
超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞在重症老年患者
上肢骨折手术麻醉中的临床价值研究
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　 　 摘　 要　 目的:分析重症老年患者上肢骨折手术麻醉中应用超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞的临床价

值。 方法:根据乱数表法择取本院 2018 年 12 月 - 2020 年 11 月收治的 30 例行上肢骨折手术老年患者,分为

对照组和观察组,各 15 例,对照组采取传统针刺异感法,观察组采取超声引导法。 对比 2 组患者的臂丛神经

阻滞、不良反应、临床疗效、生命体征、VAS评分。 结果:观察组麻醉完成时长、神经阻滞起效时间和其持续时

长等各项临床参数均明显优于对照组,数据对比有统计学差异(P < 0. 05);观察组出现恶心呕吐、低血压、心律

失常、低体温的患者人数少于对照组,观察组不良反应总发生率为 0% ,低于对照组的 40. 00% ,数据对比有统

计学差异(P < 0. 05);观察组治疗效果为显著、一般的总人数多于对照组,观察组总有效率为 100. 00% ,高于

对照组的 60. 00% ,数据对比有统计学差异(P < 0. 05);观察组麻醉后的心率、平均动脉压均高于对照组,观察

组术后 3 小时、6 小时、12 小时、24 小时的 VAS评分均低于对照组,数据对比有统计学差异(P < 0. 05)。 结论:
重症老年患者上肢骨折手术麻醉中应用锁骨上臂丛神经阻滞(超声引导),可有效缩短麻醉时长和神经阻滞起

效时间,延长神经阻滞持续时长,对降低不良反应发生风险,提升患者的手术疗效等均有重要意义,值得推广

应用。
关键词　 重症;老年上肢骨折;麻醉;超声引导下;锁骨上臂丛神经阻滞

中图分类号:R 614 文献标识码:B 文章编号:1673—6567(2022)019—0041—04 DOI编码:10. 13214 / j. cnki. cjotadm. 2022. 019. 011

　 　 上肢主要包含肩部、上臂、肘部、前臂、腕部、手
部、尺桡骨近端等部位,上肢骨折则是指上述位置骨

的连续性、完整性部分或完全中断,骨折后患者多有

疼痛、局部肿胀等临床症状,会损伤患者的上肢活动

能力,若为重症老年上肢骨折患者,则需及时接受手

术治疗,以减轻患者病痛[1 - 2]。 手术治疗属侵入式

操作,会给患者带来极大不适感,增加患者围术期疼

痛感,增加应激反应,致患者的手术疗效受到影响。
将超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞应用在重症老年

患者的上肢骨折手术麻醉中,可提升其整体的麻醉

效果,避免因麻醉效果差,而致患者在术中有较大的

应激反应,或因麻醉过量而对患者机体造成负面影

响,可进一步缓解患者的病痛。 为进一步探究此麻

醉方式在手术治疗中的应用情况,本研究对本院

2018 年 12 月 - 2020 年 11 月收治的 30 例行上肢骨

折手术老年患者,进行传统针刺异感法、超声引导法

的疗效对比,旨在分析重症老年患者上肢骨折手术

麻醉中应用超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞的临床

价值,现报告如下。
临床资料

1 一般资料:选择我院 2018 年 12 月 - 2020 年

11 月收治的 30 例行上肢骨折手术老年患者作为研

究对象。 观察组 15 例,女 6 例,男 9 例;年龄 60 - 82
岁,平均年龄为(71. 43 ± 2. 65)岁;骨折部位:锁骨骨

折 4 例、肱骨外科颈骨折 6 例、肱骨干骨折 3 例、桡骨

远端骨折 2 例;婚姻状况:已婚 11 例、未婚 1 例、离婚

3 例;学历:中学及以下 4 例、大专 8 例、本科及以上 3
例;病症类型:疼痛 5 例、肿胀 6 例、畸形 4 例。 对照

组 15 例,女 7 例,男 8 例;年龄 61 - 82 岁,平均年龄

为(71. 47 ± 2. 64)岁;骨折部位:锁骨骨折 4 例、肱骨

外科颈骨折 6 例、肱骨干骨折 3 例、桡骨远端骨折 2
例;婚姻状况:已婚 12 例、未婚 1 例、离婚 2 例;学历:
中学及以下 5 例、大专 7 例、本科及以上 3 例;病症类

