
·临床研究·

超声引导下肋锁间隙和喙突入路锁骨下臂丛神经
阻滞在前臂或手部术中效果的比较

李静 赵玲 韩彬 乔艳 东利宁

  【摘要】 目的 比较超声引导下肋锁间隙(CCS)臂丛神经阻滞与超声引导下喙突入路锁骨下

臂丛神经阻滞在前臂或手部术中临床麻醉效果。方法 选取拟行前臂或手部手术患者58例,男33
例,女25例,年龄18~70岁,ASAⅠ~Ⅲ级,随机分为超声引导下CCS臂丛神经阻滞组(A组)和超

声引导下喙突入路锁骨下臂丛神经阻滞组(B组)。分别给予0.5%罗哌卡因20ml,记录臂丛神经深

度,神经阻滞操作时间,注射局麻药后5、10、20、30min臂丛神经分支(正中神经、尺神经、桡神经、肌
皮神经)感觉阻滞和运动阻滞情况,神经阻滞持续时间,以及麻醉相关不良反应等。结果 A组臂丛

神经深度(2.0±1.2)cm,明显浅于B组(3.5±1.8)cm(P<0.05);A组神经阻滞操作时间(2.0±
1.5)min,明显短于B组(4.0±1.5)min(P<0.05);注射局麻药后5、10minA组正中神经、尺神

经、桡神经、肌皮神经的感觉阻滞率均明显高于B组(P<0.05);注药后10minA组尺神经、桡神经、

肌皮神经的运动阻滞率明显高于B组(P<0.05),其余时点两组运动阻滞率差异无统计学意义。两

组无一例呼吸困难、恶心呕吐、耳鸣等不良反应。结论 超声引导下肋锁间隙臂丛神经阻滞较喙突

入路锁骨下臂丛神经阻滞深度浅,神经阻滞穿刺操作时间更短,其感觉阻滞和运动阻滞起效更快。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheeffectivenessbetweenultrasound-guidedbrachialplexus

blockviacostoclavicularapproachandultrasound-guidedinfraclavicularbrachialplexusblockviacora-
coidapproach.Methods Fifty-eightpatientsscheduledforforearmorhandsurgery,33malesand25
females,aged18-70years,ASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ,wereselectedinthisstudy.Thepatientswere
equallyrandomizedintotwogroups:thegroupofbrachialplexusblockviacostoclavicularapproach
(groupA)andgroupofinfraclavicularbrachialplexusblockviacoracoidapproach(groupB).0.5%
ropivacaine20mlwasusedforlocalanesthetic.Theanatomicdepthofbrachialplexusnerve,nerve
blockoperationtime,sensoryandmotorblockadesituationwererecorded.Results Ultrasonicima-
gingshowedthebrachialplexuswasshalloweringroupA (2.0±1.2)cmthaningroupB(3.5±
1.8)cm(P<0.05).NerveblockoperationtimeingroupA (2.0±1.5)minwaslessthanthatin
groupB(4.0±1.5)min (P<0.05).After5 minutesand10 minutesofthelocalanesthetic
injection,thesensoryblockaderateofthemediannerve,theulnarnerve,theradialnerveandthe
musclecutaneousnerveingroupAwashigherthaningroupB(P<0.05).After10minutesofthe
injection,themotorblockaderatefortheulnarnerve,theradialnerveandthemusclecutaneousnerve
washigheringroupAthaningroupB(P<0.05).Therewerenodyspnea,nausea,vomiting,tinni-
tusandotheradversereactionsinthetwogroups.Conclusion Theultrasound-guidedcostoclaviculari
brachialplexusblockismoreshallowerthanthesubclavicularplexusblockintheanatomicdepth,and
thenerve-blocked-operatingtimeisshorter;atthesametime,theformer’ssensoryandmotorblock
effectsisfasterthanthelater.

【Keywords】  Costoclavicular;Coracoidapproach;Infraclavicularbrachialplexusblock
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  Li等[1]对30例患者行CCS臂丛神经阻滞,得
出臂丛神经(4条主要分支:尺神经、正中神经、桡
神经、肌皮神经)的感觉、运动神经阻滞效果更佳,
起效更快,其成功率高达97%,且无一例并发症发

