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超声引导神经根阻滞在老年患者

肩关节脱位手法复位中的应用效果

王 琦，何靖
(南京医科大学附属江宁医院麻醉科，江苏南京，211100)

摘要：目的观察超声引导c，、c。神经根阻滞在老年患者肩关节脱位手法复位中的应用效果。方法选择80例急诊

行肩关节脱位手法复位的老年患者，随机分为超声引导组(u组)和传统方法定位组(c组)各40例。u组为高频超声引导下

行c，和c。神经根阻滞，c组为臂丛(肌间沟入路)神经阻滞。观察2组麻醉起效时间、感觉阻滞完善时间、麻醉效果、膈肌麻

痹程度，记录不良反应以及患者对麻醉效果的满意度。结果u组麻醉完成时间、感觉阻滞起效时间和感觉阻滞完善时间显

著短于c组(P<0．05)，u组完全性膈肌麻痹的发生率显著低于C组(P<0．05)，U组麻醉效果显著优于c组(P<0．05)。

结论超声引导c，和c。神经根阻滞可缩短麻醉起效时间，为肩关节脱位手法复位提供良好的麻醉效果，不良反应较少。
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Effect of ultrasound-guided nerve roots block

on manual reduction of shoulder

dislocation in senile patients

WANG Qi，HE Jing

(Anesthesiology Department，Jiangning Hospital Affiliated toⅣ口面ng Medical

University，ⅣⅡ西昭，胁ngsu，211100)

ABSTRACT：Objective To observe Effect of ultrasound—guided C5—6 nerve roots block in

manual reduction of shoulder dislocation in senile patients．Methods A total of 80 senile patients

with shoulder dislocation underwent manual reduction were randomly and evenly divided into ultra—

sound—guided group(group U)and conventional location group(group C)．Group U(n=40)took

C5—6nerve roots block guided by ultrasound，while group C(n=40)took traditional anaesthesia，in—

terscalene brachial plexus block．The onset time of anesthesia，completed time of sensory block，dia—

phragmatic anesthesia degree were compared，adverse reactions and comprehensive satisfaction to an—

esthesia were observed and compared．Results Group U had obviously shorter onset time of anesthe—

sia block，the completed time of anesthesia，completed time of sensory block than that in group C

(P<0．05)．Compared with group C，the rate of diaphragmatic paralysis in group U was significantly

lower(P<0．05)．The anesthesia effect of group U was better(P<0．05)．Conclusion Ultra～

sound—guided C5—6 nerve roots block can shorten anesthesia time，and strengthen anesthesia efficacy
for manual reduction of shoulder joint dislocation，and reduce adverse reactions．
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redUCtion

老年患者发生肩关节脱位通常会选择手法复

位，但该方法产生的疼痛较大，需要选择合理的麻

醉方案卜2|。丙泊酚对患者的呼吸系统、循环系统

有较强的抑制作用，而老年患者心肺功能较差，麻

醉风险较大。本研究观察小剂量局麻药行超声引
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导下C，、C。神经根阻滞的麻醉效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料
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节脱位需急诊手法复位的老年患者80例，年龄

60～75岁，性别不限，ASAlI～Ⅲ级，无神经感觉

异常史、颈部畸形、精神疾病史、局麻药过敏史以

及严重心脑血管疾病史。随机分为U组和C组。

2组患者的年龄、性别、身高、体质量、ASA分级及

患侧比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。见

表1。本研究经院医学伦理委员会批准，并取得

患者或其家属的知情同意。

表1 2组患者一般资料比较(；±s)

