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!!%摘!要&!目的!在上肢手术中应用两种肌间沟臂丛阻滞!比较其对臂丛各种神经的阻滞效果' 方法!$#< 例拟行上肢手术

的病人随机分为两组!)组采用神经鞘突破法或异感法#:组采用第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤压迫法' 结果!)组对桡侧神经+

正中神经阻滞效果好!对尺侧神经阻滞不全#:组桡侧神经+正中神经+尺侧神经阻滞效果皆满意' 两组相比腋神经+尺神经+内侧

皮神经感觉阻滞评分有显著差异"#h#3#6$' 结论!采用第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤压迫法可以弥补传统的肌间沟臂丛阻滞尺

侧神经阻滞不全的不足'
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!!上肢手术的麻醉多选用臂丛阻滞!其中肌间沟阻

滞因诸多的优点!临床应用广泛!是最常用的方法' 但

是肌间沟阻滞常伴有尺神经阻滞不全!有文献报道肌

间沟阻滞尺神经阻滞不全达 6#O

%$;"&

!这对于上肢尺

侧或牵涉尺侧的手术影响较大' 为此!笔者采用肌间

沟进针第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤压迫法使麻醉药

向下浸润麻痹颈 9+颈 5 脊神经!从而达到阻滞尺神经

的目的!并与肌间沟神经鞘突破法或异感法相比较!探

讨较好的臂丛阻滞方法'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!选择骨科+整形+烧伤科欲行单侧上肢手术成年病人 $#<

例!).)

&

P

'

!性别+年龄不限!随机分为两组!神经鞘突破法

或异感法为)组!第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤压迫法为 :

组!每组各 6" 例' 患者平卧!常规吸氧 < MZ>@C!建立静脉通

道!常规监测心电+无创血压+血氧饱和度".H,

"

$'

$3"!麻醉方法

!!术前 4# >@C常规静脉注射咪唑安定 $36 P"3# >N!所用局

麻药为 "O利多卡因 "# >M加 $O罗哌卡因 $# >M共 4# >M!其

中内含 $i"# 万肾上腺素' 患者头偏 <6e向健侧!穿刺点均为

前+中斜角肌间隙距锁骨两横指"约 4 G>$!两组穿刺针均使用

""号静脉留置针的针芯!)组进针指向下+稍向患侧腋窝#进针

4 G>左右如有突破感或异感即停止!回吸无血液!注射局麻药

"6 P4# >M' :组垂直于皮肤进针+稍向下直至第 7 颈椎横突!

如找不到第 7 颈椎横突可继续进针至第 7 或第 9 颈椎体稍退

针 $ G>左右寻找!针尖抵在第 7 颈椎横突或稍退针 $ >>回吸

无血液!注射局麻药 "6 P4# >M!在注药同时用手拇指用力压住

针的头侧皮肤直至局麻药注完为止'

$34!观察指标

!!观察患者的心电+血压+血氧饱和度!寻问病人有无不适

感!观察药物的毒副作用!听双肺呼吸音!判断有无膈神经被麻

痹等' 膈神经被麻痹的表现(臂丛阻滞后阻滞侧肺呼吸音较阻

滞前和较对侧呼吸音低!但要区别于气胸的症状' 每 $# >@C针

刺桡侧皮肤+尺侧皮肤及上臂外侧+大鱼际区!同时观察患者的
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手指+腕+肘及肩等关节的活动情况' 感觉阻滞评分标准($ 分!

感觉完全丧失#" 分!感觉部分丧失#4 分!感觉正常!无痛觉#<

分!感觉正常痛觉减弱#6 分!感觉和痛觉均正常' 臂丛阻滞 4#

>@C最后一次测试感觉与运动后!才消毒铺巾开始手术' 为强

化镇痛及镇静!所有病人皆静脉注射哌替啶 6# >N+氟哌利多

"36 >N' 记录感觉恢复时间!即镇痛时间!使用了补救措施者

除外' 补救措施(如手术开始患者仍感觉疼痛!用相同局麻药

再行横突法臂丛阻滞!局麻药用量 $# >M!但两次臂丛阻滞要间

隔至少 <6 >@C' 数据分析以最后一次测试感觉阻滞评分+补救

措施+膈神经麻痹例数为主要指标!次要指标为镇痛时间'

$3<!统计学处理

!!所有数据均采用 .-.. $#3# 进行统计分析' 连续变量以均

数d标准差"

!

