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超声引导下小儿臂丛神经阻滞局麻药物最佳剂量分析

伍捡林，刘安林，黄　波，伍捡雄，陈明富　（广州医科大学附属深圳沙井医院麻醉科，广东 深圳５１８１０４）

　　［摘　要］　目的　探讨超声引导下小儿腋路臂丛神经分支阻滞的最佳麻醉药物剂量。方法　选择２０１２年５月至２０１３年５
月我院手外科６～１２岁的４８例患儿作为研究对象，随机将其分为４组，每组各１２例，罗哌卡因剂量分别为 Ａ组０．２５ｍＬ／ｋｇ、Ｂ组
０．２ｍＬ／ｋｇ、Ｃ组０．１５ｍＬ／ｋｇ、Ｄ组０．１０ｍＬ／ｋｇ，术中根据麻醉情况追加氯胺酮。根据神经阻滞情况评价麻醉效果，观察麻醉持续时
间、全麻药物用量及并发症发生率。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组阻滞３０ｍｉｎ后各神经支配区阻滞效果相当，均比Ｄ组的麻醉有效率高、追加
率低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｄ组的阻滞时间短于其他各组，氯胺酮追加最多，且阻滞起效、完善时间均长于其他 ３组
（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ、Ｃ组间差异无统计学意义。Ｄ组有２例转为全麻。４组均未发生麻醉药物相关并发症。结论　超声引导下罗哌
卡因用于小儿臂丛神经阻滞分支阻滞完善，麻醉效果确切，药用量为０．１５ｍＬ／ｋｇ即可取得较好的麻醉效果。
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　　超声引导臂丛神经阻滞是目前广泛使用的定位技
术，主要包括肌间沟法，锁骨上、下路和腋路法等，其中

腋路法是最常见的方法［１］，但采用何种剂量的局部麻

醉药物，临床没有明确的规定。根据以往经验，采用不

同剂量的局麻药物对阻滞效果有一定影响［２］。超声引

导下神经阻滞是能够在允许的最小剂量范围内达到最

佳阻滞效果［３］。本研究选择我院２０１２年５月至２０１３
年５月手外科接受外伤手术的４８例患儿，采用不同剂
量的罗哌卡因对实施手外手术的患儿进行超声引导下

腋路臂丛神经阻滞，探讨其最佳用药剂量，减少并发

症，为临床麻醉用药提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组４８例患者，采用随机数字法，将患儿分为４组，每组
１２例。纳入标准：年龄６～１２岁，手外科手术，麻醉ＡＳＡ分级Ⅰ
或Ⅱ级；排除凝血功能障碍、心脑肾等器质性疾病。其中 Ａ组
男７例，女５例，平均年龄７．４岁，平均体质量２８．２ｋｇ；Ｂ组男６
例，女６例，平均年龄８．３岁，平均体质量２７．３ｋｇ；Ｃ组男７例，
女５例，平均年龄６．９岁，平均体质量２５．４ｋｇ；Ｄ组男９例，女３
例，平均年龄７．８岁，平均体质量２６．９ｋｇ。据统计学处理，４组
患儿年龄、体质量、性别等基线资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经过我院伦理委员会讨论并
批准，在取得患者监护人同意后签署知情同意书。

１．２　麻醉方法
　　常规禁食１２ｈ，术前３０ｍｉｎ口服咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，开
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放外周静脉，监测生命体征。以４Ｌ／ｍｉｎ面罩供氧，静脉输注异
丙酚行麻醉诱导。睫毛反射消失后行臂丛神经阻滞，将患肢外

展９０°，前壁外旋，取腋动脉搏动近心端最高点为穿刺点，常规
消毒铺巾，采用２４Ｇ长度５ｃｍ穿刺针进行阻滞，采用便携式超
声定位仪（１４ＭＨｚ探头），将探头放入无菌封套对腋路神经丛扫
描，探头与动脉位置关系垂直，扫描动脉横断面，采用平面内