型:疼痛 11 例、肿胀 10 例、畸形 9 例。 对 2 组患者基

本资料,如性别组成、年龄、骨折部位、婚姻状况、学
历、病症类型等通过应用统计学对比分析后显示,差
异细微(P > 0. 05),有可比性。 (1)纳入标准:经 X
线等检查诊断,均确诊为上肢骨折者;经病历核查,
本研究中所有患者均接受上肢骨折手术治疗;有肿

胀、疼痛等典型病症;研究选择的所有患者及其家属

均自愿签字同意,并经由院医学伦理委员会批准。
(2)排除标准:患者有手术禁忌证;外周神经损伤严

重者;对本研究中所用麻醉药物有严重过敏反应者;
患者阻滞部位有局部感染现象;有精神障碍、意识障

碍、语言障碍,配合度过低;中途退出本研究者。
2 方法:对照组均采用传统针刺异感法。 治疗

方式如下:患者需保持仰卧体位,头部向实施神经阻

滞的对侧偏转 30°左右,于锁骨中点上 1 - 1. 5cm 处

进行穿刺,穿刺针刺入后,深入 1 - 2cm 左右,会触及

患者肋骨,再根据针刺异感寻找臂丛神经,后固定针

头,并根据针头定位位置注射 1% 盐酸利多卡因(山
东华鲁制药有限公司,国药准字 H37022147 ) 与
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0. 375%罗哌卡因(江苏恒瑞医药股份有限公司,国
药准字 H20060137)的混合液 25ml,直至臂丛神经被