1．2 方法

所有患者入室后监测心率(HR)、无创血压

(NIBP)、血氧饱和度(SpO，)、心电图(ECG)，予

以面罩吸氧，流量3 L／rain。体位均为头高足低，

头偏向对侧。

u组：采用高频超声沿胸锁乳突肌外侧缘由

锁骨头起逐渐向乳突纵向扫描，定位C，横突。C，

横突超声图像为前结节很小或缺如，后结节较平

坦，C，神经根位于横突后结节与椎动脉起始段

之间，且神经根部与椎体长轴的夹角较大，走行较

为平直。向头端逐渐扫描，根据前后结节的位置

分别确定c。神经根(横突前结节一般最大、最突

出)、c，神经根(横突前结节以穹窿型居多)。3 o。

局部消毒，采用平面内穿刺技术，使用20 G静脉

穿刺针分别沿颈椎后结节于C，、C。神经根的基底

部避开血管注射0．375％罗哌卡因3 mL。

C组：以前、中斜角肌的肌间沟顶点为穿刺

点，以22 G穿刺针垂直刺入皮肤，出现异感后回

抽无血无液缓慢注射0．375％罗哌卡因20 mL。

1．3观察指标

①记录麻醉操作时间、阻滞起效时间(疼痛

开始减轻的时间)、阻滞完善时间(疼痛完全消

失，可以手法复位的时问)。②阻滞完成后
30 rain采用针刺法测定肩关节区域的感觉阻滞效

果，分为3个等级。4j，即阻滞完全(无感觉)、阻滞

不全(触觉存在，痛觉消失)、没有阻滞(感觉未改

变)。③记录患者对麻醉效果的满意度。5 J：优：

完全无痛，不需要辅用镇静镇痛药，患者安静；

良：牵拉肩关节时患者诉不适或疼痛感，需辅用

镇痛药；差：阻滞不全，除需辅用镇痛药外，还需

追加局麻药或改全麻。④麻醉前、麻醉后30 min

使用M超测量所有患者患侧用力呼吸时膈肌移

动度(以膈穹窿顶点为最高点)，比较膈肌麻痹情

况(与麻醉前比较，膈肌移动度降低≥25％诊断

为膈肌部分麻痹，膈肌移动度降低I>75％、膈肌无

运动或呈矛盾运动诊断为膈肌完全麻痹【61)。⑤

观察声音嘶哑、霍纳综合征、局麻药中毒等不良反

应的发生情况。

1．4统计学处理

采用SPSS 20．0统计软件处理数据资料。计

量资料以均数±标准差表示，行t检验，计数资料

比较行卡方检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

u组麻醉操作完成的时问、阻滞起效时间及

阻滞完善时间显著短于c组(P<0．05)。见表

2。u组麻醉的感觉阻滞效果以及麻醉效果满意

度显著优于C组(P<0．05)。U组部分性和完全

性膈肌麻痹的发生率显著低于C组(P<0，05)。

见表3。C组有4例在神经阻滞后20 min内出现

声音嘶哑，但无呼吸困难，未做特殊处理，5例出

现霍纳氏综合征。2组患者均未发生局麻药中毒

等不良反应。

表2 2组麻醉操作时间、阻滞起效时间

及阻滞完善时间比较(i-I-s) rain

与C组比较，*P<0．05。

表3 2组感觉阻滞效果、麻醉效果满意度

及膈肌麻痹程度的比较

与C组比较，}P<0 05。

3讨论

肩关节手法复位需要足够的肌松和完善的镇

痛‘7|，而支配肩关节区域的神经是由C，、C。神经

发出‘引，既往麻醉的选择通常为肌间沟臂丛神经
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阻滞，但是肩关节脱位患者因肩部疼痛及体表标

志不清楚等原因，盲探穿刺寻找异感比较困难，给

患者造成了一定的痛苦；同时，肌间沟臂丛神经

阻滞通常采用较大剂量的麻醉药，会阻滞膈神经，

引起膈肌麻痹，导致患者呼吸困难，同时伴有限制

性通气功能障碍，而膈肌麻痹可分为短暂性和永

久性一J。Kaufman等¨叫报道了因肌间沟臂丛神

经阻滞引起永久性膈肌麻痹的案例。

随着超声技术的进步，麻醉医师已经能够在

超声下清楚地分辨出神经所处的位置及深度，并

能准确地完成相关神经的阻滞，提高了麻醉操作

的精确度¨1|。本研究中，作者根据颈椎横突在超

声影像中的解剖首先定位定位C，，C，横突超声

显像前结节很小或缺如，逐渐向上寻找c，和c。

神经根。颈椎横突每侧有前后2根，前根自椎体

侧方发出后终于前结节，后根向外终于后结节，其

位于前结节的后外侧，在外侧前后根由肋横突板

相连。结节间连合的宽度随椎体序数增加而逐渐

增宽，横突前结节逐渐前移¨引。本研究发现，通

过超声引导将穿刺针沿颈椎后结节向C，和C。神

经根周围注入少量的局麻药，能产生快速有效的

阻滞作用，感觉阻滞完全成功率高达97．5％，并且

麻醉操作时间明显缩短，优于传统盲探穿刺方法。

Boussuges等¨列通过对患者平静呼吸、Sniff

试验、用力呼吸时膈肌移动度的测量发现，患者用

力呼吸时膈肌的移动度明显高于Sniff试验时测

得的膈肌移动度，而膈肌移动度的增大可以降低

测量所致的误差。本研究选择患者患侧用力呼吸

时膈肌移动度来更加准确地评估膈肌麻痹情况。

由于膈神经主要源于C，～C，神经根的前支，所以

行C，神经根阻滞时，同样可能会阻滞膈神经。有

研究¨41表明，使用0．5％罗哌卡因20 mL行肌间

沟臂丛阻滞，可100％阻滞膈神经，应用10 mL时

也有93．3％的患者发生膈神经麻痹，而使用5 mL

仅有45％患者出现膈神经麻痹。研究【15。发现，

通过M超测量麻醉侧膈肌运动幅度具有准确、方

便、快捷、重复性高等特点。本研究发现肌间沟组

患者部分性和完全性膈神经麻痹的发生率明显高

于超声组，分析原冈可能是部分患者C；和C。神

经根可以分出副膈神经支配膈肌运动¨6I。本研

究通过颈椎横突向C，和c。神经根注入3 mL的

罗哌卡因，由于剂量较小，对C，～C，神经根前支

发出的膈神经分支会出现阻滞不全，同时也无法

向下扩散阻滞副膈神经。有报道单侧膈肌麻痹肺

活量降低30％，通气量下降20％，但由于对侧膈

肌的代偿作用，大部分患者常只发生部分膈肌麻

痹，无呼吸困难等症状；小部分患者会发生低通

气、浅快呼吸及腹部反常运动。
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