（ｉｎｐｌａｎｅ）法将神经定位后行穿刺。回抽无血再分别阻滞正中
神经、尺神经、桡神经、肌皮神经。４组患儿使用不同剂量的罗
哌卡因，分别为 Ａ组 ０．２５ｍＬ／ｋｇ、Ｂ组 ０．２ｍＬ／ｋｇ、Ｃ组
０．１５ｍＬ／ｋｇ、Ｄ组０．１０ｍＬ／ｋｇ，由经验丰富的麻醉师缓慢推入
药物，３０ｓ内完成。随后结束异丙酚输注，若围手术期发生体动
反应或生命体征波动明显则追加氯胺酮，必要时实行全麻［４］。

１．３　神经阻滞效果检测
　　上述操作完成后３０ｍｉｎ，针刺法分别测定腋路臂丛神经的
痛觉减退情况，同健侧进行比较，若有效则为神经支配区域无

痛觉；无效为神经支配区域痛觉明显或正常，记录各组神经阻

滞效果。

１．４　麻醉效果评价
　　根据术中生命体征变化评价麻醉效果［５］。心率血压升高

幅度以低于１５％为优；心率血压升高幅度超过原来１５％但未发
生明显体动，再静脉输入氯胺酮后可顺利完成手术者为良；追

加允许剂量的氯胺酮仍然无效需要再次进行神经阻滞的或改

为全麻者为麻醉失败。观察指标包括麻醉持续时间、全麻药物

用量及并发症发生率（血肿、感染、血管损伤等）［６］。

１．５　统计学方法
　　将所得数据录入计算机，采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行
数据处理，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料
采用百分率（％）表示，组间比较采用χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

　　阻滞神经分别为正中神经、肌皮神经、桡神经、尺神经和前
壁内侧皮神经，Ａ、Ｂ、Ｃ组阻滞３０ｍｉｎ后各神经支配区阻滞效果
相当，均较Ｄ组的麻醉有效率效高，追加率低，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ、Ｃ组组间差异无统计学意义，见表１。Ｄ
组的阻滞时间短于其他各组，氯胺酮追加最多，且阻滞起效、完

善时间均长于其他３组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ、Ｃ
组组间差异无统计学意义，见表２。Ｄ组有２例麻醉阻滞失败
转为全麻。４组均未发生麻醉药物相关并发症。
表１　４组患儿臂丛神经分支阻滞麻醉有效率比较（％）

组别 正中神经 肌皮神经 桡神经 尺神经 前壁内侧皮神经

Ａ组 ９９．５ ９７．６ ９５．５ １００．０ ９９．４

Ｂ组 １００．０ ９６．８ ９４．５ ９７．２ ９７．６

Ｃ组 ９９．６ ９６．４ ９５．６ ９８．０ ９８．８

Ｄ组 ８０．０ ８３．３ ７５．０　 ７５．０ ８４．３

：与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５

表２　４组患儿神经阻滞效果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 持续时间（ｈ） 起效时间（ｍｉｎ） 完善时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ６．３±１．５ １．５±０．２ １４±３

Ｂ组 ６．０±０．９ １．８±０．２ １５±２

Ｃ组 ５．９±１．８ １．９±０．４ １６±２

Ｄ组 　４．２±１．１ 　２．３±０．９ 　１８±２

：与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　以往盲探下臂丛神经阻滞，即用手摸清肌肉走向，
在几块肌肉间隙注射麻醉药，如果定位准确则麻醉效

