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臂神经丛联合阻滞的应用

曾玲双!

"银川市第一人民医院麻醉科!宁夏 银川 56###$#

!!$摘!要%!目的!总结&四针法'臂丛神经联合阻滞的经验!指导神经刺激仪的合理应用( 方法!回顾性分析臂神经丛阻滞

768 例!根据阻滞方法分为联合组"! 9$%:#!联合组同时实施肌间沟阻滞加腋路阻滞加肋间臂神经阻滞)传统组"! 9"#:#!传统组

只实施肌间沟阻滞"! 9$58#!或腋路阻滞"! 97"#!不行肋间臂神经阻滞( 结果!联合组麻醉效果优占 ;547<!穿刺异感占%547<)

传统组优占 :54#<!穿刺异感占 8;45<( 联合组与传统组比较!具有显著差异""=#4#$#( 结论!&四针法'臂神经丛联合阻滞可

提高臂神经丛阻滞的成功率(

!!$关键词% 臂神经丛)阻滞)联合
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DWKD33DEQAEDGQHDGBADRRDKQBE GQIZSFP2IO \AG;547< \HB3DQHAQBE K2EQP23FP2IO \AG:54#<4.IEKQIPDOAPDGQHDGBA\AGDWBGQDZ BE %547< 2R
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!!;-<=(/.3* YPAKHBA3O3DWIG)Y32K[)K2@YBED

!!臂神经丛"简称臂丛#是人体最复杂的神经丛!臂

神经丛阻滞"YPAKHBA3O3DWIGY32K[!_._#的失败率高与

臂丛复杂的解剖特点有关!用神经刺激仪或超声引导

技术精确定位,靶点注药是应对的良策( 但应用神经

刺激仪必须熟悉臂丛的解剖特点!否则也是盲目穿刺(

我们根据臂丛的解剖走行和各神经支阻滞的难易程

度!设计应用了一种&四针法'臂丛联合阻滞*肌间沟

阻滞桡神经,肌皮神经,腋神经)腋动脉两侧分别阻滞

正中神经和尺神经)腋窝皱壁处阻滞肋间臂神经!通过

阻断支配上肢的所有神经传导达到完全阻滞的效果!

临床应用效果良好!现报告如下(

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 768 例!根据阻滞方法分为联合组和传统组( 联

合组"! 9$%:#同时实施肌间沟阻滞,腋路阻滞和肋间臂神经阻

滞)传统组"! 9"#:#只实施肌间沟阻滞"! 9$58#!或腋路阻滞

"! 97"#!不行肋间臂神经阻滞( 两组患者在年龄,性别,身高,

体重方面无差异(

$4"!神经阻滞方法

!!传统组*在确定的肌间沟处局部消毒后!优势手持注射器

向内,向后,向下穿刺寻找异感!回抽无血后注入局麻药混合液

"# @M( 用单针法或双针法在腋动脉旁用 5 号穿刺针穿刺!以

针头随动脉搏动确认穿刺位置正确!注入局麻药混合液 "# @M(

!!联合组*采用&四针法'阻滞( 第一针以非优势手的示指指

腹固定压迫在肌间沟间隙上!优势手持注射器向X

5

,̀

$

棘突间

隙方向穿刺进针 $ "̀ K@!无需寻找异感!回抽无血即可注入

#4"6<布比卡因 7# @M( 第二针以非优势手的示指指腹紧紧压

迫腋动脉!拇指与其余三指环形持握上臂!优势手持注射器!在

腋动脉上方动脉旁开 #46 $̀ K@处!与皮肤呈 %6a进针!且穿刺

方向与动脉平行!估计穿刺针达到动脉的深度停止进针!回抽

无血!注入 #4"6<罗哌卡因 $# @M( 第三针用同样的手法在腋

动脉下方动脉旁开 #46 $̀ K@缓慢退针!注入 #4"6<罗哌卡因

$# @M!在行第二,第三针的穿刺注药过程中!示指须始终压迫

在腋动脉之上( 第四针在平行腋窝皱壁的外侧,腋动脉下部!

沿平行线皮下局部浸润注入 #4"6<罗哌卡因 $# @M( 完成上

述操作 "# 7̀# @BE之后开始手术(
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$47!麻醉效果判断

!!根据术中有无疼痛和追加药物情况!将麻醉效果分为优

"术中无痛!不用追加镇痛药#,良"感觉疼痛!需要辅以镇痛药

或丙泊酚#,差"需要丙泊酚加氯胺酮或改全身麻醉#三级(

$4%!记录

!!记录麻醉前给予镇静药,镇痛药,解剖标识清晰程度,穿刺

时异感,穿刺时出血等例数及局麻药中毒,霍纳氏综合症,喉返

神经阻滞等并发症发生例数(

$46!统计分析

!!计量资料以均数b标准差"

!

