
!论
!

著!

超声引导连续锁骨下臂丛阻滞术后镇痛效果及对炎性

反应的影响"

陈立成'

!罗富荣'

!廖荣宗'

!龚
!

琴'

!冯舒韵)

!范伟锋3

"

'K

广东省佛山市中医院麻醉科
!

2).(((

&

)K

广东省佛山市第一人民医院麻醉科
!

2).(((

&

3K

广东省佛山市中医院骨伤科
!

2).(((

#

!!

"摘要#
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目的
!

比较超声引导下喙突旁入路连续锁骨下臂丛阻滞与舒芬太尼静脉镇痛对上肢多发骨折患者术

后镇痛的效果及对炎性因子表达的影响$方法
!

选择
$L$

)

分级上肢多发骨折患者
.(

例!随机分为
)

组!治疗组
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#采用超声引导下喙突旁入路连续锁骨下臂丛阻滞作术后镇痛!对照组"

' -̀(

#采用舒芬太尼自控静脉镇痛$

记录麻醉前"
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#%术后
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#%术后
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#&于
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采集外周静脉血测定血浆白细胞介素
&/

"

+,&/

#及白细胞介素
&'(

"

+,&'(

#的浓度&记录
")

!

"2

的静息和主

动运动视频模拟评分"

S$L

#&记录术后发生恶心%呕吐的病例数$结果
!

两组
X#

和
P$U

比较!在
"3

和
"-

时间

点!对照组较治疗组升高"
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(K(2

#&治疗组
"3

%

"-

静息
S$L

评分和
"3

%
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主动运动
S$L

评分均较对照组降

低"均
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和
+,&'(

组内比较!
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时间点较
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均有不同程度升高"
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#&两组
+,&/

比较!在

"3

%

"-

时间点治疗组较对照组低"

2

$

(K(2

#&两组
+,&'(

比较!在
"3

%

"-

时间点治疗组较对照组高"
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(K(2

#$治

疗组发生恶心%呕吐率较对照组低"

2
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#$结论
!

超声引导连续锁骨下臂丛神经阻滞术后镇痛安全%可靠%简

便!有利于术后细胞因子平衡和减少并发症$

"关键词#
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超声引导&
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连续锁骨下臂丛阻滞&
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术后镇痛&
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炎性反应
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超声引导技术具有无创伤)定位准确)动态观察)操作方便

的特点#已经广泛应用于外科手术和介入治疗的定位和引

导+

'&)

,

*有研究表明+

3

,

#连续外周神经阻滞术后镇痛是一种十

分可行的麻醉技术#即患者自控区域镇痛#它大大减少了镇痛
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检验医学与临床
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年
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月第
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药的用量#避免了恶心)呕吐)皮肤瘙痒)尿潴留)呼吸抑制)嗜

睡等不良反应#不影响患者肢体运动*目前对锁骨下臂丛神经

阻滞研究较少#而由于采用该方法麻醉效果确切#导管易固定#

气胸发生率低#在神经刺激仪引导下操作简便易掌握#是一种

可行的用于上肢术后镇痛的方法+

3

,

*

)('2

年
'

!

/

月#选择该

院上肢多发骨折病例#采用超声联合神经刺激器引导喙突旁入

路连续锁骨下臂丛神经阻滞#探讨其术后镇痛效果及炎性反应

的影响#为临床提供依据*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择上肢多发骨折患者
.(

例#其中尺桡骨骨

折
22

例#尺骨鹰嘴骨折合并桡骨小头骨折
)2

例#年龄
)2

!

-2

岁#

$L$

分级
)

级#性别不限#体质量指数$

RP+

%

'.

!

)-J

?

"

C

)

*根据完全随机法将患者分为治疗组和对照组#每组
-(

例#治疗组为连续臂丛镇痛组#对照组为自控静脉镇痛组*排

除标准!糖尿病)术前患侧上肢肌电图检查有神经损伤者#中枢

神经系统疾病)精神病史或不能配合者#穿刺部位有破损)感染

者#局麻药过敏者)长期服用镇静药物)抗抑郁药物或激素者#

凝血功能障碍者*本研究符合道德伦理标准#经该院伦理委员

会批准#受试者签署知情同意书*

$K/

!

麻醉方法
!

两组患者不使用术前药*入室后均静注咪达

唑仑
'C

?

