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[摘 要] 目的 探讨应用神经刺激仪辅助定位实行肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的临床应用效果。方法 8O例拟行肌间沟臂 

丛神经阻滞的患者随机分为2组，每组 4o例。 I组采用神经刺激仪辅助定位，Ⅱ组采用异感定位 ，局麻药均为 0．3％左旋布 比卡 

因。结果 I组 4o例中麻醉效果优良者38例(成功率为95％)，Ⅱ组麻醉效果优良者 28例(成功率为70％ )，两组麻醉效果 比较 

有显著性(P<O．01)。结论 应用神经刺激仪辅助定位实施肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，比异感定位准确，阻滞麻醉成功率高。 
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Abstract：Objective To study the clinical effect of intermuscular-groove brachial plexus block guided by nerve-stimulator．Methods 

8O cases of intermuscular-groove brachial plexus block patients were divided into two groups randomly．40 cases each group．Group I Was 

guided by nerve-stimulator and group II Was by exceptional feeling．Anaesthetic drug Was 0．3％ levobupivacaine．Results 38 cases were 

SUCCessful in group I(95％)and 28 cases in group II(70％)．There Was remarkable between two groups．Conclusion Intermuscular- 

groove brachial plexus block guided by nerve—stimulator is more accurate and successful than it by exceptional feeling． 
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肌间沟臂丛神经阻滞是上肢手术常用的麻醉方 

法，神经阻滞成功的关键在于周围神经定位的准确性， 

由于是一种盲探式操作，需患者清醒合作及准确诉说 

异感  ̈，遇到肥胖解剖标志不清及不合作患者时，阻 

滞不全及麻醉失败时有发生，甚至需增加局麻药量或 

辅助药物而增加副作用的发生率。应用神经刺激仪辅 

助定位实施肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，可以提高其成 

功率。本文选择我院2003年 12月至 2006年4月拟 

行上肢手术的患者 80例，采用常规肌间沟法与神经刺 

激仪定位肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，观察其临床应用 

效果。 

1资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 8O例 ，男 51例，女29例，年龄 19～62岁。颈部 

与外观无畸形，无神经系统疾患，随机分为 I组和 Ⅱ组，每组4o 

例，I组采用神经刺激仪辅助定位行肌间沟臂丛神经阻滞，Ⅱ 

组采用异感定位，对于反复穿刺5次找不到异感的患者采用突 

破感法 ]。 

1．2 麻 醉方 法 

麻醉前30 min常规肌注安定 lO mg和阿托品0．5 mg，人手 
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术室后常规监测血压 、心率 、心电图 、脉搏血氧饱和度(SpO )， 