#b$#表示!配对 %检验( 计数

资料用
!

"检验!"=#4#6 有统计学差异(

@?结果

!!联合组麻醉效果优占 ;547< "$%%c$%:#!传统组优占

:54#<"$:$c"#:#!见表 $( 联合组手术时间 $ ;̀ H!平均

""46 b$4##H(

表 >?两组间臂丛神经阻滞综合情况比较"!#

术前用药 解剖定位 穿刺异感 穿刺出血 阻滞后并发症 麻醉效果
组别

镇痛 镇静 清晰 不清 无 有 无 有 M*. U/ 'M+_ 优 良 差

联合组 $" : $78 $" 5: 5# $%8 " $ 5 #

$%%

"

7 $

传统组 5" "; "#6 7 87 $%6 $;5 : 7 % $ $:$ $; :

"

*与传统组比较!"=#4#$

A?讨论

!!_._应首选锁骨上阻滞!因此处神经最集中!但操

作困难且气胸的发生率高( 将肌间沟阻滞与腋路阻滞

联合应用"又称 *de/ 阻滞#!也可以达到锁骨上阻滞

的效果$$%

( 由于前臂内侧皮神经较早离开腋鞘!与来

自,

"

的肋间臂神经共同行走于前臂内侧的皮下组织

内!支配着腋窝及前臂内侧的皮肤区域!*de/ 阻滞法

难以阻滞这两支神经( 若在腋窝皱壁处额外行肋间臂

神经阻滞!支配上肢的所有神经则全部被阻滞!_._的

完善率可提高 $#<(

!!外周神经阻滞麻醉不必使用与硬膜外阻滞麻醉相

同浓度的局麻药$"%

!在不增加用药量的情况下!通过增

加局麻药的容量!借助药液在组织内形成的张力帮助

局麻药弥散!使局麻药与神经组织广泛接触增强麻醉

效果$7%

( 因此!臂丛阻滞应选用低浓度,大容量的局麻

药( 注药后等待 "# 7̀# @BE!可使局麻药有一个足够

的&渗透'时间$$%

!可避免产生 _._的&假失败'( 临

床应用表明!#4"6<布比卡因肌间沟阻滞,#4"6<罗哌

卡因腋路阻滞!可提供 ; H 的阻滞时间!能满足多数手

术的需要(

!!&四针法'臂丛联合阻滞的肌间沟阻滞的穿刺方

向与传统手法略有不同!它是以穿刺点和 X

5

,̀

$

棘突

间隙的延长线作为穿刺方向$$%

!不追求异感!可以避免

穿刺针向下刺破肺尖,向内刺入椎管内的危险( 因过

分地寻找异感不但增加了神经损伤的危险!而且反复

穿刺有时会刺破肺尖导致气胸$%%

(

!!平卧时!正中神经位于腋动脉的上方与腋动脉平

齐深度行走)尺神经则位于动脉下侧的动脉旁与皮肤

之间的组织中行走( 阻滞正中神经和尺神经采用的血

管旁目标注药法虽然没有借助仪器靶点给药那样精

确!被注射到腋动脉两旁的局麻药形成的两道&药液

幕'!仍可以通过药液的渗透和扩散阻滞这两支神经(

在腋窝阻滞这两支神经时!示指自始至终压迫在腋动

脉上!注射器回抽有血也不能放松压迫( 回抽有血说

明针尖在血管内不能注药!另一方面!说明神经就在血

管附近(

!!肋间臂神经阻滞法简单且安全!因前臂内侧皮神

经和肋间臂神经支配着腋窝及前臂内侧的皮肤区域!

两支神经属于皮神经!电流刺激不能产生肌肉收缩反

应( 由于此处正好是放置止血带的位置!术中如需放

置止血带时应阻滞该神经$%>6%

(

!!&四针法'臂丛联合阻滞的最大缺点是操作繁琐,

局麻药用药量较大 "布比卡因 56 @F,罗哌卡因 56

@F#!有局麻药中毒之虑( 但该法的肌间沟阻滞穿刺

进针角度!用脉搏图定位腋动脉的方法!正中神经和尺

神经的穿刺深度!肋间臂神经阻滞的实施经验!_._应

用低浓度局麻药的理念$8%

!以及神经刺激仪的应用等

对提高麻醉效果是有益的(
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!个案与短篇!

内镜下逆行胰胆管造影术的护理体会

徐!梅$

!向国春"

!刘!俐$

!

