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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨在超声引导下使用 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ 或 ３０ ｍｌ 行肌间沟臂丛神经阻

滞的效果及对膈肌麻痹的影响。 方法　 选择拟在超声引导下行肌间沟臂丛神经阻滞的右侧前臂手

术患者 ５４ 例，男 ３９ 例，女 １５ 例，年龄 １８～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为 Ａ 组（０ ３７５％罗哌卡因 ２０
ｍｌ）和 Ｂ 组（０ ３７５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ），每组 ２７ 例。 记录臂丛各分支神经阻滞起效时间和痛觉阻滞情

况，使用超声测量并记录麻醉前、注药后 １５、３０ ｍｉｎ 时平静呼吸和用力呼吸时膈肌移动度以及 ＲＲ，记
录神经阻滞相关不良反应。 结果　 两组臂丛分支神经痛觉阻滞完全率差异无统计学意义。 与 Ａ 组

比较，Ｂ 组桡神经、腋神经、尺神经阻滞起效时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）；注药后 ３０ ｍｉｎ，Ｂ 组 ＲＲ 明显增

快（Ｐ＜０ ０１），平静呼吸和用力呼吸时膈肌移动度均明显减少（Ｐ＜０ ０５），膈肌麻痹率明显升高（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 采用 ２０ ｍｌ 和 ３０ ｍｌ 的 ０ ３７５％罗哌卡因在超声引导下行肌间沟臂丛神经阻滞均能达

到理想麻醉效果，但 ２０ ｍｌ 对膈肌麻痹影响更小。
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　 　 膈肌麻痹是超声引导下行肌间沟臂丛神经阻

滞（ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ， ＩＳＢＰＢ）常见的

并发症，发生率高达 ５８％ ～ ７０％［１］。 如何降低膈肌

麻痹的发生率是临床亟需解决的问题。 本研究分

别采用 ２０ ｍｌ 和 ３０ ｍｌ 的 ０ ３７５％罗哌卡因行超声引

导下 ＩＳＢＰＢ，观察不同容量罗哌卡因的麻醉效果和

对膈肌麻痹的影响，为合理选择罗哌卡因容量提供

参考。

·０７１１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，患
者均签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９
年 １ 月在华中科技大学同济医学院附属协和医院和

江西省抚州市东乡区人民医院拟行超声引导下

ＩＳＢＰＢ 的择期右侧前臂或右手手术患者，手术时间

预计 ２ ｈ 以内，性别不限，年龄 １８ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～
２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，心肺功能无明显异常，神
志清楚，能够配合穿刺。 排除标准：膈神经损伤史、
注射部位感染、颈部畸形、局麻药过敏史。 患者随

机分为两组：Ａ 组为 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，Ｂ 组为

０ ３７５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ。
麻醉方法　 所有患者常规术前禁食禁饮，不使

用术前药，进入手术间后常规监测 ＥＣＧ、无创动脉

血压和 ＳｐＯ２，不给予吸氧。 使用 ＬＯＧＩＱ Ｅ 便携式超

声仪，测量膈肌移动度时选用低频凸阵探头（３ ～ ５
ＭＨｚ），超声引导下 ＩＳＢＰＢ 时选用高频线阵探头（６～
１３ ＭＨｚ）。 患者去枕平卧，头偏向健侧，常规消毒铺

