相

当；临床上亦有类似研究［１５１６］：从静态疼痛评分上比

较，连续神经阻滞的镇痛效果与静脉自控镇痛效果相

当甚至有部分的优越性。从动态疼痛评分比较可以看

出，ＰＮ组患儿较 ＰＩ组程度轻，在２４ｈ内评分呈降低
趋势，提示臂丛神经阻滞可能阻断了疼痛信号的传导，

镇痛效果较好。ＰＣＩＡ通常使用阿片类药物作为镇痛
剂，其作用机理是通过提高疼痛阈值从而起到镇痛的

作用，但临床上常规使用剂量对活动时切口痛感的抑

制效果有限。通过结合动态及静态疼痛评分比较，可

以看出臂丛神经阻滞在动态疼痛抑制上优于自控静脉

镇痛效果，对术后患儿的功能恢复锻炼，存在一定的

优势。

有研究表明阿片类药物在静脉镇痛方面效果较为

优越，呼吸抑制发生率较低，具有较强的镇静作

用［１７１８］。本研究中，在镇静评分比较上，６ｈ以内 ＰＮ
组低于ＰＩ组，２组患儿呼吸抑制发生率、镇静过度发
生率均无差异，可以看出研究使用的芬太尼剂量在安

全阈值内，但ＰＩ组在术后１ｈ内有７例患儿存在镇静
过度的现象，２组患儿均存在较多例镇静不足。提示
对于非单一因素引起的镇静不足，单靠自控臂丛神经

阻滞可能影响其围手术期的镇静效果，可适当通过辅

助镇静来提高患儿镇痛效果，相关研究结果与国内类

似研究相一致［１９２０］。

通过比较２组患儿睡眠质量及家长对患儿疼痛抑
制满意度评分，提示自控臂丛神经阻滞相比自控静脉

镇痛具有较好的术后镇痛效果，能够有效满足患儿及

家长的心理预期。在不良反应发生情况比较方面，

ＰＮ组均有恶心、呕吐及感染的情况发生，而 ＰＩ组虽存
在恶心不良反应的发生但其发生率总体低于 ＰＮ组。
ＰＩ组发生恶心可能的原因主要是吸入七氟烷或服用
抗生素等原因，而 ＰＮ组发生不良反应的原因主要与
静脉注射阿片类药物有关。

本研究因患儿年龄、感官成长等特殊原因，采用了

２种疼痛评分方法，尽量减少偏倚。ＰＩ组采用单一的
芬太尼作为静脉镇痛药物，具有一定的局限性，不能有

效概括符合使用其他镇痛药物的镇痛效果。同时，自
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控臂丛神经阻滞的入路方式、麻醉药物的使用也是影

响其镇痛效果的重要因素。２种镇痛方式也存在一定
的局限性，对于合并有周围神经病变的患儿，最好选择

自控臂丛神经阻滞；对于神经留置导管脱落的患儿，可

使用静脉镇痛作为第二选择。本研究中，２组患儿均
有镇静不足的情况发生，由此可以看出虽然能够通过

自控臂丛神经阻滞进行疼痛抑制，但不能完全排除其

他干扰因素导致的患者镇静不足。

综上所述，自控臂丛神经阻滞应用于小儿上肢术

后镇痛，其静态镇痛效果与自控静脉镇痛相当，在动态

镇痛效果上自控臂丛神经阻滞更佳，因此，可以推断自

控臂丛神经阻滞有利于患儿术后早期功能恢复性

活动。
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１４６４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１０．１２．０１７．

［１４］朱志鹏，沈颖彦，吴军民，等．小儿臂丛神经阻滞丙泊酚 ＴＣＩ的半

数有效浓度［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，２（１）：３３－３５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６９４８．２０１３．０１．０１１．

［１５］ＫｉｍＨＳ，ＫｉｍＣＳ，ＫｉｍＳＤ，ｅｔａｌ．Ｆａｓｃｉａｉｌｉａｃａｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｂｌｏｃｋｒｅ

ｄｕｃｅｓｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎｂｙｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１１，２３（２）：１１９－１２３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｃｌｉｎａｎｅ．２０１０．０８．００７．

［１６］ＮｇＦＹ，ＣｈｉｕＫＹ，ＹａｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｖｅｒｓｕｓ

ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１２，２０（１）：２３－２６．ｄｏｉ：１０．１１７７／

２３０９４９９０１２０２０００１０５．

［１７］ＭｏｒｔｏｎＮＳ，ＥｒｒｅｒａＡ．ＡＰＡｎａｔｉｏｎａｌａｕｄｉｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｐｉｏｉｄｉｎｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，２０（２）：１１９－１２５．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４６０－

９５９２．２００９．０３１８７．ｘ．

［１８］苏　丽，张　兰．肘关节术后连续臂丛神经阻滞和静脉自控镇痛

的比较［Ｊ］．四川医学，２０１２，３３（７）：１１７２－１１７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００４－０５０１．２０１２．０７．０２３．

［１９］王明霞．臂丛神经阻滞（腋路）用于小儿上肢骨科手术的临床观察［Ｊ］．

吉林医学，２０１４，２（６）：１１７９．

［２０］师爱青．臂丛神经阻滞复合丙泊酚静脉麻醉在小儿上肢手术中的

应用［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１２，１１（１１）：１７１５－１７１７．

（编辑：周小林）
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