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［摘要］ 目的 比较超声引导联合神经刺激器 （UN） 定位与单纯神经刺激器 （N） 定位行肌间沟臂丛神经阻

滞的显影率、识别率、靶神经阻滞完成率，以及神经阻滞的效果和安全性．方法 选择 ASAⅠ~Ⅱ级，拟行上肢

手术的患者 80 例，随机分为 UN 组和 N 组．2 组均给予 1%利多卡因 +0.375%罗哌卡因 20～30 mL．评价 2 组在

操作中对臂丛三干神经的显影、识别及阻滞完成率，测试各支神经的感觉阻滞，术中疼痛评分．结果 UN 组对

肌间沟三干神经的显影率、识别率、阻滞完成率均高于 N 组，差异有统计学意义 （ ＜0.01） ．对各支神经支配

区域的感觉阻滞和术中疼痛评分也优于 N 组．N 组并发症率高于 UN 组，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论

超声联合神经刺激器肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，可以在超声监控下准确的识别神经，对显影不清的神经有辅助识

别作用．阻滞效果好，并发症少．
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［Abstract］ Objective To compare the visualization rate，the recognition rate，the target completion rate，

nerve block，and the block effect and safety between ultrasound guidance combined with nerve stimulator （UN）

location and single nerve stimulator （N） developing orientation for interscalene brachial plexus block. Methods

Eighty patients undergoing upper limb operation，ASA gradeⅠ-Ⅱ，were randomly divided into UN group and N

group. The two groups were given 1% lidocaine +0.375% ropivacaine20-30 mL. The visualization rate of three

branches of nerves in brachial plexus，the recognition rate， and the target completion rate were evaluated， and the

nerve sensory block and intraoperative pain score were also evaluated in the two groups．Results In UN group，

the visualization rate of three branches of nerves in brachial plexus， the recognition rate， block rate were higher

than N group （ ＜0.01），the nerve sensory block and intraoperative score was better than that of N group. The

incidence of complications of N group was higher than that in UN group （ ＜0.05） ．Conclusion Ultrasound

combined with nerve stimulator for interscalene brachial plexus block anesthesia， can accurately monitor and

recognize nerve，has good effect in assisted identification of unclear image of nerve，good block effect and less

complications.
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神经刺激器定位外周神经阻滞麻醉是一种经

典有效、安全的神经阻滞定位方法[1]，但在实质上

仍是一种必须依赖解剖定位进行的“盲探”性操

作，故仍存在一定失败率 （特别是当存在解剖变异

时），而且也无法完全避免误伤血管、神经等周围

组织 [2]．自从 1978 年 La Grange 等 [3]首先报道在经



锁骨上臂丛神经阻滞中应用超声波辅助神经定位技

术，阻滞成功率达 98%，无并发症，超声在神经

阻滞麻醉的应用日趋成熟．本研究旨在对超声联合

神经刺激器在肌间沟阻滞的可视化操作效果．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择在肌间沟神经阻滞下拟行上肢手术的患者

80 例，年龄 17～60 岁，体重 39～76 kg，ASAⅠ～

Ⅱ级，用简单化分组随机分为 2 组 （n＝40），超声

联合神经刺激器引导下行肌间沟神经阻滞组 （NU

组），在神经刺激器引导下行肌间沟神经阻滞为对

照组 （N 组） ．

仪器:日本Aloka SSD-1400 超声仪，探头频率7.5

MHZ．德国BRAUN Stimuplex HNS12 神经刺激器.