开放静脉，输注乳酸林格氏液 5 ml ·kg～·h )。患者仰卧， 

双臂 自然放于体侧 ，头偏向对侧，以 Winnie法定位前 、中斜角 

肌间隙 ，在前中斜角肌间隙内略偏中斜角肌前缘处为穿刺 

点。I组采用德国贝朗公司 STIMUPLEX-DIG神经刺激仪 ，穿 

刺针是高度绝缘的短斜面STIMUPLEX07×50 mm刺激针，将神 

经刺激仪的正极通过一次性心电图电极与患者的皮肤相连，负 

极与绝缘针连接 ，当针刺入皮肤后，启动神经刺激仪 ，以 1 Hz 

的频率、lO～15 mA的输 出强度进行神经刺激，调整针的位置 

至上肢相应神经区域出现明显的肌颤动，即逐渐降低刺激电流 

强度至产生肌颤动，当在最低的电流强度(0．3—0．6 mA)时仍 

有明显的肌颤，此时即可确定针的位置最接近神经，通过与绝 

缘针相连的延长管直接注入局麻药。Ⅱ组采用传统方法肌间 

沟进针后，当上肢有触电感且回抽无血后注入局麻药。采用突 

破感法者，进针有突破感后回抽无血注入局麻药，局麻药均为 

0．3％左旋布比卡因25 TIll，所有病例操作均由同一人完成。手 

术开始后阻滞效果若未达到手术要求 ，则需静脉追加芬太尼、 

氟哌利多合剂2 ml，5～10 min后无明显效果改为全麻。 

1．3 观察指标 

1．3．1 起效时间 观察阻滞完成至镇痛完善，可以开始手 

术的时间。 

1．3．2 麻醉效果 以针刺法测定手术部位疼痛、感觉消失 

的程度，注药后 l5～30 min内每 5 min测定 1次，根据患者对 

手术刺激的反应，将麻醉效果分为优、良、差。优：手术时完全 

无痛；良：手术时轻微疼痛，需辅以安定镇痛药；差：手术时剧烈 

疼痛，需追加神经阻滞或改全身麻醉方能完成手术。其中麻醉 
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效果优良者即为阻滞成功； 

1．3．3 并发症 包括误人血管、局部血肿、局麻药中毒 、气 

胸、呼吸困难等。 

1．4 统计学方法 

实验数据采用 SPSS10．0软件处理，用 t检验和 检验方 

法。 

2 结果 

麻醉起效时间：I组为(16．9 4-3．8)min；11组为(17．8 4- 

4．2)min。麻醉效果：I组40例患者对 1．0～1．5 mA输出电流 

强度均产生肩部、上肢肌 肉收缩反应，降至 0．3～0．6 mA仍有 

肌颤 ，1例锁骨骨折患者术中麻醉效果欠佳 ，1例阻滞平面末满 

足手术要求而需追加镇痛药，其中优 38例，良 1例，麻醉成功 

率为95％。n组优 28例，良4例，8例穿刺有异感但均阻滞不 

全，成功率 70％，其结果见表 1。并发症：I组出现霍纳综合征 

1例 ，未见使用神经刺激仪而引起的局部肌肉疼痛及感觉异常。 

Ⅱ组出现惊厥、抽搐 1例，喉返神经麻痹 1例，霍纳综合征 3 

例。 

表 1 I组和 lI组麻醉效果比较(n，％) 

}：与 I组比较 ．P<0．01 

3 讨论 

臂丛神经是分布于上肢的周围神经丛，是由感觉 

神经纤维和运动神经纤维构成的混合神经，臂丛神经 

阻滞具有操作简单、局部镇痛完全而患者意识清醒、并 

发症少等优点，而传统的神经阻滞是一种盲探式操作， 

它阻滞成功的关键在于正确定位及麻醉医师的经验， 

因无客观指标，需反复寻找异感，对于不合作的患者难 

以取得好效果，麻醉效果不佳而增加局麻药量又使药 

物毒性或并发症增加 ]。而神经刺激仪能产生单个 

的刺激波刺激周围神经干，诱发该神经的运动分支所 

支配的肌纤维收缩，从而帮助正确定位，并能直接通过 

与神经刺激仪相连的绝缘针直接注入局麻药[8_l2]。更 

重要的是可减少并发症，其定位方法是以阻滞区域肌 

纤维收缩为客观指标 ，因此它可用于意识不清以及定 

位困难的患者，可提高阻滞的成功率。本组 I组阻滞 
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成功率高达 95％，其结果说明了电刺激神经干产生所 

支配的肌肉收缩为客观指标，避免了由于操作者主观 

判断失误或患者不合作等因素而导致的定位不准和麻 

醉失败。而传统方法中异感法阻滞起效时间较快，突 

破感法由于药物与神经距离较远，阻滞起效时间较慢 ， 

故二者混和后总起效时间慢于神经刺激仪定位组。与 

传统法相比，用神经刺激仪定位指标明确、客观，尤其 

是对于肥胖、颈短及解剖标记不清楚的患者，避免了操 

作的盲 目性，阻滞成功率高。 

本文观察证明：神经刺激仪辅助定位下的肌间沟 

臂丛神经阻滞，准确率高，操作简易，对血管神经损伤 

小 ，是一种简单、安全、有效的方法，能帮助麻醉医师准 

确定位，提高麻醉质量与安全性 ，但它并不能代替解剖 

学的标志定位，仍需强调神经阻滞时患者的体位，解剖 

定位以及麻醉医生正确地使用神经刺激仪技术，是提 

高臂丛神经阻滞成功率的基本点。 
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