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神经刺激器定位下肌问沟置管连续臂丛神经阻滞的临床应用 

李振威，廖荣宗，区锦燕，罗富荣，刘晓捷，张诚章 

(佛山市中医院麻醉科，佛山 528000) 

【摘 要】目的：研究神经刺激器定位下肌问沟置管行连续臂丛神经阻滞及术后镇痛的临床效果及可行性。方法：ASA I一Ⅱ级的 

前臂、腕部或手部手术 60例，随机等分成两组，I组为对照组，采用传统盲探异感法定位和普通静脉留置针穿刺并置入硬外导 

管行连续臂丛神经阻滞和术后镇痛，Ⅱ组为实验组，采用神经刺激器定位和特制导管装置经肌间沟置管行连续臂丛神经阻滞和 

术后镇痛。结果：Ⅱ组麻醉操作时间、起效时间、感觉运动阻滞完善时间较 I组短，有显著性差异(P<0．05)；Ⅱ组 30例全部阻滞 

成功，I组有 3例尺侧阻滞不全，失败率 10％；两组都取得较好的术后镇痛效果，但 Ⅱ组效果更佳，两组有显著性差异( O．05)， 

I组出现导管穿刺处渗漏 3例、导管部分脱出2例；Ⅱ组术中镇静药用量、术后镇痛局麻药用量较 I组少，有显著性差异(P<0．05)； 

Ⅱ组 30例均无出现并发症，I组出现误穿血管并形成血肿 4例、发生神经损伤 4例。结论：神经刺激器定位下肌间沟置管行连 

续臂丛神经阻滞和术后镇痛成功率高、效果确切、不良反应少。 
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ClinicaI use of nerve stimulator Iocated cathetering for continuous interscalene 

brach ial plexus block 

LIZhen—we ，et 

(Department ofanesthesiology，Hospital ofTraditional Chinese Medicine in Foshart) 

【Abstract]Objectives：To study the clinical results and feasibility of continuous brachial plexus nerve block and postoperative anagesia 

with catheters located by nerve stimulator in interscalene approach．Methods：60 ASA I～II patients receiving continuous interscalene 

brachial plexus block and postoperative analgesia for forearm，wrist or hand surgery were randomized into two groups．In group I，nerve 

blocks were perform ed using a normal venous needle located with traditional method which elicites numbness of the limb．Then a epidural 

catheter was passed and secured．Group I1 were guided by nerve stimulator and special catheters were placed．Results：Compared with 

groupI，timetoperform theblock，timetobl∽k andtimetoobtain satisfactory sensoryandmotorblockadeingroupI1were shorter(P<0．05)． 

All cases were successful in groupⅡ．There were 3 failure cases in group I．with the failure rate of 10％．Postoperative analgesic results 

were good in two groups，but better in group II(P<O．05)．3 analgesic leakage and 2 catheter dislocation arised in group I．Group lI had 

less intraoperative sedative usage and postoperative analgesics and local aneasthetics usage(P<O．05)．4 cases of hematoma and 4 cases of 

nerve injury occured in group 1 while no complication occured in group lI．Conclusions：Nerve stimulator-guided catheters for continuous 

brachial plexus nerve block and postoperative anagesia have a higher success rate，more accurate results，and less adverse reactions
． 

【Key wordsl Nerve stimulator；Retention cathetering；Braehial plexus block；Postoperative analgesia 

近年来，神经刺激器定位下行外周神经阻滞在 

临床应用越来越广泛，本课题组采用贝朗公司的神 

经刺激器定位技术和连续导管技术对臂丛神经阻 

滞麻醉及术后镇痛进行了较为全面的研究，并取得 

了满意效果，现报告如下。 

作者介绍：李振威(1974一)，男，副主任医师， 

研究方向：外周神经区域麻醉技术。 

基金项目：佛山市卫生局课题(2007093)。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 2007年 1月至 2008年 8月期问 20 50岁 ASA 

I～Ⅱ级的前臂、腕部和手部手术 60例，男 50例、女 10例， 

随机等分为 2组。术前存在中枢神经系统疾病、严重外周神 

经损伤、出凝血障碍、穿刺局部感染以及糖尿病病人被排除。 

I组为对照组，用传统盲探异感法定位和普通静脉留置针穿 

刺并置人硬外导管进行连续臂丛神经阻滞和术后镇痛。Ⅱ组 
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为实验组 ，采用贝朗公司生产的 Stimuplex DIG型神经刺激 