巾后，使用高频探头（６ ～ １３ ＭＨｚ）置于患侧肌间沟

处，探头长轴与脊柱方向垂直，在锁骨上约 ２ ｃｍ 处

调整探头找到前斜角肌与中斜角肌，中间可见臂丛

神经横截面图像，使用神经阻滞针平面内进针，回
抽无血后由深至浅将局麻药液均匀注入上干、中
干、下干神经根周围，直至药液的液性暗区充分包

绕每根神经根为操作成功。 若切皮效果不完善时

给予布托啡诺 １ ｍｇ，给完药后患者仍不满意时更改

麻醉方式并退出研究；若手术过程中患者 ＳｐＯ２ ≤
９０％时给予面罩吸氧或相应措施，同时该病例退出

研究。 为保证操作一致性，所有操作及数据测量记

录由同一名有经验的麻醉科医师完成（不知分组情

况），另一名麻醉科医师负责分组及配药。
观察指标　 臂丛各分支神经阻滞起效时间：用

针刺法测定并记录臂丛主要分支神经（桡神经、腋
神经、尺神经、肌皮神经、正中神经）所支配范围皮

肤痛觉消失的时间，每 ２ 分钟测一次，直至皮肤痛觉

消失并记录时间。 臂丛神经各主要分支神经痛觉

阻滞效果评价：注药后 ３０ ｍｉｎ 使用针刺法测定，无
痛为阻滞完全，痛觉减弱为阻滞不全，痛觉未减轻

为阻滞无效。
膈肌移动度测量：麻醉前嘱患者平静呼吸，将

低频凸阵探头（３～５ ＭＨｚ）置于患者右侧锁骨中线、
右腋前线与右肋缘交点连线中点处，探头方向指向

头部，以肝右叶为声窗，调整探头找到膈肌移动度

最大位置，使用 Ｍ 模式，采样线与膈肌线垂直，取 ３
个较稳定波形冻结分别测量每个波形移动度并取

平均值［２］（图 １）。 嘱患者用力呼吸，同法测量 ３ 个

波形并记录最大值（图 ２）。 ＩＳＢＰＢ 注药后 ３０ ｍｉｎ 再

次测量并记录平静呼吸与用力呼吸下膈肌移动度。
计算注药后 ３０ ｍｉｎ 膈肌麻痹率：与麻醉前比较，膈
肌移动度降低≤２５％为膈肌功能正常，２５％＜膈肌移

动度降低＜７５％为膈肌部分麻痹，膈肌移动度降低

≥７５％、膈肌无运动或矛盾运动为膈肌完全麻痹［３］。

图 １　 平静呼吸时膈肌运动超声图

图 ２　 用力呼吸时膈肌运动超声图

记录注药前、注药后 １５、３０ ｍｉｎ 的 ＲＲ，以及局

麻药中毒、刺破血管、霍纳综合征、声音嘶哑等不良

反应情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行数

据分析统计。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料

组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ５４ 例患者，每组 ２７ 例。 两组无

一例患者更改麻醉方式，但各有 ２ 例使用布托啡诺。
两组患者性别、年龄、身高、体重和 ＡＳＡ 分级等差异

无统计学意义（表 １）。
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与 Ａ 组比较，Ｂ 组桡神经、腋神经、尺神经阻滞

起效时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５），两组肌皮神经、正中

神经阻滞起效时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例）

Ａ 组 ２７ １８ ／ ９ ４３ ７±１０ ７ １６９ ８±６ ９ ６５ ７±９ ５ ６ ／ ２１

Ｂ 组 ２７ ２１ ／ ６ ４０ ７±１０ １ １６９ ２±４ ８ ６３ ９±１０ ０ ８ ／ １９

表 ２　 两组患者臂丛各主要分支神经起效时间的比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 桡神经 腋神经 尺神经 肌皮神经 正中神经

Ａ 组 ２７ ６ ９３±０ ７８ ７ ５９±０ ６９ ８ ４４±０ ７０ ８ ８１±０ ６８ ７ ８５±１ ２０

Ｂ 组 ２７ ６ ４１±０ ８４ａ ７ ０７±０ ９６ａ ８ ０４±０ ７１ａ ８ ４４±１ ０１ ７ ７８±０ ８５

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

两组桡神经、腋神经、尺神经、肌皮神经、正中

神经痛觉阻滞完全率差异无统计学意义（表 ３）。
麻醉前两组膈肌移动度差异无统计学意义。

注药后 ３０ ｍｉｎ，Ｂ 组在平静呼吸和用力呼吸时膈肌

移动度明显减少（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。
注药后 ３０ ｍｉｎ，Ｂ 组在平静呼吸和用力呼吸状

