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·临床研究·

超声引导下选择性臂丛神经阻滞辅助肩关节镜围手
术期镇痛

刘金花 邓莎 许荔 朱慧新 元智昊  

[ 摘要 ] 目的 探讨肩关节镜手术中采用超声引导下选择性臂丛神经阻滞对围手术期镇痛的有效性及安全性。方

法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月于联勤保障部队第 910 医院行单侧肩关节镜手术患者共 88 例，分为两组 ：选择

性阻滞组 46 例，接受超声引导下选择性臂丛神经阻滞 ；传统阻滞组 42 例，接受超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞。结

果 选择性阻滞组患者神经阻滞起效时间明显低于传统阻滞组（P＜0.05）；选择性阻滞组患者的术后不同时间点疼

痛视觉模拟评分（VAS）均明显低于传统阻滞组（P＜0.05）；选择性阻滞组患者术后不同时间点屈肘、屈腕肌力均

明显优于传统阻滞组（P＜0.05）；选择性阻滞组患者术后膈肌麻痹程度明显低于传统阻滞组（P＜0.05）；选择性阻滞

组患者术后霍纳综合征的发生率明显低于传统阻滞组（P＜0.05），而主观满意率明显优于传统阻滞组（P＜0.05）。结

论 在肩关节镜手术中采用超声引导下选择性臂丛神经阻滞可起到更好的围手术期镇痛效果，患者满意度较高，术

后可早期开展康复训练。
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【Abstract】 Objective To explore the effectiveness and safety of an ultrasound-guided selective brachial plexus block in perioperative 

analgesia during shoulder arthroscopic surgery. Methods  Eighty-eight patients who underwent unilateral shoulder arthroscopic surgery at the 

910th Hospital of the Joint Support Force from January 2021 to December 2021 were selected. Forty-six patients in the selected group received an 

ultrasound-guided selective brachial plexus block, while 42 patients in the traditional group received an ultrasound-guided intermuscular sulcus 

brachial plexus block. Results  The onset time of nerve block in the selected group was significantly lower than that in the traditional group (P＜0.05); 

the visual analogue scale (VAS) score of postoperative pain at different time-points in the selected group was significantly lower than that in the 

traditional group (P＜0.05); the elbow flexion and wrist flexion muscle strength of the test group were significantly better than those of the traditional 

group at different time-points after surgery (P＜0.05); the degree of postoperative diaphragmatic paralysis in the test group was significantly lower 

than that in the traditional group (P＜0.05); the incidence of postoperative Horner's syndrome in the test group was significantly lower than that in the 

traditional group (P＜0.05), while the subjective satisfaction rate was significantly greater than that in the traditional group (P＜0.05). Conclusion  A 

selective brachial plexus block guided by ultrasound in shoulder joint surgery can achieve a better perioperative analgesic effect, with high patient 

satisfaction. Early rehabilitation training can be carried out after surgery.
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肩袖损伤是临床常见的运动系统疾病，常需

要采用肩关节镜手术治疗，术中通常采取基于神

经阻滞的多模式镇痛方法以达到积极缓解疼痛的

效果 [1]。既往采用的肌间沟臂丛神经阻滞可能引

发霍纳综合征为代表的不良反应，具有较高的治



·328· 国际骨科学杂志 2023 年 9 月 第 44 卷 第 5 期 Int J Orthop， Sep. 25， 2023， Vol. 44， No.5

疗风险 [2-3]。近年来，随着超声可视化麻醉技术的

进展与推广，选择性臂丛神经阻滞的应用成为可

能。该方法具有精确性、针对性的优点，可为患者

提供安全、高效的镇痛方式，同时能有效加快康

复训练进程，使患者早期完成康复训练，在加速

康复外科（ERAS）实践中具有重要意义 [4]。

本研究在肩关节镜手术中采用超声引导下选

择性臂丛神经阻滞麻醉，并与传统的肌间沟臂丛

神经阻滞麻醉进行比较，分析不同镇痛方式的围

手术期镇痛效果及对功能锻炼的影响，旨在探索

更好的手术镇痛方式。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 ：①符合肩关节镜手术的适应证 [5] ；

