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改良肌间沟入路臂丛神经阻滞效果观察 

刘铁民 姜 泳 

臂丛神经阻滞为前壁手术的常用麻醉方法 我们通过改良 

人路臂丛神经阻滞方法，对122例患者进行观察，现报告如下。 

一

、临床资料和方法 

1 临床资料 

选择前臂手术病人244侧，男 167侧，女77例，ASA I一Ⅱ 

级．年龄 l8岁～6。岁。手术种类为肘关节骨折，肽骨髁上骨 

折．尺挠骨双骨折厦手外伤清创术共244例，随机分两组，改良 

组和对照组各 122侧，手术时间 30～18~in．平均90nfin。 

局部解剖学：臂丛神经丛由颈5—8及胸 1脊神经的前支 

组成，有时致4和胸 2脊神经也参与，每一对脊神经前支从椎 

动脉的后缘穿出推间孔向第一肋骨方向走行，汇合构成臂神经 

丛的三条神经干．神经干走行于前，中斜角肌之问的肌间沟，由 

箭膜形成一鞘膜包围．此鞘膜在锁骨上方延伸为锁骨下动脉 

鞘，在腋窝形成腋鞘。 

2 操作7r法 

改良组：嚷病人仰卧．头偏向健侧，以乳突与颈6横突垂直 

线向下延长约 1．5—2．5era即颈7横突，常规消毒，用6—7号穿 

刺针垂直皮肤略向健侧足方进针．抵到颈7横穿后稍退针回吸 
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无血及脑脊液，注局麻药液 1，5％利多卡因 15一Igml。 

对照组：病人仰卧，头偏向健侧沿前、中斜角肌的间隙与环 

状软骨水平面的变叉点(同颈6)，常规消毒用6～7号穿刺针垂 

直皮肤向健侧足方向进针寻异感若无，也可进针至触及颈6横 

突后稍退针圆暖无血及脑脊液．注局麻药液 1 5％利多因 l5～ 

lgm1．两组均用肾上腺素 1：40万。 

二、结果 

两组病人手术种类，年龄．身体情况均无明显差异，麻醉药 

液相同。改良组阻滞完善宰明显高于对照组 且无明显并发症 

发生。对照组中有6侧霍纳综台征。局部血肿 6侧，阻滞完善 

宰改良组97％，对照组82％，两组均未出现血气胸及误^蛛网 

膜下腔等。 

三、讨论 

阻滞臂丛神经，一般在肌间沟、锁骨上和腋路三处进行，本 

改良法实际上是摸索出一条界于肌间淘经路与锁骨上经路之 

间进针方法，改良法可使局麻药液广泛浸润臂丛神经，而肌问 

沟法有尺神经阻滞不全和膈神经阻滞的发生宰。本人认为改 

良法可提高臂丛神经阻滞穿刺的成功率．且阻滞完善．安全．操 

作简便．此法值得推广。 
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四肢多发骨折 168例护理体会 

董亚平 

我院白1995年1月至2OOO年1月共收治四肢多发骨折病 

人 168例．现将护理体会介绍如下。 
一

、临床资料 

168例骨折中．男 125例，女43例，年龄2—68岁，平均35．2 

岁，其中两个部位骨折80侧，三个部位骨折50例．四个部位25 

例．五个部位以上骨折50例．六个部位以上骨折7例，其中1侧 

共 16处骨折，累及一个肢体12倒，两个肢体35例，三个肢体20 

例，台并胸部损伤血气胸，肺挫伤 16例，合并腰部损伤10例，合 

并脊柱损伤I1侧，合并创伤休克62例，并发肺齄脂肪栓塞综合 

征3例，ABDs 3例，褥疮 1例，排便排尿障碍78例．泌屎系感染 

5例，坠积性肺炎18例，睬静脉血栓形成1倒。 

二、护理体会 

1．注稼观察，及时发现合并症 并发症 

^院时多有生命体征变化，如血压下降甚至测不到、意识 

下降，开放损伤者尚有创口出血、骨折端外露等。应立即以简 
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单询问和对全身情况简单观察初步判定病人生命体征情况，井 

立即开通静脉通道，快速补液．呼吸困难者给予吸氧．再进一步 

作好如血压、心率、配血等工作。人院后还应继续．注煮生命悻 

征变化，尤其 R̂Ds、脂栓症等并发痖的表现，合并伤的观察．如 

胸部损伤后的呼吸困难．胸部损伤的症状体征，肢体肿胀情况， 

未稍色温，以尽量发现骨筋膜室综台征的发生，注意观察屎色、 

屎量、浓度等．以便观察尿路感染及肾功能衰竭情况，观察皮肤 

颜色以舫发生褥疮，观察呼道分泌物的情况，以发现坠积性肺 

炎的发生。 

2．常见并发症的护理：(1)排便排屎障碍的护理：伤后因胃 

肠蠕动减缓，加上卧床后排便排尿姿势改变，疼痛刺激，排便排 

尿便舍出现一些非器质性障碍，对这类病人，一是做好思想宣 

教工作，让病人尽快适应此种排便排屎方式．二是多进蛆纤维 

食物，初期饮食以清淡为宜，多饮水、排尿无须膀胱张力巳高时 

才进行。一旦有屎意即可排屎。对经上述处理无效者，给予导 
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尿处理 排便有便意时给开塞露塞肛，便秘严重者给予灌肠 ， 