生。以往研究更多的在解剖学及超声图像中阐述

了肋锁间隙臂丛,在B超水平面图像中肋锁间隙

臂丛神经三束分支内侧束、外侧束和后束位置较

浅、显像清晰、三束分支排列紧密与腋动脉相伴

行[2],而毗邻的喙突入路锁骨下臂丛神经在矢状

面超声图像中位置较深、显像不清晰、紧邻胸膜、
穿刺角度大。有关肋锁间隙臂丛神经阻滞只进行

了单个样本病例研究,没有与喙突入路锁骨下臂

丛神经阻滞进行对比研究。而肋锁间隙(CCS)臂
丛神经阻滞是否比喙突入路锁骨下臂丛神经阻滞

的起效时间更快、阻滞率更高、并更安全有待进一

步研究。

资料与方法

一般资料 本研究经西安医学院第一附属医

院伦理委员会批准,取得患者及家属的知情同意

并签署知情同意书。选取行前臂或手部手术患

者,性别不限,年龄18~70岁,体重50~70kg,

ASAⅠ~Ⅲ 级。排除不能配合、凝血功能障碍、
穿刺部位皮肤有感染的患者。患者随机分为 A、B
两组。

麻醉方法 患者入室后非手术侧建立静脉通

路,常规吸氧,持续心电血氧监测。所有麻醉操作

均由同一位高年资麻醉医师完成,麻醉助手负责记

录相关数据。所有患者均去枕平卧,术侧上肢紧贴

躯干,头略偏向对侧。使用 M-Turbo便携式超声高

频探头(6~13Mz)进行定位,选用FacatNanoLine
22G穿刺针进行穿刺,达目标位置后,均注入0.5%
罗哌卡因20ml。注射完毕30min后开始切皮手

术,若患者主诉疼痛给于芬太尼50~100μg,如果

不能缓解改为全麻。

A组:将超声探头置于锁骨中点下方与第二

肋之间,矢状面探头向头侧倾斜,向第二肋方向轻

轻滑动探头,在锁骨下肌深面腋动脉外侧可以看

到3束神经,再往下滑动探头可以看到腋静脉汇

入头静脉,穿刺要避开血管走形,局麻药注射到外

侧束和内侧束的间隙内。

B组:上肢外展90°并屈肘,将探头置于喙突内

侧,锁骨下方扫描,获得锁骨下动脉矢状面断层解

剖图像,臂丛位于动脉的周围,穿刺采用平面内穿

刺,将局麻药注射到外侧束和内侧束之间,药物沿

腋动脉呈“U”形分布。
观察指标 (1)记录超声图像上臂丛神经的距

皮深度。(2)记录麻醉操作时间(超声开始定位到

局麻药注射完毕所持续的时间)。(3)记录注射局

麻药后5、10、20、30min臂丛神经分支(正中神经、
尺神经、桡神经、肌皮神经)感觉阻滞和运动阻滞情

况。感觉阻滞标准采用针刺法测定镇痛效果:0分

刺痛存在;1分,有触觉,但刺痛消失;2分,触觉消

失(肌皮神经:前臂外侧上中1/3交界处;桡神经:大
鱼际和食指末节指腹;尺神经:小鱼际和小指末节

指腹)。运动阻滞标准:0分,存在自主运动;1分,
轻度运动阻滞;2分,完全运动阻滞。1~2分计为

阻滞完善。(4)记录神经阻滞的持续时间(局麻药

注射完毕至术后回访患者时主诉痛觉恢复时间和

患肢运动恢复时间)。(5)记录气胸、误入血管、局
麻药中毒等不良反应。

统计分析 采用SPSS18.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用成组t检验;偏态分布计量资料

以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比

较采用Mann-WhitneyU检验。计数资料以例数或

百分比(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,其中B组有2例因颈

胸部组织肥胖超声显像不清致神经无法准确定位

改为全麻而剔除,最终A组30例,B组28例完成研

究。两组患者性别、年龄、BMI差异无统计学意义

(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

A组 30 17/13 51.5±10.5 25.2±2.4

B组 28 16/12 48.5±12.6 24.3±2.4

A组臂丛神经深度明显浅于B组(P<0.05),
阻滞操作时间明显短于B组(P<0.05),而阻滞维

持时间两组差异无统计学意义 (表2)。
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表2 两组患者臂丛神经深度和阻滞操作时间的比较

组别 例数
臂丛神经

深度(cm)
阻滞操作

时间(min)
阻滞维持

时间(min)

A组 30 2.0±1.2a 2.0±1.5a 434.0±35.1

B组 28 3.5±1.8 4.0±1.5 426.0±43.2

  注:与B组比较,aP<0.05

注射局麻药后5、10min,A组正中神经、尺神

经、桡神经、肌皮神经的感觉阻滞率均明显高于B
组(P<0.05);20、30min两组感觉阻滞率差异无统

计学意义(表3)。
注射局麻药后10minA组尺神经、桡神经、肌

皮神经的运动阻滞率明显高于B组(P<0.05),其
他时点两组运动阻滞率差异无统计学意义(表4)。

表3 两组患者在注药后不同时点感觉阻滞率的比较[例(%)]

部位 组别 例数 5min 10min 20min 30min

正中神经
A组 30 5(16.7)a 11(36.7)a 21(70.0) 24(80.0)