*监测心电图)无创血压)脉搏氧饱和度*患者仰卧

位#头偏向对侧*治疗组患者采用超声联合神经刺激器引导锁

骨下连续臂丛神经阻滞*常规消毒铺巾#将探头置于喙突内下

)<C

处#于该点附近调整探头#胸大肌和胸小肌深面可见腋动

脉*其周围可见
3

个圆形高回声结构是臂丛神经的外侧束)内

侧束)后束*从探头的头侧进针$进针处予
'W

利多卡因
)C,

局部浸润%#神经刺激器初始电流设为
'C$

#推进阻滞针针尖

至外侧束与后束之间#如引发肌肉收缩#调整刺激器电流大小

使其小于
(K-C$

#如仍观察到肌肉收缩$手部运动%反应#注入

(K-W

罗哌卡因
'

!

)C,

#观察到肌肉收缩反应于数秒内消失

后#再调大电流至
'C$

#若未现收缩反应#回抽无血后注入

(K-W

罗哌卡因
3(C,

$总量
3(C,

%#使局麻药呈指环状包绕

腋动脉#向头端置入导管
'<C

#再固定于皮肤上*超声图像下

可见胸膜和肺#注意避免阻滞针针尖穿破胸膜*对照组以同样

定位方法#注入
(K-W

罗哌卡因
3(C,

*两组均术后镇痛
-.

;

#治疗组术后用
(K)W

罗哌卡因
)2(C,

#以
-C,

"

;

的背景量

连续臂丛神经阻滞镇痛#单次
I48B@

量为
-C,

#锁定时间为
'(

C!>

*对照组采用舒芬太尼
'K2

#

?

"$

J

?

-

)-;

%#配制成舒芬太

尼浓度为
'

#

?

"

C,

的药液#以
)C,

"

;

的量自控静脉镇痛#单

次
I48B@

量为
)C,

#锁定时间为
'(C!>

*记录麻醉前$

"'

%)术

后
/;

$

")

%)术后
');

$

"3

%)术后
)-;

$

"-

%)术后
-.;

$

"2

%心

率$

X#

%和平均动脉压$

P$U

%(于
"'

!

"2

采集外周静脉血测

定血浆白细胞介素
&/

$

+,&/

%及白细胞介素
&'(

$

+,&'(

%的浓度(

记录
")

!

"2

的静息和主动运动视觉模拟$

S$L

%评分(记录术

后发生恶心)呕吐的病例数*

$K'

!

统计学处理
!

采用
LULL'3K(

统计软件进行数据处理#

计量资料均采用
C_@

表示#组内比较采用配对
9

检验#组间比

较采用单因素方差分析*计数资料以例数$百分数%表示#组间

比较采用
!

) 检验*

2

$

(K(2

认为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组一般特征比较
!

治疗组年龄$

3)K3_2K)

%岁#身高

$

'/)K-_1K'

%

<C

#体质量$

//K-_'-K)

%

J

?

#男
3(

例#女
'(

例#

手术时间$

/2K/_1K1

%

C!>

(对照组年龄$

3-K2_/K'

%岁#身高

$

'/3K3_.K-

%

<C

#体质量$

/2K3_'2K'

%

J

?

#手术时间$

/3K2_

'(K2

%

C!>

#男
)/

例#女
'-

例(两组比较差异无统计学意义

$

2

&

(K(2

%*

/K/

!

两组
X#

及
P$U

比较
!

在
"3

和
"-

时间点#对照组较

治疗组升高$

2

$

(K(2

%(在
"3

和
"-

时间点对照组
X#

及

P$U

均较
"'

时间点增高$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

两组各时间点
X#

及
P$U

的比较%

C_@

(

时间点
X#

$次"分%

治疗组 对照组

P$U

$

CCX

?

%

治疗组 对照组

"' 0-K.(_2K/( 0)K)2_-K2/ .(K22_-K0) 00K)3_3K.)

") 0)K33_-K() 0-K'(_3K'' 0-K/._/K'/ 0/K'-_/K.1

"3 0'K-2_3K.1

1(K.1_-K2/

("

0-K))_2K/.

1/K02_/K-0

("

"- /1K-3_-K''

.2K//_3K./

("

00K.0_2K.2

1(K3-_/K()

("

"2 /0K33_2K2/ 0)K2-_-K32 02K-'_2K23 0.K22_2K33
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注!与治疗组相比#

(

2

$

(K(2

(与同组
"'

相比#

"

2

$

(K(2

*

/K'

!

两组
S$L

评分比较
!