甚至手指抠出干结大便处理。脊髓损伤者早期行开放排尿、脊 

髓休克后定时夹闭排尿管排尿，训练 自律性膀胱，长期留置尿 

管则增加撼尿系感染，有报道指出置尿管3周后发生撼尿系感 

染率 80％。(2)褥疮的护理：多发骨折的病人，尤其是多肢体损 

伤者，病人因疼痛不愿翻身．此时做好宣教工作尤其重要．让病 

人知道翻身的意义及褥疮出现后的危害．我们先向患者家属示 

教翻身、让病人有充分的心理准备后、再协助翻身．方能取得满 

意效果。同时对一些骨突部位做好按摩。如果腰背部有皮肤 

挫伤裂伤者预防褥疮的护理就更为重要。(3)肺部感染的护 

理 ：多发骨折病人卧床时间长，加上疼痛刺激不能用力咳嗽，尤 

其是老年人或有肺部基础病如慢性支气管炎的病人．较易形成 

坠积性肺炎、甚至肺不张，台并胸部损伤者更是如此。且一旦 

发生，不仅病人痛苦，治疗时间增长，经济花费增加、严重者还 

可能引起死亡。因此应积极处理原发病，如有肋骨骨折者给予 
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胸带固定鼓励患者做深呼吸运动、鼓励咳嗽 、咳痰，并给予 翻 

身、叩背。一旦呼吸道分泌物增多．给超声雾化吸人稀释痰液， 

利于排痰。排痰困难者予及时吸痰，保证岬吸道通畅。(4)深 

静脉栓的护理：骨折后．尤其是牵引或石膏托外固定病人，肌肉 

收缩运动减少．肢体血流减慢，易致深静脉血栓形成，一旦骨折 

得到有效固定或牵引．即应早期做肌肉等长静力收缩运动，不 

能做主动运动者，协助运动，对全并截瘫者作被动运动。以加 

速血液循环．减少血栓形成的发生。观察肢体肿胀伤后渐请， 

以后再肿胀者 ，即应考虑可能有深静脉栓形戒．待相关检查诊 

断出来后即按深静脉血栓的护理要求做。 

此外，多发性骨折后由于损伤部位较多，卧床时间长．还可 

能出现其他一些并发症，但只要能根据多发骨折后的特点，进 

行精心的护理．不但能减少并发症还能明显缩短住院天数，对 

病人 、对家属．对社会均有很大的益处。 

(收稿：2001-03，22) 

蛛网膜下腔出血脑脊液置换术的护理对策 

韩国曩‘ 李秀兰 赫英贤～ 

蛛网膜下腔出血多数为突然发病，最突出的症状是剧烈的 

局限性劈裂样头痛。药物治疗作用缓慢。我科 1997年6月 ～ 

2OOO年9月采用脑脊液(CSF)置换术治疗蛛网膜下腔出血 

(SAH)．可在短时间内降低颅内压，改普临床症状，减轻病人痛 

苦。奉组病例通过严密观察和精心护理，取得了满意效果。现 

报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 率组30例，男 19侧，女 11例，年龄 34～69 

岁。治愈25例，好转5侧．有效率达 100％。 

1．2 操作方法 腰椎穿刺放出血性脑脊液，然后注人灭菌 

生理盐水，(生理盐水量比放出脑脊液少 1～2 m1)；部分病人加 

人 5 rag地塞米松。 

2 典型病例 

患者，男．56岁，因突发性头痛、呕吐、昏迷6小时人院。体 

查：体沮、脉搏、呼吸、血压均正常，颈强硬，双侧克氏征阳性，其 

余病理征未见异常，cr检查示鞍上池，侧裂池。纵裂池及大部 

分脑沟可见高密度影。人院后除常规用甘露醇降低颅内压，止 

血荆，尼膜通等治疗外，行腰穿脑脊液置换术，每 1 d腰穿放脊 

液 1次，经5次共放出脑脊液约80 rrIl后，患者无头痛，脑膜刺 

激征消失，头颅 盯 示蛛网膜下腔积血消失，脑室系统形态正 

常，住院12 d后出院，出院后第3个月复查头颅cr未见异常。 
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3 护理对策： 

3．1 因蛛网膜下腔出血是中枢神经系统的严重疾病之一。脑 

脊液置换术可减轻症状．起治疗作用，但此法属新的治疗方法． 

所以首先要全面了解病人的病情和心理。对神志清楚者，可直 

接向病人解释；神志不清者，则向家属说清楚，取得病员家属理 

解和配台是一项必要工作。 

3 2 如病人烦燥不安 ，可先推注 20％甘露醇 250 ml 肌注或静 

推安定 l0 lIIg后再进行操作 摆体位时，注意腰不要弯得太厉 

害，以免引起病人躁动。 

3．3 因脑脊液置换术须要多次进行腰穿，容易导致中枢神经 

系统感染，所以全部用物要高压无菌。操作过程一定要严格执 

行无菌操作。 

3 4 注意操作技巧，操作过程必须缓慢小心，配台医生，先用 

脑脊液压力表测出初压。压力过高者，针芯不能拔出，需半堵 

住针1：3．让脑脊液缓慢流出，放脊液中间和束尾再测脑压 在 

正常范围内为好，做到边放脊液边监测脑脊液压力．动作要轻。 

3．5 在脊液置换过程中要严密观察病人意识、臆孔、呼吸、脉 

搏、血压等变化．如瞳孔大小不等，光反应迟钝，呼吸不规则，脉 

搏减慢时，即告诉医生，立即停止操作进行必要的抢救。 

3．6 术后击扰平卧6～8h或更长，并密切观察病人意识、瞳孔、 

呼吸、脉搏、血压等生命体征．并注意有无头痛，呕吐，感染等情 

况。蛛网膜下腔出血患者由于血性脑脊液刺激脑膜，可引起剧 
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