1.2 麻醉方法

UN 组 入室后，开放静脉通道，监测 ECG、

HR、NBP、SpO2．头转向对侧，常规消毒铺巾，

于颈部肌间沟，C6 水平附近扫描，采用短轴探测

神经横截面，探头与颈部皮肤垂直，在前中斜角肌

之间，见到 2～3 个类圆形、圆形低回声影，外环

绕小强回声．初步定位为臂丛神经三干．探头外侧

局麻进针，首先识别各神经干，在超声监视下分别

接近三神经干，开启刺激器频率 1～2 HZ，电流

1.0MA （原则不接触神经），接近上干时，引起提

肩动作．接近中干时，引发前臂外展动作．接近下

干时，引发前臂内收动作．分别于每支神经干周围

施行多点注药，至显示神经干被低回声包绕，总量

1%利多卡因 +0.375%罗哌卡因共 25 mL．超声显影

清晰，接近某支神经干微调刺激针仍未引发肌肉收

缩者直接注入局麻药．某支神经干显影模糊者，在

超声监视下，用神经刺激针接近探测临近位置，刺

激针频率 1～2 HZ，电流 1.0 MA，出现相应肌肉收

缩，先定位未清晰显示的神经干位置，一次注入单

支神经干药量，而不周围施行多点注药 （以防误伤

神经、血管、胸膜），然后再在能清晰显影的神经

干周围施行多点注药．超声未清晰显影，也无法诱

发刺激反应的神经干微调针后延其它神经干分布走

向一次注入单干药量．

N 组：入室后，开放静脉通道，监测 ECG、

HR、NBP、SpO2．头转向对侧，常规消毒铺巾，

于肌间沟，C6 水平，前中斜角肌之间进针，刺激

针频率 1～2 HZ，电流 1.0MA，先识别各神经干，

出现相应肌肉收缩后，以下干收缩反应优先注药

（为确保深部的下干得到阻滞），先行下干阻滞，固
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定针，减电流至 0.5 MA，如果肌肉收缩不消失一

次注药，再以同样方法行其它两干注药，总量 1%

利多卡因 +0.375%罗哌卡因共 25 mL．只出现 2 干

神经刺激反应者，每干以同样方法注药．只能出

现单干神经刺激反应者，一次注药 25 mL．

1.3 观察指标

所有操作由同一位麻醉医师实施，各项观察

指标均由另一名麻醉医师进行．评价肌间沟水平

神经显影率，三干神经的识别率．三干阻滞完成

率．注药 15 min 后各神经支配区域的感觉阻滞评

价：A 级 刺痛消失；B 级 轻微刺痛；C 级 正常刺

痛．手术开始后，手术痛评价：0 级 无痛；1 级

轻微手术痛；2 级 手术痛可以忍受；3 级 手术痛

难以忍受．同时观察麻醉、术中并发症．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 软件进行统计分析，计量资料采用

均数±标准差 （x±s） 表示，组间比较采用 检

验．计数资料以率 （%） 表示，采用 χ2 检验．

2 结果

2 组患者性别，年龄，体重，身高，手术时

间，手术部位差异均无统计学意义 （ ＞0.05） ．

臂丛三干神经的显影率，识别率，2 组差异有统计

学意义 （ ＜0.01），见表 1．

三干神经的阻滞完成率 UN 组明显优于 N 组，

差异有统计学意义 （ ＜0.01），见表 2．2 组比较

各神经感觉支配区域阻滞完善率除肌皮神经、腋

神经外，桡神经 UN 组均优于 N 组，差异有统计

学意义 （ ＜0.05）；正中神经、尺神经、上臂内侧

皮神经 、前臂内侧皮神经 UN 组均明显优于 N 组，

差异有统计学意义 （ ＜0.01），见表 3．

UN 组无并发症，N 组有 3 例不同程度局麻药

中毒，2 例膈神经阻滞，局部血肿 1 例，总并发症

率高于 UN 组，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．

手术疼痛评分 0-1 级优良率 UN 组高于 N 组，差

异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 4．

3 讨论

高清晰度的 CT 和 MRI 大型设备是研究周围神

经影像学的金指标 [4，5]．Demondion 等通过 MRI 成

像验证表明超声能准确的描绘、定位臂丛神经[6]．

随着超声小型化，超声在神经阻滞麻醉的应用范

围甚至扩展到许多边远地方[7]，优势明显[8]．

本组研究超声联合神经刺激器组和神经刺激



表 1 神经显影、识别情况

Tab. 1 The neural visualization and the recognition

rate

与 UN 组比较，** ＜0.01.

组别 超声显影
刺激器

识别

显影

率（%）

识别

率（%）

UN 三干清晰显影36例 三干识别34例 90.0 85.0

N 0 三干识别17例 0.0** 42.5**

表 4 并发症及手术疼痛评分 ［n （%）］

Tab. 4 The incidence of complication and operation pain score ［n （%）］

组 别
气胸

（n）
局部

血肿（n）
局麻药

中毒（n）
膈神经

阻滞（n）
神经损

伤（n）
硬膜外

腔阻滞（n）
蛛网膜

阻滞（n）
总并发

症（%）

手术痛（n） 优良

率（%）0 级 1 级

UN 0 0 0 0 0 0 0 0△ 18 16 85.0△

N 0 1 3 2 0 0 0 15 11 10 52.5

优良率指各组 0-1 级评分总和所占比例，与 N 组比较，△ ＜0.05.