静息
S$L

在
"3

)

"-

时间点治疗

组较对照组降低(主动运动
S$L

评分#

"3

)

"-

和
"2

时间点治

疗组较对照组降低#差异有统计学意义$均
2

$

(K(2

%#见表
)

*

表
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两组术后发生恶心)呕吐情况比较
!

治疗组术后有
3

例

发生恶心)呕吐#发生率为
0K2W

#对照组有
'2

例发生恶心呕

吐#发生率为
30K2W

#差异有统计学意义$
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(K(2

%*术后
)

周电话随访患者#未出现置管部位感染及患肢感觉运动障

碍者*

'

!

讨
!!

论

骨科手术患者常在术后经历一段中重度疼痛的时期#而疼

痛及其并发症往往会影响患者术后的恢复*因此#术后镇痛不

仅能减轻患者的痛苦#利于患肢早期功能锻炼)减少住院时间
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及降低费用*连续臂丛神经阻滞作为另一种术后镇痛方式#日

益为人们所重视+

-

,

*国内外有学者研究表明#超声引导连续锁

骨下臂丛神经阻滞用于成人或婴幼儿阻滞效果完善#气胸等并

发症少#还有一优势是置管方便固定#不易脱管#术后镇痛效果

佳+

2&0

,

*本研究采用平面内技术进针#在超声实时引导下使针

尖尽量靠近目标神经注射局麻药并可观察药液扩散(在置管时

可使导管尽量接近神经而获得良好的镇痛效果(也避免了针尖

损伤神经或血管*超声定位保证了良好的镇痛效果和较少的

不良反应#避免复合阿片类药物引起的恶心)呕吐等并发症#提

高患者的舒适度*

罗哌卡因具有运动与感觉分离的特点#即在不影响运动的

情况下阻滞感觉神经#使躯体不产生痛觉*在术后镇痛领域#

有着独特的优势*有研究称
(K)W

罗哌卡因即可满足术后镇

痛的需要#相对运动阻滞发生较少#可以有相对良好的肌力(对

于术后需立即进行功能锻炼的患者#

(K3W

罗哌卡因在
)-;

内

的早期锻炼中能提供更完善的运动镇痛+

.

,

*本研究采用
(K)W

罗哌卡因进行连续臂丛神经阻滞作为术后镇痛#与自控静脉镇

痛相比#在术后
')

)

)-;

静息
S$L

评分和术后
')

)

)-

)

-.;

主

动运动
S$L

评分均较低#说明连续臂丛神经阻滞的镇痛效果

明显优于自控静脉镇痛#特别是在运动时的镇痛效果优势更为

明显#有利于患者术后进行早期功能锻炼*考虑机制可能与直

接阻断痛觉神经冲动的上传#改善痛觉过敏有关*这与苏建林

等+

1

,的研究结果相类似*

+,&/

和
+,&'(

分别为促炎性和抗炎性细胞因子#机体处于

创伤和炎症状态等可激发炎性反应*机体由于手术创伤)疼痛

等伤害性刺激的过度应激#促炎性细胞因子大量释放#促"抗炎

性细胞因子失衡*

+,&/

介导机体防御机制和炎性反应#亦是

导致术后免疫损伤的主要细胞因子(

+,&'(

主要通过抑制核因

子$

Tc

%

&

,

R

的活性来抑制促炎性细胞因子如
+,&/

#发挥抑制性

免疫调节作用*既往的研究表明#

+,&/

的浓度与手术创伤刺

激程度呈正相关+

'(

,

*而本研究发现#在术后
')

)

)-;

#治疗组

+,&/

的浓度较对照组降低#提示
(K)W

罗哌卡因连续臂丛神经

阻滞术后镇痛#能有效缓解手术创伤刺激引起的伤害性疼痛传

导#减轻了急性炎性反应程度*可能是由于局麻药能抑制

U]Q)

释放和
U,$)

的活性#抑制前列腺素的生成#而罗哌卡

因亦能减少
U]Q)

释放#减轻炎性反应有关+

''&')

,

*

综上所述#采用超声引导下喙突旁入路连续锁骨下臂丛神

经阻滞术后镇痛与舒芬太尼自控静脉镇痛相比#对上肢骨折手

术患者术后镇痛的效果更好#恶心)呕吐发生率更低*能下调

炎性因子
+,&/

水平和促进
+,&'(

释放#预防因炎性反应引起的

并发症具有重要意义#是一种安全)有效的术后镇痛方法*
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