态下膈肌麻痹率均明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ５）。
麻醉前两组 ＲＲ 差异无统计学意义。 注药后 １５、

３０ ｍｉｎ，Ｂ 组 ＲＲ 明显快于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）（图 ３）。
两组均无局麻药中毒、刺破血管、霍纳综合征、

声音嘶哑、术后神经损伤等神经阻滞相关不良反应。

讨　 　 论

由于臂丛神经与膈神经发出部位接近，走行相

邻，ＩＳＢＰＢ 时局麻药的扩散易阻滞膈神经。 膈肌作

为人体最主要的呼吸肌，在平静呼吸时，可提供

７５％的通气量。 Ｅｌｅｆｔｅｒｉａｄｅｓ 等［４］ 研究显示，单侧膈

肌麻痹患者 ＦＥＶｌ、ＦＶＣ 和 ＴＬＣ 显著降低，分别为预

计值的 ６１ ３％、６２ ９％和 ７１ ３％，同时伴有 ＰａＯ２ 显

著降低，平均仅有 ６９ ９ ｍｍＨｇ，说明有大量的血液

分流进入通气不足的肺部。 正常人可以通过提高

呼吸频率、健侧膈肌代偿运动而无明显症状，但对

于有严重心肺系统疾病、肥胖等患者会出现胸闷气

促，甚至呼吸困难。 因此，减少膈肌麻痹发生率具

有重要的临床意义。
临床上常用超声检查来诊断膈肌麻痹，其对诊

断膈肌功能障碍具有 ９３％的敏感性和 １００％的准确

性。 胡焕盛等［５］ 研究显示，０ ３７５％和 ０ ５％罗哌卡

因 ２０ ｍｌ 用于 ＩＳＢＰＢ 能达到理想阻滞效果，但是

０ ３７５％罗哌卡因引起膈神经阻滞的几率更低，因此

本研究选择 ０ ３７５％罗哌卡因。 临床上常用 ３０ ｍｌ
及 ４０ ｍｌ 的罗哌卡因行 ＩＳＢＰＢ。 马冬梅等［６］ 研究表

明，０ ３７５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ 较 ０ ３７５％罗哌卡因 ４０
ｍｌ 用于 ＩＳＢＰＢ 时能达到同样完善的麻醉效果，但是

两组发生膈神经阻滞现象都很常见［７］。 有关更低

剂量罗哌卡因对 ＩＳＢＰＢ 的阻滞效果及膈肌麻痹的

影响目前尚无定论。 随着神经阻滞技术的发展，由
采用超声引导下单点注射法到多点注射，较小的剂

量已经能实现完善的臂丛阻滞［８］。 因此，更小的剂

量（＜３０ ｍｌ）完全可以达到很好的阻滞效果，又能减

少膈神经麻痹的发生。 本研究结果表明，两组在超

声引导下行 ＩＳＢＰＢ 均能达到理想麻醉效果，但 ２０
ｍｌ 组在不同呼吸状态时测得的膈肌麻痹率均低于

３０ ｍｌ 组，考虑与其解剖相关：在环状软骨水平以

下，随着局麻药容量增加膈神经阻滞几率相应提

高，药液容量越大越容易流向头侧阻滞膈神经［９］。
３０ ｍｌ 组药量更大，药液更快速包绕神经干，也与臂

丛各分支排列分布顺序、超声引导神经阻滞方式有

关。 注药后 １５、３０ ｍｉｎ 时 ３０ ｍｌ 组 ＲＲ 快于 ２０ ｍｌ
组，考虑原因为一侧膈肌麻痹后，对侧膈肌代偿性

增加 ＲＲ 所致。 因此，３０ ｍｌ 组阻滞起效速度更快，
但对膈肌移动度影响更明显，增加膈肌麻痹几率，
减弱呼吸功能，引起 ＲＲ 增快；２０ ｍｌ 组起效速度稍