果较好，定位不准则效果欠佳，更有将麻醉药物注射进

血管发生局麻药中毒的情况，此类情况在小儿臂丛神

经阻滞中更易发生。随超声技术发展，超声定位近年

也逐渐应用于小儿区域神经阻滞［７］。超声引导下小儿

臂丛神经阻滞定位准确、可准确分支阻滞、不必找异

感，可避免把麻醉药物注射进血管，减少局麻药中毒。

　　罗哌卡因心脏毒性小、阻滞持续时间长、低浓度可
产生感觉运动神经分离特性等优点，常用于臂丛神经

阻滞［８９］。超声引导定位准确，所需麻醉药物较传统麻

醉少，同时较少的剂量改变对于麻醉效果的影响也较

明显［１０］。因此，本研究采用了４组间隔为０．０５ｍＬ／ｋｇ
的麻醉剂量进行研究，了解在超声引导下使用罗哌卡

因进行臂丛神经丛神经阻滞能取得较好的麻醉效果的

最佳剂量。依据临床经验及既往研究结果，本研究选

择了罗哌卡因的剂量范围在０．１０～０．２５ｍＬ／ｋｇ，且较
小的剂量间隔。结果显示０．１ｍＬ／ｋｇ效果最次，神经
阻滞失败率较高，而０．１５ｍＬ／ｋｇ罗哌卡因的麻醉剂量
就可以取得较好的麻醉效果，这与罗哌卡因本身麻醉

效果较好有一定的关系，也和超声引导下对于神经的

精确定位以及导向使得麻醉药物所需剂量较少有

关［１１］。４组均未发生麻醉药物相关并发症，这与罗哌
卡因具有增加血管平滑肌活性，引起外周血供的收缩

以减少注射部位血流，达到减轻局麻药物的中毒反应

有关［１２１４］。车薛华等［１５］研究发现低剂量局麻药物在

减少到一定浓度时较难包裹神经产生阻滞效果，而临

床选择较大剂量麻醉药物容易造成不良反应。本研究

中０．２５ｍＬ／ｋｇ组、０．２０ｍＬ／ｋｇ组和０．１５ｍＬ／ｋｇ组对
桡神经阻滞效果无显著差异，可能同桡神经位于腋下

神经丛深面，显像会受到药物针尖的影响等有关。但

针对于小儿腋路神经丛麻醉阻滞效果的最佳剂量定量

还需要扩大样本量。

　　综上所述，超声引导下罗哌卡因用于小儿臂丛神
经阻滞，分支阻滞完善，麻醉效果确切，局麻药用量少，

·７０４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

腰椎融合术对脊柱 －骨盆矢状面平衡及疗效的临床观察
罗江洪，李　伟，陆庭盛　（成都市第六人民医院骨科，四川 成都 ６１００５１）

　　［摘　要］　目的　探讨腰椎退变性疾病采用腰椎融合术治疗对脊柱－骨盆矢状面平衡及临床疗效分析。方法　收集２００９年
６月至２０１２年６月我院骨科接受腰椎内固定融合手术的９２例腰椎退行性疾病患者的临床资料，术后２年内随访患者，对比腰椎前
凸角（ＬＬ）、腰椎矢状垂直轴（ＳＶＡ）、骨盆入射角（ＰＩ）、骶骨倾斜角（ＳＳ）、骨盆倾斜角（ＰＴ）等参数数值，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）及日本骨科学会（ＪＯＡ）评分，评估术后疗效。结果　脊柱骨盆参数ＳＶＡ、ＬＬ、ＳＳ及ＰＴ手术后均较术
前有明显改变，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后随访ＶＡＳ、ＯＤＩ及ＪＯＡ评分，均较术前有明显改善，治疗前后统计学差异显著
（Ｐ＜０．０５）。结论　腰椎融合手术可以恢复腰椎生理前凸，对于维持脊柱－骨盆矢状面平衡和提高手术疗效，改善术后症状有积极
意义。

　　［关键词］腰椎融合术；脊柱－骨盆矢状面平衡；腰椎退变性疾病；疗效
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罗哌卡因剂量为０．１５ｍＬ／ｋｇ即可取得较好麻醉效果，
值得临床麻醉推荐应用。
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