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臂丛神经阻滞对行肩关节镜手术患者应激反应的影响

胡姝婧 1,唐娟娟 2,左真文 1,孙世宇 3　（1. 复旦大学附属上海市第五人民医院麻醉科，上海 200240；2. 上海市松江区泗泾医院麻

醉科，上海 200240；3. 同济大学附属上海市第十人民医院麻醉科，上海 200072）

［摘 要］　目的　探究臂丛神经阻滞对行肩关节镜手术患者应激反应的影响。方法　选取复旦大学附属上海市第五人民医

院 2021年 12月至 2022年 12月 150例行肩关节镜手术的肩关节炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

75例。对照组患者采用全身麻醉，观察组患者在对照组基础上采用臂丛神经阻滞。比较 2组患者术前（T0）、手术 10 min（T1）、手术

30 min（T2）、手术结束时（T3）、拔管 30 min后（T4）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）；比较 2组患者

术前和术后 3 d的转化生长因子-β1（TGF-β1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）；比较 2组患者术后清醒时与术后 6、12、
24 h 的视觉模拟量表（VAS）评分。结果　与 T0 时相比，观察组和对照组患者 T1、T2、T3、T4 时的 MAP、HR 水平均显著降低

（P<0. 01），NE、Cor水平均显著升高（P<0. 01），且观察组患者T1、T2、T3、T4时的MAP、HR、NE、Cor水平均显著低于对照组（P<0. 01）；

观察组和对照组患者术后 3 d TGF-β1、TNF-α、CRP水平均较术前显著升高（P<0. 01），但观察组患者术后上述指标显著低于对照组

（P<0. 01）；观察组患者术后清醒时与术后 6、12、24 h的VAS评分均显著低于对照组（P<0. 01）。结论　超声引导下肌间沟入路臂丛

神经阻滞可以确保行肩关节镜手术中肩关节炎患者的生命体征稳定，减轻疼痛，减少应激，降低炎症反应。
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Effect of brachial plexus block on stress response in patients undergoing shoulder arthroscopic surgery
HU Shu-jing1，TANG Juan-juan2，ZUO Zhen-wen1，SUN Shi-yu3　（1. Department of Anesthesiology， Shanghai Fifth People's 
Hospital， Fudan University， Shanghai 200240， China； 2. Department of Anesthesiology， Sijing Hospital in Songjiang District of Shanghai 
200240， China；3. Department of Anesthesiology， Shanghai  Tenth People's Hospital of Tongji University， Shanghai 200072， China）

Abstract: Objective　 To investigate the effect of brachial plexus block on stress response in patients who underwent shoulder 
arthroscopic surgery. Methods　A total of 150 patients with shoulder arthritis who underwent shoulder arthroscopic surgery in the Shanghai 
Fifth People's Hospital，Fudan University from December 2021 to December 2022 were selected as the study subjects.  All patients were 
divided into the control group and the observation group by random number table method， with 75 cases in each group.  Patients in the control 
group were given general anesthesia， while patients in the observation group were given brachial plexus block on the basis of the control 
group. The mean arterial pressure （MAP）， heart rate （HR）， norepinephrine （NE）， cortisol （Cor） before operation （T0）， 10 minutes after 
operation （T1）， 30 minutes after operation （T2）， at the end of operation （T3） and 30 minutes after extubation （T4） of the two groups were 
compared. The transforming growth factor-β1 （TGF-β1）， tumor necrosis factor-α （TNF-α）， C-reactive protein （CRP） before and 3 days 
after operation of the two groups were compared.  The visual analogue scale （VAS） scores at postoperative wakefulness and 6， 12 and 
24 hours after operation of the two groups were compared. Results　Compared with T0， the levels of MAP and HR at T1， T2， T3， and T4 in 
the observation group and the control group were obviously decreased（P<0. 01）， the levels of NE and Cor were obviously increased 
（P<0. 01）， while the levels of MAP， HR， NE， and Cor at T1， T2， T3， and T4 in the observation group were obviously lower than those in 
the control group （P<0. 01）. The levels of TGF-β1， TNF-α， and CRP 3 days after operation in the observation group and the control group 
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were obviously increased compared with those before operation （P<0. 01）， and the above indicators after operation in the observation group 
were obviously lower than those in the control group （P<0. 01）. The VAS scores at postoperative wakefulness and 6， 12 and 24 hours after 
operation in the observation group were obviously lower than those in the control group （P<0. 01）. Conclusion　Ultrasound-guided brachial 
plexus block by interscalene approach can ensure the stability of the vital signs of patients with shoulder arthritis during shoulder arthroscopic 
surgery， alleviate pain， reduce stress， and reduce inflammatory response.