慢，但对膈肌移动度影响更小，能降低膈肌麻痹几

率，对呼吸功能影响更小。 因此，临床上行超声引

导下 ＩＳＢＰＢ 更推荐使用 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，尤
其对于合并肥胖或者心肺功能疾病的患者。

此外本研究还观察到注药后 ３０ ｍｉｎ，用力呼吸

状态下不完全麻痹率高于平静呼吸状态，完全麻痹

率低于平静呼吸时，考虑原因为用力呼吸时对侧膈

肌带动麻痹侧膈肌运动，完全麻痹转变为部分麻痹。
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表 ３　 两组患者臂丛各主要分支痛觉阻滞效果的

比较［例（％）］

神经分支 组别 例数 完全 不全 无效　

桡神经
Ａ 组 ２７ ２３（８５） ４（１５） ０（０）

Ｂ 组 ２７ ２７（１００） ０（０） ０（０）

腋神经
Ａ 组 ２７ ２３（８５） ４（１５） ０（０）

Ｂ 组 ２７ ２４（８９） ３（１１） ０（０）

尺神经
Ａ 组 ２７ １９（７０） ６（２２） ２（７）

Ｂ 组 ２７ ２５（９３） ２（７） ０（０）

肌皮神经
Ａ 组 ２７ １７（６３） ５（１９） ５（１９）

Ｂ 组 ２７ ２３（８５） ２（７） ２（７）

正中神经
Ａ 组 ２７ ２０（７４） ７（２６） ０（０）

Ｂ 组 ２７ ２４（８９） ３（１１） ０（０）

表 ４　 两组患者不同呼吸状态下膈肌移动度的比较（ｃｍ，ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 麻醉前 注药后 ３０ ｍｉｎ

平静 Ａ 组 ２７ ２ ０６±０ ４２ １ ２３±０ ５８

呼吸 Ｂ 组 ２７ １ ９６±０ ３８ ０ ７２±０ ６１ａ

用力 Ａ 组 ２７ ５ ５７±０ ３１ ３ ８２±１ １５

呼吸 Ｂ 组 ２７ ５ ５６±０ ２９ ２ ５６±１ ４５ａ

　 　 注：与 Ａ 组相比，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者注药后 ３０ ｍｉｎ 不同呼吸状态下

膈肌麻痹情况的比较［例（％）］

状态 组别 例数 部分麻痹 完全麻痹 总计

平静 Ａ 组 ２７ ３（１１） ９（３３） １２（４４）

呼吸 Ｂ 组 ２７ ４（１５） １６（５９） ２０（７４） ａ

用力 Ａ 组 ２７ ８（３０） ２（７） １０（３７）

呼吸 Ｂ 组 ２７ １３（４８） ６（２２） １９（７０） ａ

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

图 ３　 两组患者不同时点 ＲＲ 的比较

本研究的局限性在于：（１）本研究结合临床及

文献选择 ２０ ｍｌ 和 ３０ ｍｌ 药物容量，没有研究更大和

更小的容量对膈肌运动产生的影响。 （２）因为右侧

肝脏不易变形，呼吸时对膈肌阻挡较大，左侧胃肠

为空腔脏器，对膈肌阻挡较小。 但由于右侧肝窗较

左侧脾窗大、且周围无胃肠等空腔脏器干扰，超声

测量右侧膈肌运动相对更容易，故本次研究选择测

量右侧膈肌运动情况。 因此膈肌运动变化幅度，特
别是存在膈肌麻痹的情况下，是否能用超声测量右

侧膈肌运动来体现还值得商榷。
综上所述，分别采用 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ 和

３０ ｍｌ 在超声引导下行 ＩＳＢＰＢ 均能达到理想麻醉效

果，但 ３０ ｍｌ 引起膈肌麻痹几率更高，对呼吸频率影

响更明显，因此推荐使用 ２０ ｍｌ，尤其对于合并肥胖

或严重心肺系统疾病的患者，受益更大。
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