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持续臂丛神经阻滞用于小儿较长时问上肢手术 

彭明清 ，徐红珍 ，舒仕瑜 

(重庆医科大学儿科学院麻醉科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨小儿持续臂丛阻滞麻醉方法及可行性。方法：本组42例采用硫喷妥钠、r一羟丁酸钠作为基础麻醉，肌间 

沟臂丛神经穿刺置放留置针管(24号 3．Ocra的留置针)，据年龄采用不同浓度的利多卡因。分别于基础麻醉入睡时，入睡后 

5min、臂丛穿刺时、切皮时、1h、2h、缝皮时的直接桡动脉测压，包括收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、脉搏(P)、呼吸(R)及血氧饱和 

度(SP02 o观察有无气胸、全脊麻、局麻药毒性反应、霍纳综合征、血管损伤和膈神经阻滞等并发症。结果：本组病例麻醉镇 

痛完善，切皮时、手术 1h、2h、缝皮时与基础麻醉入睡5rain时比较循环和呼吸功能变化不大，差异无显著性(P>0．05)。其中 

回抽有血2例，经压迫重新穿刺置管成功，麻醉完善；霍纳综合征3例；无局麻药毒性反应、气胸等并发症。结论：上肢手术采 

用留置针持续臂丛神经阻滞是简便可行的、安全、并发症少，复合基础麻醉适用于复杂上肢手术。 
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Application of continuous brachial plexus block 

in prolonged upper limb operation on children 

PENG Mingqing，et al 

(Department ofAnesthesiology，College ofPediatrics，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To explore the methods and feasibility of continuous brachial plexus block in pediatric upper limb operation． 

Methods：After undergoning basal anesthesia with sodium pentothal and gamma hydroxy sodium  butylate，42 c~ldren scheduled for 

upper limb operation were punctured and inserted with catheter from brachial plexus．Lidocaine was injected in different doses accord— 

ing to the age．Invasive blood pressure of radial artery，pulse，respiration rate and SP02 were observed at different time points．Results： 

There Was no obvious difference in respiration and circulation at different time points(P>0．05)．42 children were anesthetized per— 

fectly except 3 cases with Homer syndrome and 2 failure cases．The complication such as hematorna and infection did not happen． 

Conclusion：Continuous brachial plexus block is a simple，feasible and safe method in complex and prolonged operation of upper limb． 

【Key words】Pediatrics；Brachial plexus block；Intermuscular point；Catheter；Anesthesia 

d,JL臂丛神经阻滞在上肢手术应用中较为广 

泛，对于手术时间不长的患儿，大多采用一次性臂丛 

神经阻滞即可满足手术要求，而对于那些手术复杂， 

时间长的上肢手术如：上肢疤痕孪缩松解植皮术、血 

管吻合术、陈旧性骨折、关节整形、断肢再接等手术， 

则不能满足长时间手术镇痛要求，以往我院都采用 

全身麻醉完成此类手术。2003年 1月～11月，我院 

采用套管留置针持续臂丛神经阻滞取得满意效果。 

现报道如下。 

作者介绍：彭明清(1967一 )，男，讲师，硕士， 

主要研究方向：小儿麻醉。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组病例共42例，男 33例，女 9例：年龄 8月～ll岁， 

平均年龄4．8岁，ASA分级 I～Ⅱ，其中肱骨骨折切开复位 

内固定术22例，手外伤8例，包括手指手掌外伤、肌腱、神经 

损伤，手术采用清创，神经探查，肌腱断裂吻合术，上肢疤痕 

孪缩松解植皮术8例，肱骨骨折切开复位伴肱动静脉血管断 

裂吻合术2例，关节整形手术2例。 

1．2 麻醉与方法 

术前30rnin肌注鲁米钠3--Sn~g／1,g，阿托品0．01--0．02nlg／ 

。 全部病例采用硫喷妥钠 lOmg／kg加 r一羟丁酸钠 50～ 

80mg／kg作为基础麻醉，患儿安静后再行肌间沟臂丛神经穿 

刺：操作者站在患儿头侧，选择24号3．Ocm长的套管留置针 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 678 一 重庆医科大学学报 2004年第 29卷第5期 (J0urr1aI ofON ingMedicaI 1．1niverslly 2004．Vo1．29№ ．5) 