"第三军医大学西南医院*$4消化内科)"4临床教学管理中心!重庆 %###7:#

!!$关键词% 逆行胰胆管造影术)内镜)并发症)护理

!!$中图分类号% '%5746 ! $文献标识码% _! $文章编号% $85">6#%"""#$$##%>#%76>#$

!!内镜下逆行胰胆管造影术"DEZ2GK2OBKPDQP2FPAZDKH23AEFB2>

OAEKPDAQ2FPAOHS!('X.#是在十二指肠镜直视下!将造影管经十

二指肠乳头插入胰管和胆管!注入造影剂!进行 d线检查的一

种方法( 目前!('X.已成为肝,胆,胰疾病重要的诊治方法$$%

(

与其它内镜操作相比!('X.的操作难度及并发症的发生率都

较高!因此提高('X.的安全性非常重要( 科学合理的护理措

施是('X.成功的保证!本文总结了我院自 "##8 年 $ 月至

"#$# 年 $ 月!"78 例行('X.术患者的护理体会!现汇报如下(

>?资料与方法

!!本组患者 "78 例!其中男 $"6 例!女 $$$ 例!年龄 78 :̀%

岁( 其中!单纯('X.检查 $#8 例!乳头括约肌切开术"(/,#取

石 58 例!鼻胆管引流 "(+_N# "8 例!乳头括约肌扩张术

"(._N#$" 例!支架置入术 $8 例( 首先将十二指肠镜插入至十

二指肠降段!找到十二指肠乳头上的胰胆管开口!经活检孔插

入造影导管!注入 7#<泛影葡胺进行胰胆管造影!通过 d线影

像观察胰腺,胆囊,胆管,肝管的情况$"%

(

@?结果

!!"78 例('X.操作成功 "7" 例!成功率 ;:47<( $#8 例单

纯行 ('X.检查病例中胆管,胰管均显影 8: 例!胰管显影 "$

例!胆管显影 $5 例( 诊断胰腺炎 "8 例!胆囊结石 7: 例!胆管结

石 "% 例!胆管癌 $# 例!壶腹癌 : 例( (/,取石 58 例全部成功(

(+_N"8 例全部成功( (._N$" 例成功 $$ 例!有 $ 例因梗阻严

重!导丝不能穿过而失败( 支架置入术 $8 例全部成功( 术后

并发胰腺炎 : 例!胆道出血 $ 例!均经及时发现与处理后痊愈(

A?护理体会

74$!术前护理

!!术前向患者及家属介绍('X.检查或治疗的必要性!及其

!

$收稿日期% "#$$>#$>$#!!$修回日期% "#$$>#">"8

可能出现的并发症!取得患者的理解和支持!消除紧张,恐惧等

负性心理!以积极坦然的心态接受手术( 患者术前禁食 : $̀"

H!建立静脉通路!准备好吸氧设备及抢救药品( 协助患者摆好

体位!取左侧卧位!两腿微曲!左侧口角放低( 放置口圈后嘱患

者咬住!用鼻吸气!用嘴呼气( 术前 $# @BE 给予 86%>" $# @F,

安定 $# @F,杜冷丁 6# @F解痉镇静(

74"!术中护理

!!护理人员必须熟悉各项操作步骤!把握操作时机!密切配

合手术医师!如遇到意外情况要保持镇静!及时处理( 术中应

严格无菌操作!协助内镜医师将十二指肠镜插入至十二指肠降

段!找到十二指肠乳头处胆胰管开口( 沿活检管道插入导管!

注入造影剂( 造影剂注入量以在透视下观察检查部位显影满

意而患者又无痛苦为准( 操作应轻柔!透视下密切监视导管或

导丝在胰管的位置!避免对胰管造成机械损伤( 术中应密切观

察患者生命体征!如发现异常!立即通知手术医师暂停操作(

747!术后护理

!!术后患者留置内镜观察室观察 $ H!密切监测患者生命体

征!尤其注意腹部症状和体征!检查血淀粉酶,尿淀粉酶!若发

现异常应及时报告并进行处理$7%

( 本组有 : 例术后出现急性

胰腺炎!均及时发现并处理!经治疗后痊愈( 对于行 (+_N的

患者应妥善固定鼻胆管!防止脱落( 详细记录引流液的量,性

状,颜色!随时检查引流管有无折叠,扭曲,堵塞,脱落!确保引

流通畅( 对于行(/,的患者应防止术后出血的可能( 本组有

$ 例在术后 : H出现呕吐咖啡样胃内容物!经发现后及时汇报!

并配合医生及时处理而痊愈(
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