器和 Contiplex D包(含 70 mm针套 55 ITlm Teflon导引器 ，斜 

面 15o 22G刺激针，带连接器的导管，滤菌器 )，经肌问沟置 

管进行连续臂丛神经阻滞和术后镇痛。 

1．2 方法 

麻醉前 30 min肌注安定 l0 mg，开放静脉并等速输入林 

格液 500 ml／h。专人穿刺操作和监测。患者仰卧位，头偏向对 

侧，由环状软骨向后作一水平线与前中斜角肌肌间沟的交点 

即为穿刺点，穿刺前先作局麻皮丘，进针方向指向骶尾部，穿 

刺成功并回抽无血及脑脊液后均注入 0．5％罗哌卡因 20 ml 

作首剂，然后置管 ，导管通过静脉留置针套或 Teflon导引器 

远端后，均继续送进 3 cm，术后接韩国生产的奥美镇痛泵。I 

组为对照组，采用贝朗公司生产的普通静脉留置针(16G)进 

行穿刺，用盲探法 ，根据经验和解剖标志进针，出现异感后退 

出针芯，注入首剂后经套针置入硬外导管并固定之。Ⅱ组为 

实验组，采用贝朗公司生产的 70 lqqlTl 22G刺激针外套 55 mm 

Teflon导引器连接神经刺激器进行穿刺定位臂丛神经，当刺 

激电流由 1～1．5 mA减至 0．3～0．4 mA时仍引出相应肌肉的 

颤搐(据手术部位而定)后经刺激针注入首剂，拔出刺激针后 

通过Teflon导引器置人导管，然后撤出导引器，将导管固定。 

两组术中根据需要追加 0．25％罗哌卡因 10～20ml／次，阻滞 

不全时追加静脉辅助药，术后接镇痛泵持续泵注0．2％罗哌 

卡因 5～10 ml／h行术后镇痛，镇痛液配制 ：用 l％罗哌卡因 

40 ml稀释至 200 ml，用完后再按此方法配制。 

1．3 观察指标 

记录两组臂丛阻滞的操作时间(进针到完成置管时间)、 

麻醉起效时间(注药后到针刺肘正中处皮肤无痛的时间间 

隔)、感觉阻滞情况(阻滞后 5、1O、2O和 30 rain后用细针对上 

肢 7支神经支配区域进行感觉阻滞情况评价，各神经测试区 

域如下 ：腋神经为三角肌下缘外侧，肌皮神经为前臂外侧上 

中三分之一交界处，桡神经为虎 口区，正中神经为示指末节 

指腹，尺神经为小指末节指腹，前臂内侧皮神经为前臂内侧 ， 

臂内侧皮神经和肋间臂神经为上臂内侧 。感觉评分分为 4 

级：0级 ：感觉无减退 ，1级 ：刺痛减退，2级：刺痛消失 ，3级： 

触觉消失。2级和 3级被定义为阻滞完善 )、运动阻滞情况 

(运动评价仅于阻滞后 30 rain评价 1次，对定位的其中 4支 

混合神经分别进行运动评价 ：肌皮神经为屈肘动作 、桡神经 

为伸腕、正中神经为桡侧 3个手指握拳 、尺神经为尺侧 2个 

手指握拳。运动阻滞分为 3级：0级 ：肌力无减退或稍有减 

退，1级 ：不能抗重力完成动作 ，2级：无肌肉收缩动作。1级 

和 2级被认为运动阻滞完善)、阻滞成功率(臂丛阻滞成功被 

定义为：30 min后支配前臂和手部的所有 5支神经均感觉阻 

滞完全)、止血带反应程度和发生率 、手术时间 、静脉辅助药 

用量以及术后 4、8、24、48 h的疼痛评分(VAS评分法 )、局麻 

药用量以及 48 h内导管扭曲、梗阻或脱出导致镇痛失败率 ， 

同时观察其并发症 ：如血管损伤和血肿、局麻药中毒、神经损 

伤、气胸等。手术麻醉全程采用 Eagle3000监护仪监测 EKG、 

NBP、lqR和 SPO2。 

1．4 统计学处理 

计量资料用 ±S表示 ，对于正态分布的资料采用完全 

随机设计两样本均数比较的 t检验。计数资料用率表示，采 

用 或 Fisher’S确切概率法进行统计分析。以P≤0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

Ⅱ组与 I组比较：两组病人在年龄、性别 、体重、 

手术种类及手术时间等方面差异均无统计学意义 

(P>0．05)，Ⅱ组麻醉操作时间较 I组短 、麻醉起效较 

I组快，两组差异有统计学意义(P<0．05)，见表 1。 

两组感觉阻滞情况见表2，Ⅱ组在 5 min时腋神 

经 、肌皮神经、桡神经感觉阻滞达到 2级的病例、 

20 min时尺神经和前臂内侧皮神经感觉阻滞达到 2 

级的病例 、30 min时感觉阻滞达到 3级的病例均明 

显较 I组多 ，两组差异有统计学意义(P<0．05)。 

2组运动阻滞情况见表 3，Ⅱ组 4支混合神经 

运动阻滞达 2级病例较 I组多。两组差异有统计学 

意义(P<0．05)；Ⅱ组 30例全部阻滞成功，I组有 3 

例尺侧阻滞不全需合用氯胺酮静脉麻醉完成手术， 

这 3例病人在术后拔除导管，没有进行术后镇痛；两 

组均无出现止血带反应。 

2组术后镇痛情况见表 4，两组都取得较好的 

效果，但 Ⅱ组效果更佳，两组差异有统计学意义(P< 

0．05)，此外，I组 8 h后出现导管穿刺处渗漏 3例、 

24 h后出现导管部分脱出2例。 

2组术中、术后用药情况见表 5，Ⅱ组术中镇静 

药用量、术后镇痛局麻药用量较 I组少，两组差异 

有统计学意义(P<0．05)。 

Ⅱ组 30例均无 出现并 发症 ，I组 出现误穿血 

管并形成血肿 4例 、发生神经损伤 4例 ，经处理后 

均能较好恢复。 

3 讨 论 

神经刺激器已广泛应用于临床多年，尤以德国 

贝朗公司生产的神经刺激器及其配套用具最具代 

性【lJ。Fanelli等I2J使用神经刺激器行腋路和肌间沟臂 
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注：组间比较， P<0．05 