与 N 组比较桡神经，△ ＜0.05，正中神经、尺神经、

上臂内侧皮神经、前臂内侧皮神经△△ ＜0.01.

表 3 各神经支配区感觉阻滞［n （%）］

Tab. 3 The innervation area of sensory block rate

［n （%）］

组 别 A B C 完善率 （%）

腋神经 39 1 0 97.5

桡神经 39 1 0 97.5△

正中神经 37 3 0 92.5△△

尺神经 36 3 1 90.0△△

上臂内侧皮神经 34 6 0 85.0△△

前臂内侧皮神经 35 5 0 87.5△△

腋神经 37 3 0 92.5

桡神经 32 8 0 80.0

正中神经 18 19 3 45.0

尺神经 20 17 3 50.0

上臂内侧皮神经 15 21 4 37.5

前臂内侧皮神经 18 18 4 45.0

肌皮神经 38 2 0 95.0

UN

肌皮神经 35 5 0 87.5

N

表 2 神经干阻滞完成率［n （%）］

Tab. 2 The nerve block completion rate rate［n （%）］

组 别
三干阻滞完

成率［n（%）］

二干阻滞完成

率［n（%）］

一干阻滞完成

率［n（%）］

UN 39（97.5）** 1（2.5） 0（0.0）

N 17（42.5） 18（45.0） 5（12.5）

与 N 组比较，** ＜0.01．
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位，注药时相对的控制了药物的扩散方向和范围，减少了局麻药集中扩散较广至高位硬膜外阻滞以及膈

神经阻滞等并发症[10，11]．从方法学上对于传统的肌间沟由于下干位置较深，尺神经阻滞不佳的情况有了根

本改变．虽然有变异情况，但大部分病人在超声监控下刺激针通过相应支配肌肉的收缩还是能快速明确

的识别各神经干，早些的臂丛神经影像学研究中证实，即便清晰的影像研究也是通过神经刺激反应来判

断识别神经[12，13]．部分病人某神经干显影不清晰的情况[14]，单纯的臂丛超声影像需要通过纵轴逆行或顺行

寻找起源或终点来识别，不但耗时，扫描中还会与肌腱等组织误读．联合组神经刺激器显示出对各神经

干可视化及快速识别作用的，以及在超声显影不清的情况下，有辅助定位神经的作用 [2，15]．这为临床施行

“靶”神经阻滞提供了依据．在超声实时监视下，看到胸膜顶强回声随呼吸的平移及轻微上抬，减少对胸

膜的误伤[16]．研究中有时即使刺激针位置已经很接近神经，仍无法诱发刺激反应．如果不通过超声监控容

易误伤神经[17]．

单纯的神经刺激器阻滞，在对各神经干的探测识别中，除对解剖熟悉外，要格外慎重，以免误伤血

管及胸膜，不敢冒然反复调整穿刺针位置，很难做到对各神经干识别、精确定位，造成药物无法很好包

围神经干，想多干识别、定位操作会造成神经损伤及增加病人的不适感．大量药物单点注药，药物扩散

范围不好控制，向上扩散后容易造成膈神经阻滞、局麻药中毒[18]．

超声联合组与神经刺激器组均能出现明确的上肢阻滞征象，超声联合组比神经刺激器组有更好的各

神经支配区域刺痛减弱无刺痛效果，超声联合刺激器良好的阻滞效果，以及多数病人明确的神经识别、

器组比较，可以清晰显示神经干位置，及穿刺针

的动态位置，通过神经刺激器刺激时肌肉的不同

反应准确识别不同神经干，对同一神经干施行多

点注药[9]，而不误伤神经，减少药物剂量，精确定



定位和实时监控，效果明确、并发症少[19，20]．随着

更先进设备的出现应用，周围神经可视及识别的

个体化研究为期不远，对局部神经阻滞理论和实

践也将进一步完善和拓展．
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