B组 28 2(0) 3(10.7) 16(57.1) 18(64.3)

尺神经
A组 30 5(16.7)a 7(23.3)a 21(70.0) 27(90.0)

B组 28 0(0) 2(7.1) 15(53.6) 20(71.4)

桡神经
A组 30 6(20.0)a 8(26.7)a 20(66.7) 21(70.0)

B组 28 1(3.6) 1(3.6) 14(50.0) 17(60.7)

肌皮神经
A组 30 4(13.3)a 10(33.3)a 19(63.3) 22(73.3)

B组 28 0(0) 2(7.1) 14(50.0) 16(57.1)

  注:与B组比较,aP<0.05

表4 两组患者在注药后不同时点运动阻滞率的比较[例(%)]

部位 组别 例数 5min 10min 20min 30min

正中神经
A组 30 0(0) 2(6.7) 14(46.7) 18(60.0)

B组 28 0(0) 0(0) 9(32.1) 13(50.0)

尺神经
A组 30 6(20.0) 9(30.0)a 18(64.3) 24(80.0)

B组 28 0(0) 2(7.1) 12(42.9) 14(50.0)

桡神经
A组 30 2(6.7) 9(30.0)a 20(66.7) 26(86.7)

B组 28 0(0) 1(3.6) 11(39.3) 12(42.3)

肌皮神经
A组 30 4(0) 10(33.3)a 20(66.7) 23(76.7)

B组 28 0(0) 3(19.7) 13(50.0) 18(64.3)

  注:与B组比较,aP<0.05

A、B组均无呼吸困难、恶心呕吐、耳鸣等不良

反应。B组有2例患者第1次穿刺穿破血管,第2
次穿刺成功。B组有1例患者追加芬太尼100μg
后顺利完成手术。

讨  论

经喙突入路行锁骨下臂丛神经阻滞时,臂丛神

经各神经束支在此处排列紧密而具有阻滞率高的

优势,但本研究中桡神经阻滞率并不高[3],可能与注

射方式有关;且在B超旁矢状面图像上因其解剖深

度较深(大约5~6cm),而使得穿刺难度加大。此

外,锁骨区的臂丛神经超声信号具有异质性[4],主要

表现为高回声信号中夹杂有低回声的团块,给操作

者的正确判断带来干扰。本研究中有5例患者的臂

丛神经B超显像也不是很满意,均为男性患者,男
性颈胸部肌肉组织发达肥厚,肌肉密度高,神经被

肌肉包裹紧密,超声显像高信号神经中有多个低回
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声,影响了臂丛神经束的判断。Wu等[5]认为:超声

引导下经喙突入路行锁骨下臂丛神经阻滞时,超声

图像上臂丛神经并没有被清晰地显示出来,而仅仅

通过其与腋动脉的血管神经解剖关系选择在血管

外侧注药,具有较大的不确定性,故有3例患者发生

局麻药误入血管的情况,而本研究中也发生了2例,
穿刺过程中发现臂丛神经外侧束在腋动脉外侧显

影不清楚,注射局麻药时回抽发现有血后放弃穿

刺,在之后的第2次穿刺时选择距离腋动脉外侧稍

远位置进行注药完成臂丛神经阻滞。
本研究显示,经CCS行臂丛神经阻滞时,超声

显像较喙突入路清晰。在此处,臂丛神经3条束支

伴腋动脉紧密排列较易辨认,其神经阻滞穿刺深度

约为2cm,且远离胸膜,并发气胸的可能性极低。
经CCS行臂丛神经阻滞时,臂丛神经四条分支神经

在前10min内获得很高的感觉阻滞和运动阻滞率,
起效时间也更快,3例患者在神经阻滞完成后30s
针刺法测定感觉评分已达1分,1min后感觉评分

已达2分。而文献报道锁骨下臂丛神经最快阻滞时

间在10~15min,锁骨上臂丛神经阻滞所需时间则

更慢,达30min左右。在肋锁间隙臂丛神经阻滞后

的10min内神经分支阻滞率较高。

CCS臂丛神经阻滞解剖深度较浅[7],易于定

位,受体重影响较小;且各束支的感觉阻滞、运动阻

滞作用完善;操作简单,用时较少,起效时间更短,
相较于经典入路(喙突入路)臂丛神经阻滞,具有显

著优势,其已受到众多临床研究者的关注。但本研

究中所取样本量较小,故不免存在偏倚。要证实经

CCS臂丛神经阻滞与经典入路锁骨下臂丛神经阻

滞的优劣,还要进一步加大样本量进行临床试验。
未来还需对肋锁间隙臂丛神经阻滞局麻药进行具

体的定性、定量研究,为临床麻醉工作提供充足的

理论依据。
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