表 3 两组运动阻滞情况(30min达 2级 )及阻滞成功率比较[n(％)】 

组别 例数 咪唑安定用量(m 术中每小时罗哌卡因用量(m曲 术后镇痛 48 h罗哌卡因用量(mg) 

注：组间比较， P<0．05 

丛阻滞 ，成功率分别达到 93％和 94％。Franco等嘲使 

用神经刺激器替代异感定位，行锁骨下血管旁臂丛 

阻滞。成功率达 97．2％，且没有发生气胸、神经损伤 

等并发症。目前国内臂丛神经阻滞仍主要依靠解剖 

标志和操作者的个人经验，成功率和效果差异很 

大。在操作者经验不足、病人解剖标志不清(如肥 

胖)或不合作(如小儿)时，阻滞成功率大幅度下降， 

且也容易发生不适及各种并发症。近年来，随着神 

经刺激 器在国内的推 广 ，以上状况 已逐渐得 到改 

善。马琳等l 4l使用神经刺激器定位行腋路臂丛神经 

阻滞成功率为93％，较异感定位高30％。车薛华等阎 

应用神经刺激器和传统异感法行腋路臂丛神经阻 

滞的阻滞成功率分别为 95．5％和 54．5％。本实验组 

阻滞成功率更是达到 100％，且无出现并发症，说明 

使用神经刺激器不但可以获得较高的成功率，而且 

更安全。这与神经刺激器的工作原理有关16]。传统的 

臂丛神经阻滞通常依靠出现“异感”来判断定位是 

否准确，其神经损伤发生率约 2．8％I 7】，锁骨上臂丛阻 
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滞法气胸发生率可高达 1％ts]，本对照组由于留置导 

管需要而采用较粗的穿刺针，故神经损伤及血管损 

伤发生率均达到 l3％。 

早 在 1946年 ，Ansbro已阐述 了连续 臂丛神经 

阻滞的技术，用于术后镇痛。然而，直到 20世纪 70 

年代中期 ，合适的局麻药和导管材料的开发才使得 

导管技术在各种外周神经阻滞的应用真正成熟。临 

床上已确立的导管技术是那些在脊髓近旁进行的 

操作，外周导管居于相当次要的地位，神经丛导管 

只占所有导管运用的 11．5％左右。黄格等【 采用神经 

刺激器经锁骨下对臂丛神经进行探查 ，找到指征后 

留管固定进行连续臂丛阻滞行断指再植术。罗超军 

等 1用神经刺激器定位方法行腋路或肌间沟径路臂 

丛神经鞘内置入导管和经导管注入局麻药行连续 

臂丛阻滞，麻醉满意率为 83-3％。最近，德国贝朗公 

司将 Contiplex刺激针套 Teflon导引器和 Contiplex 

导管引进我国，导管更容易放置、位置更准确、导管 

更容易固定，这有利于提高连续外周神经阻滞的成 

功率。本实验组在应用该技术过程中，较对照组操 

作简便，完成操作时间更短，麻醉起效更快 ，感觉、 

运动阻滞更快达到手术要求且更完善 ，效果更确 

切。实验组在留置导管行术后镇痛过程中无出现渗 

漏或导管脱出等现象 ，说明导管更适合长时间留 

置；局麻药用量较少且 VAS评分较低，说明导管位 

置更准确；术中镇静药用量较少，说明病人更舒适。 

本组采用 0．2％罗哌卡因行术后镇痛可减少术后阿 

片类镇痛药的用量，且罗哌卡因在 0．2％浓度时对运 

动神经阻滞轻微 ，基本上不影响患肢的活动，患者 

感觉较舒服的同时又能扩张血管 ，防止血管痉挛， 

使血流量增加，有利于伤口的愈合，特别适用于断 

指(臂)再植、皮瓣移植等手术。其术后镇痛与应用 

阿片的全身镇痛相比，没有呼吸抑制、恶心、皮肤瘙 

痒等不适，且警觉保留，镇痛质量更佳。 

综上所述，在臂丛神经阻滞中采用神经刺激器 

定位可提高阻滞成功率，同时利用先进的导管技术 

实施连续臂丛神经阻滞 ，可用于较长时间的手术的 

麻醉和术后镇痛，效果确切，不良反应少，有着广泛 

的应用前景。 
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