Keywords: brachial plexus block； shoulder arthroscopic surgery； stress levels； inflammatory response

肩关节由于使用频率较高，容易出现慢性炎症或

退行性病变，而中老年人群是肩关节炎的高发人群，

其临床表现主要为疼痛、活动受限、关节肿胀等，如果

不及时治疗，会导致关节变形等严重病变的发生，影

响患者的生活。药物为肩关节疾病首选治疗方式，但

若症状没有改善或疼痛加重、肩关节功能损伤时，应

进行外科手术治疗[1-2]。肩关节镜手术是一种用于治

疗多种肩关节疾病的手术方法，与传统手术相比，其

具有创伤小、术后恢复快、出血量少的特点，但由于肩

关节血运丰富，存在止血困难等特点，导致手术时视

野不清晰，影响操作。为了保证视野清晰，术中需持

续冲洗关节腔，再加上需要控制性降压，减少出血量，

且手术中患者难以长时间维持侧卧位和沙滩椅位，因

此需进行全身麻醉[3]。此外，多数患者术后均会产生

持续性疼痛，不仅影响手术效果，还影响患者早期康

复训练，不利于恢复。良好的麻醉方式对患者术中麻

醉和术后镇痛都具有关键性作用[4]。近年来，超声引

导下神经阻滞因安全、精确、镇痛效果好、术后疼痛轻

的特点，被广泛应用于临床[5]。但臂丛神经阻滞对行

肩关节镜手术患者应激反应的影响目前尚不清楚，因

此，本研究从该方面入手进行探讨，以期为临床提供

参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取复旦大学附属上海市第五人民医院 2021 年

12月至 2022年 12月 150例行肩关节镜手术的肩关节

炎患者作为研究对象。纳入标准：①符合肩关节炎的

诊断标准[6]；②拟行肩关节镜手术；③符合手术指征且

无麻醉禁忌；④年龄≥18岁；⑤临床资料完整。排除标

准：①长期使用镇静类药物；②对本研究中使用药物

过敏；③合并严重肝、肾功能障碍，凝血功能异常；

④不能配合治疗。所有患者采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 75例。2组患者性别、年龄、美

国麻醉医师协会分级等基本资料比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。本研究经复旦大学附属上海市第五

人民医院医学伦理委员会批准（2121103506），患者对

本研究均知情并签署知情同意书。

1. 2　方法

对照组患者采用全身麻醉，术前禁食禁水 6~8 h，
使用舒芬太尼 0. 5 μg/kg（宜昌人福药业有限公司，批

号：210219）、丙泊酚 2 mg/kg（北京费森尤斯卡比医药

有限公司，批号：201225）、咪达唑仑0. 04 mg/kg（江苏恩

华药业股份有限公司，批号：210317）、罗库溴铵0. 8 mg/kg
（浙江仙琚制药股份有限公司，批号：210509）进行麻

醉诱导后，迅速给予气管插管呼吸机通气，潮气量为

6~8 mL/kg，吸呼比为 1∶2，呼吸频率为 10次/分。麻醉

维持泵注瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，批

号：210425）并输注丙泊酚（北京费森尤斯卡比医药有

限公司，批号：210611），将患者呼气末二氧化碳分压维持

在35~40 mmHg，脑电双频指数40~50，鼻温36~37 ℃。

观察组患者在对照组基础上采用臂丛神经阻滞

（超声引导下肌间沟入路），术前禁食禁水 6~8 h，患者

取侧卧位，常规消毒后采用超声探头明确臂丛神经的

位置，确认后穿刺进针，注入 0. 2%罗哌卡因 15~20 mL
（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：210323），完全神

经阻滞后，再继续全身麻醉，其余步骤同对照组，且均

为同一操作者进行。

1. 3　观察指标

分别于术前（T0）、手术 10 min（T1）、手术 30 min
（T2）、手术结束时（T3）、拔管 30 min 后（T4）采用电子

监 护 仪 监 测 2 组 患 者 平 均 动 脉 压（mean arterial 
pressure，MAP）及心率（heart rate，HR）。分别于 T0、
T1、T2、T3、T4时采用酶联免疫吸附法检测 2组患者去

甲肾上腺素（norepinephrine，NE）和皮质醇（cortisol，
Cor）水平。于术前和术后 3 d，采用酶联免疫吸附法检

测 2 组患者的血清转化生长因子 - β1（transforming 
growth factor- β1，TGF- β1）、肿瘤坏死因子 - α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）水平，采用免疫比浊法测定