!d"$表示!组间比较采用$检验!#h#3#6 为相差

显著'

73结果

!!本组 $#< 例患者皆顺利完成手术!但是 )组中有 $" 例

""4O$!:组中 " 例"438O$因手术开始患者仍感觉疼痛而使

用了补救措施"#h#3#6$!在随后的统计数据中将他们排除在

外!这样)组 <# 例+:组 6# 例共 8# 例病人进入本研究的范围'

!!两组患者臂丛阻滞后 $# >@C针刺患肢疼痛感觉开始减退!

阻滞后 4# >@C感觉阻滞' 两组肌皮神经+桡神经+正中神经阻

滞效果皆满意!而:组腋神经+尺神经+内侧皮神经感觉阻滞效

果明显好于)组!评分见表 $'

表 23两组患者臂丛阻滞效果比较"

"

! C"$

组别 腋神经 尺神经 内侧皮神经

)组
$356 d#399

#

4366 d#35"

#

4376 d#364

#

:组 "39< d#356 "34" d#36$ "3<7 d#36#

#

(与:组比较!#h#3#6

!!另外!进入本研究范围内的膈神经麻痹例数共 "8 例!其中

)组 7 例 "$6O$!:组 "4 例 "<7O$!两组比较有显著差异

"#h#3#6$!虽然未做特殊处理!术中经吸氧后血氧饱和度仍能

维持在 85O P$##O!但术后是重点观察项目' 所有病人术后

经随访未发现与臂丛阻滞有关的呼吸困难+神经损伤+气胸等

症状出现' :组镇痛时间较)组长"图 $$'
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图 23镇痛时间

D3讨论

!! 成功的肌间沟臂丛阻滞应该是上肢无痛!但上肢

手术如果是桡侧手术多少都会牵涉到尺侧!再加上肢

止血带带来的疼痛影响更不能忽略!其麻醉常因尺侧

神经阻滞不全而不满意' 所以!熟练的技术操作是成

功的关键' 神经鞘突破法或异感法本身而言就是操作

者和患者的主观感受!难免存在一些侥幸靠运气的成

分' 臂丛由第 6+7+9+5 颈神经+第 $ 胸神经前支组成!

在肌间沟处分为上+中+下干!上干由第 6+7 颈神经前

支组成#中干由第 9 颈神经前支组成#下干由第 5 颈神

经+第 $ 胸神经前支组成!并由神经鞘膜包绕%"&

' 有作

者认为神经鞘膜只包绕着上+中两干并不包绕下干!因

此传统的肌间沟臂丛阻滞只能阻滞上+中干即只能阻

滞肌皮神经+桡神经和正中神经!并不能阻滞尺神经与

内侧皮神经' 故临床有人采用肌间沟加腋路的臂丛阻

滞实际上是一种无奈的选%4&

' 多一次操作和用药量

会增加毒副作用的发生率和神经损伤+阻滞失败的机

率!况且如果长时间的手术在术中需要多次加药' 组

成臂丛的神经前支出椎间孔后!走行在颈椎横突前后

结节沟内!此结节沟内及附近的组织尚不致密!在第 7

颈椎横突处注入局麻药即能阻滞第 6+7+9 颈神经前

支' 如果在第 7 颈椎横突处注入局麻药的同时按压针

的头侧皮肤!那么局麻药就能顺结节沟内向脊柱下侧

扩散!麻痹第 6+7+9+5 颈神经及第 $ 胸神经前支!这就

是本研究的解剖学基础%<;6&

' 从本研究的结果来看 )

组中有 $" 例""4O$!:组中 " 例"438O$因手术开始

患者仍感觉疼痛而使用了补救措施!差异显著' )组

的腋神经+肌皮神经+桡神经+正中神经评分低!而尺神

经+内侧皮神经阻滞评分高说明传统的肌间沟臂丛阻

滞尺侧神经阻滞不全#:组除腋神经的阻滞评分比 )