：组内均与麻醉入睡后比较 P<0．05； ：组内均与麻醉入睡后比较 P>0．05 

表 2 持续臂丛阻滞麻醉并发症 

(BD公司生产，BD—INSYTE—WTM)，以颈部前、中斜角肌 

肌间隙为标志，在肌间沟顶角处沿肌间隙略向内、下进针，针 

头指向尾骨方向刺入，穿过椎前筋膜时有突破感(落空感)， 

拔出针心用肝素冒封闭并固定套管留置针。根据年龄不同 

采用不同浓度的利多卡因，<1岁1％，1～3岁 1．25％，3～6 

岁 1．33％，6～12岁1．42％，按8mg／kg(内含 1：20万肾上腺 

素)，一次总量不超过200mg。回抽无血无脑脊液或气体后 

即可注药，每隔 60min追加首次量的 2／3，直到完成手术。 

术中持续鼻导管给氧，监测并记录基础麻醉入睡后，臂丛穿 

刺时、切皮时、手术 1h、2h、缝皮时的直接监测桡动脉压 

(SBP、DBP)、P、R及 svo2。观察有无气胸、全脊麻、局麻药 

毒性反应、霍纳综合征、血管损伤、交感神经阻滞和膈神经阻 

滞等并发症，术后拔除留置针。 

2 结 果 

本组臂丛穿刺时与基础麻醉入睡时比较其循环 

和呼吸功能变化明显，有显著差异(P<0．05)，切皮 

时手术 1h、2h、缝皮时与基础麻醉入睡时比较循环 

和呼吸功能变化不大，无显著差异(P>0．05)(见表 

1)。本组病例麻醉镇痛完善，其中霍纳综合征3例； 

回抽有血 2例，经压迫重新穿刺置管成功，麻醉完 

善；无局麻药毒性反应、气胸等并发症(见表2)。手 

术时间 2．5～5．5 h，平均 4．5 h，术中追加利多卡因 

1～3次。随访本组病例均未发生血肿及感染等并 

发症。 

3 讨 论 

tJ,JL上臂前臂手部等手术，应用最多的是臂丛 

神经阻滞，由于tJ,JL不合作，多数都要应用基础麻醉 

使患儿处于镇静状态，便于麻醉和手术，一般选择硫 

喷妥钠或力月西和羟丁酸钠复合为宜。而对于复杂 

的上肢手术如上肢疤痕孪缩，血管吻合术，陈旧性骨 

折，关节整形等手术，由于时间长，单用一次肌间沟 

臂丛神经阻滞远远不够，而持续臂丛神经阻滞正好 

可满足手术的要求，同时术后也可镇痛。 

国内学者有用细针细导管法肌间沟臂丛神经连 

续阻滞_1．2j，临床上操作不很方便，而我院经过技术 

改良，用留置套管针作连续臂丛神经阻滞术，具有取 

材方便、简单实用，操作方便，效果可靠，并发症少， 

同时易于固定 ，不易变位。又因tl,JL大多应用了基 

础麻醉，在穿刺臂丛神经时不能说出异感，故对于肌 

沟穿刺点的判断十分重要，作者采用颈路臂丛麻醉 

穿刺法，穿刺部位在第 6颈椎横突水平的前、中斜角 

肌间沟，可称之为中位肌间沟阻滞法_3j。肌间沟阻 

滞的穿刺点定位，国内也有作者选C7水平，锁骨上 

1～1．5cm处进针，也取得良好效果_3 J。但应与颈丛 

阻滞的高位肌间沟法和肩胛舌骨肌下方的低位肌间 

沟阻滞法相区别。本法成功的关键在于前斜角肌定 

位，对于颈短粗、肥胖患儿，其标志往往不清楚，定位 

时要求病人轻微抬头，颈部侧曲或枕部垫薄枕加以 

改善，可在胸锁乳突肌锁骨头后摸到一条小肌肉，即 

为前斜角肌，其后即为前、中斜角肌肌问沟；当患儿 

头转向对侧时，此沟常与颈外静脉相重叠。头不宜 

过度偏向对侧，反而使肌沟间隙不清楚。经此处用 

24号留置套管针向下、向后和向内刺人，出现突破 

感回抽无血无气可定位，抽出针心用肝素冒封闭即 

可固定。注药后颈部出现一梭形包块更能证实在肌 

沟里，注药时用手指压迫穿刺点的上部肌间沟，以迫 

使药液向下扩散，可使尺神经阻滞完善【4j。 

本组病例臂丛穿刺时与基础麻醉入睡时比较其 

循环和呼吸功能变化明显，有显著差异(P<0．05)： 

说明患儿在疼痛刺激时心血管变化明显，而在持续 

臂丛神经阻滞后，切皮时手术 lh、2h、缝皮时与基础 

麻醉入睡时比较循环和呼吸功能变化不大，无显著 
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胞肿胀，蛋白分解增加，使机体出现负氮平衡。 

先天性心脏病患儿身体发育差，对机体代谢紊 

乱的耐受能力和调节能力也相应较低。CPB手术 

强烈应激刺激引起的代谢紊乱程度能够影响患儿的 

预后。因此降低 CPB手术中患儿机体 IR程度以及 

内分泌和代谢紊乱的程度非常重要。一些学者尝试 

在 CPB中使用外源性胰岛素，限制 CPB中葡萄糖 

的补充以及手术前夜禁食期间输葡萄糖液等方法来 

降低手术中 IR程度，已取得一定成效。 
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由于臂丛所有的神经都在血管神经鞘内，容易 

出现血管穿破，交感神经节易被阻滞，故持续臂丛神 

经阻滞的并发症主要是霍纳综合征、出血、喉返神经 

阻滞和膈神经阻滞等。本组出现的霍纳综合征是系 

交感神经结阻滞引起，自行可缓解，而另外2例回抽 

有血系穿破血管所致，压迫后重新臂丛神经穿刺即 

可。防止出现上述并发症，肌间沟的判断，穿刺深度 

是很重要。 

总之，对于手术复杂，时间长的上肢手术，采用 

套管留置针持续臂丛神经阻滞是简便可行的，安全， 

栓系综合征[J]．中华小儿外科杂志，1999；20(5)：303—305． 
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并发症少，在l临床上使用具有积极意义，同时也为术 

后镇痛提供一种新的方法。 
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