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平。分别在术

后清醒时和术后 6、12、24 h使用视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分评估患者疼痛程度，总分

10分，0分表示无痛，10分表示疼痛到极点，得分越高

表明疼痛程度越高[7]。
1. 4　统计学分析

采用 SPSS 25. 0统计软件分析数据。计数资料以

率（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量资料符合正态
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分布，以均数±标准差（x-±s）表示，2 组间比较采用 t检
验，组内比较采用配对样本 t检验。P<0. 05表示差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者生命体征指标比较

观察组和对照组患者 T0时 MAP、HR 水平比较差

异无统计学意义（P>0. 05）；与 T0时相比，观察组和对

照组患者 T1、T2、T3、T4 时的 MAP、HR 水平均显著降

低（P<0. 01），且观察组患者 T1、T2、T3、T4 时的 MAP、
HR水平显著低于对照组（P<0. 01），见表1。
2. 2　2组患者应激水平比较

观察组和对照组患者T0时NE、Cor水平比较差异

无统计学意义（P>0. 05）；与 T0时相比，观察组和对照

组患者 T1、T2、T3、T4 时的 NE、Cor 水平均显著升高

（P<0. 01），且观察组 T1、T2、T3、T4 时的 NE、Cor 水平

显著低于对照组（P<0. 01），见表2。

2. 3　2组患者手术前后炎症因子水平比较

观察组和对照组患者术前 TGF-β1、TNF-α、CRP
水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组和对