完全浸润。 观察组均采用超声引导法。 治疗方式如

下:同样患者保持仰卧体位,头部偏向对侧,再用超

声诊断仪 (西门子 (中国)有限公司,型号 Acuson
X600),将探头置于患者锁骨上凹处,根据所反馈的

影像学图像,定位臂丛神经,并确定具体的入针位

置。 再根据定位的穿刺路径进行穿刺,通过超声动

态反馈的影像学图像,不断调整进针角度、深度,确
定针头置于臂丛神经后,注入同对照组完全一致的

麻醉混合液,只是用量需调整为 10ml。
3 观察指标:(1)对 2 组患者的臂丛神经阻滞情

况进行统计分析。 包括统计 2 组所需的麻醉完成时

长、神经阻滞起效时间、阻滞维持时间,以分析 2 种

臂丛神经阻滞方式的实际应用效果,评估其实际诊

疗效果。 (2)对比 2 组患者的不良反应。 统计出现

恶心呕吐、低血压、心律失常、低体温的患者人数。
总发生率 = (恶心呕吐 +低血压 +心律失常 +低体

温)例数 /总例数 × 100% 。 (3)对比 2 组患者的临床

疗效。 统计开始治疗至术后 7 天,2 组患者可达的临

床疗效。 其中显著:患者所需麻醉完成时长≤3 分

钟,神经阻滞起效时间≤3 分钟,阻滞维持时间≥350
分钟,麻醉治疗后无恶心呕吐、低血压、心律失常、低
体温等不良反应,可达预期手术疗效,骨骼病灶愈合

效果良好;一般:患者所需 3 分钟 <麻醉完成时长≤
8 分钟,3 分钟 <神经阻滞起效时间≤5 分钟,250 分

钟≤阻滞维持时间 < 350 分钟,或是麻醉治疗后,有
轻微恶心呕吐、低血压、心律失常、低体温等不良反

应,但对整体手术疗效无影响,基本可达预期手术疗

效,骨骼病灶愈合效果一般;较差:患者所需麻醉完

成时长 > 8 分钟,神经阻滞起效时间 > 5 分钟,阻滞

维持时间 < 250 分钟,或是麻醉治疗后,有严重恶心

呕吐、低血压、心律失常、低体温等不良反应,且对整

体手术疗效造成严重影响,未达预期手术疗效,骨骼

病灶愈合效果较差。 总有效率 = (总例数 -较差例

数) /总例数 × 100% 。 (4)对比 2 组患者的生命体

征。 统计麻醉前、麻醉后(麻醉用药后 10 分钟)患者

的心率、平均动脉压。 (5)对比 2 组患者的 VAS 评

分。 于麻醉前、术后 3 小时、6 小时、12 小时、24 小时

这 5 个时间段,用视觉模拟评分法(Visual Analogue
Scoring,VAS)对患者进行疼痛评估,共计 0 - 10 分,
分数与疼痛程度呈正相关。
4 统计学方法:使用 SPSS20. 0 软件对数据进行

统计学分析,使用 t 检验计量资料(x ± s),使用 x2检
验计数资料(n,% ),P < 0. 05 表示数据差异有统计

学意义。

5 结果

5. 1 2 组臂丛神经阻滞情况比较:在本研究中对

2 组患者的臂丛神经阻滞情况进行对比分析。 观察

组麻醉完成时长,神经阻滞起效时间和其持续时长

等各项临床参数均明显优于对照组。 数据对比有统

计学差异(P < 0. 05)。
5. 2 2 组不良反应比较:开始麻醉至术后 7 天

内,观察组出现恶心呕吐 0 例,低血压 0 例,心律失

常 0 例,低体温 0 例,不良反应总发生率为 0(0);对
照组出现恶心呕吐 2 例,占比 13. 33% ,低血压 1 例,
占比 6. 67% ,心律失常 2 例,占比 13. 33% ,低体温 1
例,占比 6. 67% ,不良反应总发生率为 40. 00% (6 /
15),组间比较( x2 / P = 0. 536 / 0. 464、0. 001 / 1. 000、
0. 536 / 0. 464、0. 001 / 1. 000、5. 208 / 0. 022)。 观察组

出现恶心呕吐、低血压、心律失常、低体温的总患者

人数少于对照组,观察组不良反应总发生率为 0,低
于对 照 组 的 40. 00% ,数 据 对 比 有 统 计 学 差 异

(P < 0. 05)。
5. 3 2 组临床疗效比较:开始麻醉至术后 7 天

内,观察组治疗效果为显著 9 例,占比 60. 00% ,一般

6 例,占比 40. 00% ,较差 0 例,临床疗效总有效率为

100. 00% (15 / 15);对照组治疗效果为显著 2 例,占
比 13. 33% ,一般 7 例,占比 46. 67% ,较差 6 例,占比

40. 00% ,临床疗效总有效率为 60. 00% (9 / 15),组间

比较 ( x2 / P = 7. 034 / 0. 008、 0. 001 / 1. 000、 5. 208 /
0. 022、 5. 208 / 0. 022 )。 观 察 组 总 有 效 率 为

100. 00% ,高于对照组的 60. 00% ,数据对比有统计

学差异(P < 0. 05)。
5. 4 2 组生命体征比较:观察组麻醉前心率为

(87. 35 ± 6. 86 ) 次 / min,平均动脉压为 ( 92. 98 ±
5. 46)mmHg;对照组麻醉前心率为(87. 02 ± 6. 72)
次 / min,平均动脉压为(92. 01 ± 5. 41)mmHg,组间对

比(t / P = 0. 133 / 0. 895、0. 489 / 0. 629)。 观察组麻醉

后心率为 (85. 26 ± 6. 91 )次 / min,平均动脉压为

(90. 03 ± 6. 54)mmHg;对照组麻醉后心率为(79. 89
± 6. 77)次 / min,平均动脉压为(84. 02 ± 6. 15) mm-
Hg,组间对比 ( t / P = 2. 150 / 0. 895、2. 593 / 0. 015)。
观察组麻醉前的生命体征与对照组近似(P > 0. 05),
观察组麻醉后的心率、平均动脉压均高于对照组,观
察组生命体征变化波动更小,数据对比有统计学差

