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#摘要$

!

目的
!

探讨超声引导下不同入路臂丛神经阻滞在治疗小儿肱骨髁上骨折的临床效果'方法
!

选择该

院
"&!"

年
#

月至
"&!@

年
@

月收治的肱骨髁上骨折患儿
!'#

例!按照随机数字法分为
*

组
@#

例&

\

组
@#

例&

)

组

@#

例!

*

组患儿采用超声引导下腋路臂丛神经阻滞!

\

组超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞!

)

组超声引导下肌间沟

臂丛神经阻滞'比较
'

组患儿的麻醉起效时间&初醒时间&术后镇痛时间&术中麻醉药物用量以及不良反应发生情

况'结果
!

)

组患儿的麻醉起效时间以及术中麻醉药物用量均显著低于
*

&

\

组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#

'

组患儿的术后镇痛时间以及初醒时间相互比较!差异无统计学意义"

H

%

&%&#

%#

)

组患儿的不良反应发生率显著低

于
*

&

\

组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞的麻醉起效时间更快!且安全性

较高!具有临床意义'

#关键词$
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肱骨髁上骨折#
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臂丛神经阻滞#

!

不同入路
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肱骨髁上骨折是小儿常见的一种疾病#主要由于小儿处于

生长发育的阶段#其骨骼较为脆弱#同时骨折端的血管损伤常

会引起前臂发生血管性痉挛#如果治疗不当#会导致患儿在生

长发育中出现肘部畸形*

!

+

)临床上对于小儿肱骨髁上骨折常

采用外固定或内固定的方法#随着医学技术的进步#超声也逐

渐应用于骨折的手术治疗并发挥越来越大的作用#通过超声引

导进行臂丛神经阻滞#能够提高阻滞效果及成功率#减少手术

时间及并发症的发生#但是因为小儿解剖的独特性限制了臂丛

神经阻滞*

"

+

)现探讨超声引导下不同入路的臂丛神经阻滞在

小儿肱骨髁上骨折治疗中的效果和安全性)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择该院
"&!"

年
#

月至
"&!@

年
@

月收治的

肱骨髁上骨折患儿
!'#

例#按照随机数字法分为
*

组
@#

例,

\

组
@#

例,

)

组
@#

例#

*

组患儿男
'!

例#女
!@

例#年龄
'

!

(

岁#

平均年龄$

#%!V!%"

&岁%

\

组患儿男
"$

例#女
!?

例#年龄
'

!

3

岁#平均年龄$

#%'V!%!

&岁%

)

组患儿男
''

例#女
!"

例#年龄

'

!

(

岁#平均年龄$

#%&V!%"

&岁)

'

组者儿根据美国麻醉师协

会$

*1*

&制定的分级标准#均为
(!'

级)排除合并有严重

心,肝,肾,肺等器官功能不全者#排除合并凝血功能障碍,感染

等疾病者)本研究获得医院伦理委员会的批准以及患儿监护

人的知情同意)

'

组患儿的性别,年龄等一般资料比较#差异

无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

研究方法
!

所有患儿入院后择期进行手术)

*

组!采用

超声引导下腋路臂丛神经阻滞#患儿取仰卧位#患侧肩部外

展#采用高频探头#将超声探头置于腋窝处观察腋动脉的短

轴图像#并在超声引导下进针#于腋动脉上外侧穿刺#采用
&%

-
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"#W

的罗哌卡因于内上方,外上方及后方行
'

点注射#每点

注射
'=2

#在腋动脉的外下方定位目标神经#于肌皮神经的

表面注入
'=2&%"#W

的罗哌卡因)

\

组!使用超声引导下

锁骨上臂丛神经阻滞#取仰卧位#双臂自然放置#头偏向健

侧#采用高频探头放置于锁骨上窝以获得锁骨下动脉的短轴

图像#穿刺针以锁骨中点为穿刺点#超声引导下缓慢进针#使

用
&%"#W

的罗哌卡因于锁骨下动脉的外上方与外下方
"

点

注射#每点注射
?=2

)

)

组!应用超声引导下肌间沟臂丛神

经阻滞#仰卧位#手臂肩部自然放置#头偏向健侧#采用高频

探头置于与肌间沟垂直的位置以获得肌间沟水平处的臂丛

神经横截面#穿刺针于超声探头边缘
&

!

#==

为穿刺点#超

声引导下沿着探头的长轴方向进针#采用
&%"#W

罗哌卡因于

臂丛神经干间
'

点注射#每点注射
@=2

)所有患儿均采用相

同麻醉方法以及手术方式)

$%'

!

评价指标
!

观察
'

组患儿的麻醉起效时间,初醒时间,术

后镇痛时间,术中麻醉药物用量#以及血管损伤,神经损伤,局

麻药中毒,霍纳综合征,气胸,呼吸困难等不良反应的发生

情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!#%&

统计软件进行分析#计数

资料使用百分率$

W

&表示#计量资料应用
PVJ

表示#组间比较

采用方差分析)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

'

组患儿的阻滞效果比较
!

)

组患儿的麻醉起效时间以

及术中麻醉药物用量均显著低于
*

,

\

组#差异有统计学意义

$

H

$

&%&#

&%

'

组患儿的术后镇痛时间以及初醒时间相互比较#

差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
!

)

表
!

!

'

组患儿的阻滞效果比较&

PVJ

'

组别
麻醉起效

时间$

=;I

&

麻醉药物

用量$

=2

&

术后镇痛

时间$

=;I

&

初醒

时间$

8

&

*

组
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\

组
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)

组
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'

组患儿的不良反应发生率结果比较
!