照组患者术后 3 d TGF-β1、TNF-α、CRP水平均显著升

高（P<0. 01），且观察组患者术后 3 d TGF-β1、TNF-α、

CRP水平显著低于对照组（P<0. 01），见表3。
2. 4　2组患者VAS评分比较

观察组患者术后清醒时及术后 6、12、24 h的 VAS
评分均显著低于对照组（P<0. 01），见表4。

3　讨论

随着微创技术的进步，加上肩关节的特殊结构，

肩关节镜手术成为肩关节炎的主要治疗方式，与传统

手术相比，其具有创口小、恢复快、瘢痕少、感染率低

的特点，但是患者体位特殊，为了保证手术视野的清

晰度，需要持续对关节腔进行冲洗，且肩关节血运丰

富，为了降低出血量，需要有效控制血压，且保证重要

器官、组织不会发生缺血缺氧性损害，因此，合适的麻

醉方式极为重要[8]。

全身麻醉能保证患者的安全性和舒适性，但是单

纯全身麻醉术后会伴随剧痛，且为了控制血压，需要

加大麻醉剂量，导致患者术后不能及时苏醒，因此需

要联合其他麻醉方式[9]。超声引导下神经阻滞可提高

表1　2组患者生命体征指标比较（x-±s，n=75）

组别

观察组

对照组

t
P

MAP（mmHg）
T0

84. 34±7. 05
83. 85±7. 43

0. 414
0. 679

T1
62. 97±6. 83*

69. 62±6. 64*

6. 046
<0. 001

T2
63. 78±7. 06*

71. 47±6. 96*

6. 718
<0. 001

T3
61. 85±5. 67*

68. 23±5. 26*

7. 144
<0. 001

T4
64. 48±6. 19*

72. 52±6. 75*

7. 603
<0. 001

HR（次/分）

T0
78. 63±9. 26
79. 81±9. 42

0. 774
0. 440

T1
57. 83±6. 21*

66. 41±7. 05*

7. 909
<0. 001

T2
58. 51±6. 34*

67. 37±7. 62*

7. 741
<0. 001

T3
59. 42±6. 75*

68. 19±7. 48*

7. 538
<0. 001

T4
61. 36±7. 25*

69. 33±7. 51*

6. 612
<0. 001

*：与同组T0比较，P<0. 01
表2　2组患者应激水平比较（x-±s，n=75）

组别

观察组

对照组

t
P

NE（ng/mL）
T0

25. 34±5. 75
26. 17±6. 08

0. 859
0. 392

T1
29. 32±6. 31*

33. 26±7. 42*

3. 500
0. 001

T2
30. 32±6. 13*

35. 04±5. 91*

6. 718
<0. 001

T3
28. 64±6. 87*

31. 79±7. 41*

2. 700
0. 008

T4
27. 68±6. 74*

30. 05±7. 13*

2. 092
0. 038

Cor（pg/mL）
T0

279. 82±12. 26
280. 13±12. 59

0. 774
0. 440

T1
306. 34±15. 21*

313. 24±15. 86*

2. 719
0. 007

T2
315. 73±15. 79*

327. 19±16. 24*

4. 382
<0. 001

T3
301. 24±14. 17*

311. 51±15. 09*

4. 297
<0. 001

T4
291. 74±14. 35*

304. 25±15. 17*

5. 188
<0. 001

*：与同组T0比较，P<0. 01

表3　2组患者手术前后炎症因子水平比较（x-±s，n=75）

组别

观察组

对照组

t
P

TGF-β1（ng/mL）
术前

82. 84±11. 02
81. 52±10. 76

0. 742
0. 459

术后3 d
89. 65±11. 76*

95. 27±12. 18*

2. 875
0. 005

TNF-α（ng/L）
术前

33. 62±5. 43
33. 04±5. 25

0. 665
0. 507

术后3 d
42. 17±5. 64*

51. 47±6. 13*

9. 669
<0. 001

CRP（mg/L）
术前

8. 33±2. 12
8. 58±2. 09

0. 727
0. 468

术后3 d
12. 65±3. 52*

16. 47±3. 87*

6. 324
<0. 001

*：与同组术前比较，P<0. 05
表4　2组患者VAS评分比较（x-±s，n=75，分）

组别

观察组

对照组

t
P

术后清醒时

0. 93±0. 28
1. 51±0. 34

11. 404
<0. 001

术后6 h
1. 28±0. 35
1. 75±0. 41

7. 551
<0. 001

术后12 h
1. 81±0. 43
2. 63±0. 47

11. 148
<0. 001

术后24 h
1. 33±0. 38
2. 01±0. 10

10. 674
<0. 001
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麻醉的准确率，提升镇痛效果，减少麻醉药物的用量，

减轻术后疼痛感[10]。超声引导下肌间沟入路臂丛神经

阻滞，可更直观地观察神经、血管的位置，及时调整穿

刺的位置和深度，达到精准阻滞的目的，并可将肩部

肌肉阻滞完全，便于手术[11]。周洁刚等[12]研究发现，超

声引导下臂丛神经阻滞可提高麻醉效果，弥补单纯全

身麻醉的不足，降低术后疼痛感，有利于患者术后恢

复。本研究结果显示，观察组患者 T1、T2、T3、T4 时

MAP、HR水平显著低于对照组，且观察组患者在术后

清醒时和术后 6、12、24 h的VAS评分均显著低于对照

组，表明超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞复合全

身麻醉提高了麻醉效果，更能有效维持术中患者的生

命体征平稳，减轻患者术后疼痛，这可能是由于超声

引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞抑制了神经中枢和

外周神经的敏感度，阻断了术中疼痛刺激的传导，从

而使生命体征稳定，减轻疼痛。

虽然肩关节镜手术创口小，但是患者仍存在应激

反应，且严重的应激反应会导致术后并发症发生风险

增加，不利于恢复。机体在应激状态下，肾上腺皮质

系统释放大量NE、Cor等应激物[13]。本研究结果显示，

观察组患者 T1、T2、T3、T4时 NE、Cor水平显著低于对

照组，表明超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞对患

者的损伤更小，应激反应更轻，这可能是由于超声引

导下肌间沟入路臂丛神经阻滞复合全身麻醉，在可视

化下可清晰观察到臂丛神经的粗细、走行、分布，避免

了不必要的损伤，阻滞更精准，减轻了患者的应激反

应[14]。TGF-β1 作为一种转化生长因子，具有促炎作

用；TNF-α是炎症因子的一种，作为促炎因子刺激炎症

因子的产生，在机体的防御中起着重要的作用，其在

机体炎症反应早期显著升高；CRP是一种急性期反应

蛋白，由肝细胞合成并分泌，参与炎症的产生，在机体

发生感染时急剧增高[15]。本研究结果显示，观察组患

者术后 TGF-β1、TNF-α、CRP水平显著低于对照组，表

明超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞联合全身麻

醉降低了患者的炎症反应，这可能是由于超声引导下

肌间沟入路臂丛神经阻滞本身有着超前镇痛的作用，

减轻了切口处的痛感，减少了炎症因子的释放，从而

抑制炎症反应。

综上，超声引导下肌间沟入路臂丛神经阻滞可确

保行肩关节镜手术的肩关节炎患者的生命体征稳定，

减轻疼痛，减少应激，降低炎症反应。但本研究样本

量较少，结果可能存在一定的偏倚，后期应加大样本

量进一步研究。
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