组高!其余的神经阻滞评分与 )组相似或低!尤其是

尺侧神经阻滞评分比)组低!说明肌间沟进针第 7 颈

椎横突阻滞加上位皮肤压迫法的确能改善尺侧神经阻

滞不全的效果!虽然注药后 4# >@C 手术区域无痛!仍

未达到使尺侧神经感觉完全丧失的效果' 但是笔者推

测随着时间的延长阻滞效果评分肯定还会降低' 至于

镇痛时间:组比)组长!可能的原因是:组的局麻药

更多地与臂丛神经接触!而相对 )组而言被血循环带

走的量就少'

!!肌间沟进针第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤压迫法

操作简单!操作消耗时间短!不需要寻找突破感或异

感!因而神经损伤的机率非常低!寻找第 7 颈椎横突容
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易!阻滞效果确切!是很好的值得推荐的方法!同时也

受外科术者的喜爱' 近年来肥胖病人大量增多!使解

剖位置变得不清!一次性使用的针头针尖较锐!多次寻

找突破感或异感非常容易损伤神经' 肌间沟臂丛阻滞

横突法就可以使操作变得相对容易' 笔者测量 :X公

司 6 >M注射器针头长约 43$ G>!贝朗公司 "" 号静脉

留置针的针芯长约 <3" G>!即使是相当肥胖的病人使

用 "" 号静脉留置针的针芯也能抵达病人的第 7 颈椎

横突' 虽然肌间沟进针第 7 颈椎横突阻滞加上位皮肤

压迫法有上述优点!但此法是在第 7 颈椎横突处注局

麻药!在注局麻药的同时加压局部皮肤!使局麻药扩散

广!麻痹膈神经几率高' 有报道此法引起的膈神经麻

痹高达 $##O

%7;9&

' 本研究结果显示膈神经麻痹为

<7O!传统的肌间沟臂丛阻滞引起的膈神经麻痹为

$6O!两组相比差异显著' 因此!要注意观察和处理膈

神经麻痹的情况'
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"3"!左闭孔动脉起自髂外动脉

!!本例中!左闭孔动脉发自距髂外动脉起始处 8437 >>的内

侧壁!并经股环外侧行向前下!全长 $$#37 >>!于闭膜管处与静

脉+神经会合并穿至大腿内侧根部"图 $G+D$'

?(右肾双输尿管"箭头所示$#S(双输尿管汇合成一支汇入膀

胱#G(左闭孔动脉起自髂外动脉#D(左闭孔血管+神经穿闭膜管

图 23右肾双输尿管伴左闭孔动脉变异

D3讨论

!!双输尿管"DAH2@G?K@1C 1TKRIAJIKIJ$在泌尿系统先天性畸形

中并不少见!本例为不完全型双输尿管"c型$!又称为副输尿

管"DAH2I\AJIKIJ$

%"&

' 副输尿管起源自中肾导管发出的两个输

尿管芽!两根输尿管位于一个输尿管鞘内!且可能在输尿管全

长的任何一个地方发生融合!或一直保持分离!直到其通过不

同的输尿管口进入膀胱' 双输尿管因无临床症状!故很多病例

被偶然发现' 当有尿路感染时!双输尿管被检出的机会比想象

的要多!可能因上尿路淤滞+梗阻或反流而并发感染' 另外!在

手术操作或处理双输尿管中的一条时必须注意不要影响另一

条输尿管的血供'

!!闭孔动脉"?JKIJ@?I1SKAJ?K1J@?$通常起于髂内动脉的前干!

沿骨盆侧壁行向前下方!经盆内筋膜与腹膜之间!输精管盆侧

或子宫圆韧带自其内侧跨过!其上+下分别有闭孔神经和闭孔

静脉与之伴行至闭孔上方进入闭膜管!出骨盆至股部!分为前

后两终支%4;<&

' 本例变异在临床上疝外科手术"尤其是股疝$中

应特别引起注意!避免由于闭孔动脉起点变异!而在手术中导

致其损伤而大出血'
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