异(P < 0. 05)。
5. 5 2 组 VAS 评分比较:观察组麻醉前 VAS 评

分为(6. 15 ± 1. 03)分;对照组麻醉前 VAS 评分为

(6. 09 ± 1. 01)分,组间对比( t / P = 0. 161 / 0. 873)。
观察组术后 3 小时 VAS 评分为(2. 03 ± 0. 51)分、术
后 6 小时 VAS评分为(2. 13 ± 0. 64)分、术后 12 小时
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VAS评分为(2. 11 ± 0. 59)分、术后 24 小时 VAS 评

分为(1. 98 ± 0. 34)分;对照组术后 3 小时 VAS 评分

为(2. 65 ± 0. 57)分、术后 6 小时 VAS 评分为(2. 75
± 0. 69)分、术后 12 小时 VAS 评分为(2. 64 ± 0. 61)
分、术后 24 小时 VAS 评分为(2. 41 ± 0. 42)分,组间

对 比 ( t / P = 3. 140 / 0. 004、 2. 552 / 0. 017、 2. 419 /
0. 022、3. 082 / 0. 005)。 观察组麻醉前的 VAS 评分与

对照组近似(P > 0. 05),观察组术后 3 小时、6 小时、
12 小时、24 小时的 VAS 评分均低于对照组,观察组

的术后镇痛效果更佳,数据对比有统计学差异(P <
0. 05)。

讨　 　 论

上肢骨折是指肩部、手部、腕部等部位骨的完整

性、连续性出现部分或完成中断,患者多有疼痛、活
动受限等临床症状,会对患者的正常生活状态、生活

质量造成严重影响,尤其是重症老年上肢骨折者,其
机体恢复力、抵抗力等较差,需接受及时有效的救

治,以避免对其机体造成不可逆的损伤,有效缓解疼

痛等临床症状[3 - 4]。
由于老年患者体质较弱,则手术过程中麻醉方

式、用量的选择尤为重要,会对其整体的上肢骨折手

术治疗效果造成严重影响。 将超声引导下锁骨上臂

丛神经阻滞应用在重症老年患者上肢骨折手术麻醉

中,由于此麻醉方式,会先利用超声诊断仪定位具体

的穿刺路径,再在超声辅助下,不断调整穿刺针的穿

刺角度、深度,以确保穿刺针刺入的精准性,最后根

据穿刺针穿刺位置注入麻醉用药[5 - 6]。 则麻醉药物

能在臂丛神经部位有效扩散,在麻醉药物用量较小

的情况下,达锁骨上臂丛神经阻滞的治疗目的,能有

效避免麻醉用药过多,而对患者机体造成负面影响,
增加恶心呕吐等不良反应的发作概率。 而传统针刺

异感法虽也可达麻醉治疗目的,但需反复进针,且针

头在臂丛神经处的定位存在一定误差,会影响其整

体的麻醉效果,所用药物用量也相对更多,会增加不

良反应发生风险,影响患者的手术治疗效果。 因此

在本研究,通过超声引导法同传统针刺异感法间对

比可知,超声引导法所需的麻醉完成时长、神经阻滞

起效时间更短,阻滞维持时间更长(P < 0. 05)。 即超

声引导法能达到更好的麻醉治疗效果,能在保障麻

醉效果的同时,减少所需麻醉用药,具有一定的推广

应用价值。 这同麻醉药物在臂丛神经部位的精准扩

散有关,麻醉药物精准作用于臂丛神经,有效阻滞此

部位的神经递质,消除患者上肢疼痛感[7]。 同时在

超声支持下,实时、动态反应受检部位的影像学图

像,帮助医师精准定位臂丛神经,可进一步提升麻醉

注射的精准度。 因而同传统针刺异感法相比,超声

引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗所需麻醉完成时

长、神经阻滞起效时间更短,阻滞维持时间更长[8]。
在麻醉效果方面,观察组出现恶心呕吐、低血压、心
律失常、低体温的患者人数少于对照组,观察组不良

反应总发生率为 0% ,低于对照组的 40. 00% ;观察

组治疗效果为显著,一般的总人数多于对照组,观察

组总有效率为 100. 00% ,高于对照组的 60. 00% ,(P
< 0. 05)。 说明超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞治