*

组患儿麻醉后

有
?

例出现血管损伤以及霍纳综合征#发生率
!'%'W

%

\

组患

儿有
?

例出现呼吸困难,血管损伤以及霍纳综合征#发生率

!'%'W

%

)

组患儿仅有
"

例出现血管损伤和霍纳综合征#发生

率
@%@W

)

)

组患儿的不良反应发生率显著低于
*

,

\

组#差异

有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

'

组患儿不良反应发生率结果比较

组别 气胸$

/

& 呼吸困难$

/

& 血管损伤$

/

& 神经损伤$

/

& 局麻药中毒$

/

& 霍纳综合征$

/

& 总发生率*

/

$
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*

组
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\

组
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论

肱骨髁上骨折在骨科是最常见的骨折类型之一#好发于小

儿#且小儿正处于生长发育的阶段#如果不给予有效的治疗会

导致在后期发育过程中出现关节畸形等问题*

'

+

)目前临床治

疗的主要目的是尽可能地恢复患儿的肘关节功能#而内固定法

能够获得满意的临床效果#但是由于患儿对手术的恐惧以及受

伤后的应激反应等因素会影响患儿的配合#因此选择合适的入

路方式才能使患儿更舒适地配合进行手术*

@.?

+

)内固定术中通

常采用臂丛神经阻滞进行麻醉#主要有腋路臂丛神经阻滞,锁

骨上臂丛神经阻滞,肌间沟臂丛神经阻滞等方式#臂丛神经阻

滞的最主要的穿刺路径是经斜角肌肌间沟进针#但小儿手术的

臂丛神经阻滞中因年龄小与恐惧感造成临床操作困难#麻醉效

果欠佳且并发症较多#而在超声引导下进行臂丛神经阻滞#不

但能够准确穿刺从而提高麻醉效果#同时也会减少因麻醉效果

不佳而导致的静脉麻醉药用量增多以及阻滞失败而更改全身

麻醉的比例#术中达到麻醉效果有利于手术的操作以及术后患

儿的苏醒*

(.$

+

)有研究显示超声定位能够提高穿刺的成功率与

准确性#同时能够不同程度地减少局部麻醉药物的用量并缩短

麻醉药物的起效时间#能够为手术的顺利进行提供有利条

件*

!&

+

)同时还有研究报道超声引导臂丛神经阻滞可以运用于

小儿上臂手术中#具有一定的可行性及较高的安全性#能够显

著降低血管损伤等并发症*

!!

+

)

本研究通过超声引导下的
'

种不同入路方式进行臂丛神

经阻滞#结果表明
)

组患儿采用肌间沟入路的方式麻醉起效

时间以及术中麻醉药物用量均显著低于其他
"

种方式#差异有

统计学意义$

H

$

&%&#

&#但
'

组患儿的术后镇痛时间以及初醒

时间相互比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#同时
)

组患儿

的不良反应发生率也显著低于其他
"

组#差异有统计学意义

$

H

$

&%&#

&)本组结果提示#肌间沟入路臂丛神经阻滞能够更

加迅速地发挥麻醉效果#并且具有更高的安全性#主要原因为

肌间沟入路的神经阻滞能够同时使桡神经,腋神经,肌皮神经

及正中神经都获得良好的阻滞效果#因此作用时间要少于其他

"

种方式*

!"

+

)本研究结果表明#超声运用于上臂手术麻醉操作

中的主要优势为超声辅助引导具有定位准确,操作简便,无创

等特点#能够清楚地显示目标神经及周围血管的图像#有利于

观察周围的结构以及麻醉药物的扩散#提高阻滞成功率,缩短

麻醉起效时间*

!'.!@

+

)同时超声引导下能够有效地避免穿刺大

血管及重要神经#能够更加准确的定位目标神经#使麻药注射

到更加理想的位置#从而降低呼吸困难,药物中毒等并发

症*

!#

+

)

综上所述#小儿肱骨髁上骨折治疗中#超声引导是重要的

辅助措施#在超声引导下#腋路,锁骨上,肌间沟
'

种入路的臂

丛神经阻滞均能够很好地获得阻滞效果#但肌间沟入路的方式

起效更加迅速#且减少术中麻醉药物的用量#不良反应发生率

最低#是最佳的麻醉入路选择)
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&)考虑为青年组及中年组处于婚育期#雌激素分泌,

性生活,生育均为高峰#而老年女性处于绝经期#雌激素水平明

显下降)该地区靠近热带#夏季月份较北方长#夏秋交界不明

显#冬季阳性率较夏秋两季低#可能与冬季气温较低有关)春

季阳性率较夏秋两季#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)

国外研究表明#很多患者只是通过临床症状或既往病史被

诊断为
UU)

#并无实验室依据)由于不同病因引起的阴道炎

症状相似#所以这种诊断的可靠性值得怀疑#而不同病因的阴

道炎治疗方法有所不同#故实验室的诊断数据非常必要*

"

+

)

_>[

悬滴法是一种快速,有效的实验方法#但本组镜下检出

率为
?%&$W

#相对于普通人群$

"&W

!

'&W

&的感染率*

!!

+

#明显

偏低#相当部分的感染标本镜下未被检出#并且
!$(

例症状典

型的标本中#也有
$$

例标本通过
_>[

悬滴法镜检并未发现

真菌孢子或菌丝)故本组认为#真菌培养配合
_>[

悬滴法镜

检能降低念珠菌检测的假阴性率#对
UU)

的诊断具有临床意

义#尤其对于真菌镜检阴性但有
UU)

症状的患者#真菌培养

及鉴定是有必要的)
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