疗可达更好的麻醉效果。 这是因为超声具有实时动

态显示、短时间内可重复操作、操作便捷、清晰度高

等优势,同时随医疗技术的不断发展,在超声多普勒

效应支持下,超声影像学检查可有效显现受检者受

检部位的血流动力学,可帮助医师精准定位臂丛神

经,穿刺时有效绕过血管位置,进一步避免穿刺针对

周围正常组织及血管的损伤,对提升药物作用于臂

丛神经的精准度,减少手术对患者机体的损伤等均

有重要作用。 且穿刺针精准作用于锁骨上臂丛神经

还可进一步降低麻醉药物对患者机体的损伤,利于

降低恶心呕吐、低血压等不良事件的发生风险,对提

升手术安全度有积极影响。 安全性及镇痛效果方

面,观察组麻醉后的心率、平均动脉压均高于对照

组,观察组生命体征变化波动更小;观察组术后 3 小

时、6 小时、12 小时、24 小时的 VAS 评分均低于对照

组,观察组的术后镇痛效果更佳(P < 0. 05),提示超

声引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗可帮助患者维持

较稳定的生命体征,可达较好的镇痛、镇静疗效。 其

原因可能如下:(1)麻醉药物注入至臂丛神经干周围

后,仅对臂丛神经支配区域产生神经传导,麻醉药物

扩散范围有限,不会对患者的呼吸系统、机体内微循

环等造成过多影响,能帮助患者维持较稳定的心率、
血压,可帮助患者达较好的镇痛、镇静疗效。 (2)随
围术期镇痛、镇静疗效的提升,能进一步减弱患者围

术期应激反应,避免患者因机体应激反应或疼痛感,
而出现血压、心率急剧升高,呼吸急促等症状,易形

成良性循环,良好的镇痛镇静效果,利于维持患者围

术期的生命体征,稳定的生命体征利于减轻患者围

术期的疼痛感,可帮助患者达更好的麻醉效果。 而

对照组采用的传统针刺异感法,在穿刺过程中,可能

存在穿刺针误入腋动脉等问题,或肌间沟法中,穿刺

针误入椎动脉,一旦穿刺针进入动脉系统,会导致部

分麻醉药物经动脉进入血液循环内,并随血流作用

于全身,会增加呼吸抑制、低血压等不良事件发生风

险,会对患者围术期的心率、平均动脉压造成严重影

响,增加患者的手术风险,影响其整体的手术疗效。
且同超声相比,传统针刺异感法属盲刺,普遍存在定

位不精准、麻醉药效作用不佳等问题,会对其围术期
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的镇痛、镇静效果造成直接影响。 所以同对照组相

比,观察组患者的生命体征更稳定,镇痛、镇静效果

更佳。 余昌伟[9]等人研究中,纳入了 60 例上肢手术

老年患者,经盲探肌间沟联合锁骨上入路臂丛神经

阻滞与超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞间疗效对比

显示,接受超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗的

患者,其所需神经阻滞起效时间更短,不良反应发生

率更低,疗效更佳,与本研究结果一致。 周薇[ 2 ]研究

中,纳入了 92 例上肢骨折固定术患者,其中接受了

超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗的患者,其镇

痛效果更佳,不良反应发生率更低,与本研究结果一

致。 说明超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗可达

更好的麻醉效果,可降低不良反应发生风险,提升患

者的手术疗效,对减轻患者的病痛、促进患者上肢功

能的恢复均有重要意义,可达更好的麻醉疗效。
综上所述,对重症上肢骨折老年患者实施超声

引导下锁骨上臂丛神经阻滞治疗,能提升其整体的

麻醉治疗效果,减少麻醉不良所致的不良反应发生

概率,确保患者能顺利完成上肢骨折手术治疗,对提

升患者的手术疗效,减轻患者病痛等均有积极影响,
推广应用价值较高。
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