② 美 国 麻 醉 医 师 协 会（ASA）分 级 评 估 Ⅲ 级 及 以 
下 [6] ；③所有患者根据自身意愿和实际病情接受麻

醉方式，并签署知情同意书。排除标准 ：①存在其

他原因引起的骨关节系统疾病史、畸形史或手术史；

②因自身认知能力差、免疫能力差等原因而无法

耐受研究。

依据以上标准选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月

在联勤保障部队第 910 医院接受单侧肩关节镜手术

的患者共 88 例，其中选择性阻滞组患者 46 例，接

受超声引导下选择性臂丛神经阻滞，传统阻滞组

患者 42 例，接受超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞。

两组患者基线资料比较无统计学差异（P＞0.05），

见表 1。本研究通过医院伦理委员会批准备案。
表 1 两组患者基线资料比较

性别/例
年龄/岁 BMI/kg·m-2

男 女

选择性阻滞组 30 16 59.17±9.35 25.09±6.45

传统阻滞组 27 15 58.85±8.41 25.12±6.44

t/χ2值 0.224 1.028 1.254

P值 0.412 0.153 0.107

1.2 神经阻滞方法

选择性阻滞组患者接受 C5 神经根联合锁骨上

神经阻滞后全麻。患者取侧卧位，患处向上，前臂

放置于胸腹部位，超声探头横向置放及定位。C5

神 经 根 阻 滞 步 骤 ：首 先 定 位 C7 横 突（无 前 结 节，

超声影像呈“椅背征”），随后向上定位 C6、C5 横突（有

双结节，超声影像呈“鱼嘴征”），局麻药扩散至全

神经根范围后代表阻滞完成。锁骨上神经阻滞步骤：

利用超声探头定位患者乳突肌后缘，于中斜角肌

及椎前筋膜寻找锁骨上神经，利用层次穿刺技术

进行对应阻滞，局麻药扩散至全神经根范围后表

示阻滞完成。见图 1。

传统阻滞组患者接受超声引导下肌间沟臂丛

神经阻滞后全麻。定位颈动脉，继而寻找位于前、

中斜角肌之间的 C5~C7 臂丛神经根。利用层次穿刺

技术，于前、中斜角肌之间调整穿刺针部位，回吸

未见血液后局麻药扩散至全臂丛神经根范围表示

阻滞完成。见图 2。

注：C5NR为C5神经根；ISN为锁骨上神经；SCM为胸锁乳突肌；ASM为前斜角肌；MSM为中斜角肌；三角形所示为穿刺针进入方
向，箭头所示为局麻药物扩散方向

图 1 选择性阻滞组患者局麻药物扩散情况超声图像 a. 为 C5 神经根扩散 ；b. 为锁骨上神经根扩散
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1.3 观察指标

比较两组患者神经阻滞的一般指标 ；比较两

组 患 者 不 同 时 程 静 息 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（VAS），

评分越高提示疼痛症状越明显 [7] ；比较两组患者不

同时程屈肘、屈腕肌力，评分范围为 0～5 分，分

值越低代表肌力越差 [8] ；比较两组患者术后膈肌

麻痹程度，于术后 12 h 利用超声评估膈肌的运动

幅度 [9] ；于术后 24 h 记录两组患者霍纳综合征发

生情况及主观满意率。
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者肌力处于正常范围，而传统阻滞组患者肌力明

显降低。见表 3。

表 2 两组患者神经阻滞情况比较

操作时间/min 起效时间/min

选择性阻滞组 4.36±0.67 8.35±3.07

传统阻滞组 4.89±0.79 13.96±7.56

t值 1.164 8.759

P值 0.124 ＜0.001

2.3 术后不良反应

选 择 性 阻 滞 组 患 者 术 后 膈 肌 麻 痹 程 度 明 显

低 于 传 统 阻 滞 组（P＜0.05），选 择 性 阻 滞 组 患 者

术 后 霍 纳 综 合 征 的 发 生 率 明 显 低 于 传 统 阻 滞 组 
（P＜0.05）。见 表 4。选 择 性 阻 滞 组 患 者 主 观 满 意

率 为 95.65%（44 例），传 统 阻 滞 组 主 观 满 意 率 为

66.67%（28 例），选择性阻滞组的主观满意率明显

优于传统阻滞组（χ2=11.673，P＜0.001）。

表 3 两组患者疼痛和肌力评分比较

VAS评分/分 屈肘肌力/分 屈腕肌力/分

术后6 h 术后12 h 术后24 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h

选择性阻滞组 1.86±0.68 2.19±0.36 2.48±0.57 4.26±0.64 5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00

传统阻滞组 2.83±0.87 3.04±0.29 3.45±0.62 0.92±0.23 2.21±0.68 3.68±0.61 1.29±0.36 2.89±0.64 3.87±0.58

t值 5.896 7.168 6.953 7.892 9.017 11.478 8.583 10.358 9.568

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4 两组患者术后不良反应比较

术后膈肌麻痹/例
霍纳综合征/例（%）

无 轻度 中度 重度

选择性阻滞组 31 9 6 0 2（4.35）

传统阻滞组 0 20 15 7 9（21.43）

Z/χ2值 8.357 9.853

P值 ＜0.001 ＜0.001

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料采用均数 ± 标准差表示，两组间比较采用

t 检验，同组多时程比较采用重复测量方差分析 ；

计数资料以构成比或率表示，两组间比较采用卡

方检验；等级资料以等级表示，比较采用秩和检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期情况

选择性阻滞组患者的神经阻滞起效时间明显

低于传统阻滞组（P＜0.05），而两组患者间神经阻

滞操作时间无统计学差异（P＞0.05）。见表 2。

2.2 VAS 评分和肌力

选择性阻滞组患者术后 6 h、12 h、24 h 的 VAS
评分均明显低于传统阻滞组（P＜0.05）。选择性阻

滞组患者术后 6 h、12 h、24 h 的屈肘、屈腕肌力均

明显优于传统阻滞组（P＜0.05），选择性阻滞组患

注：C5NR为C5神经根；SCM为胸锁乳突肌；ASM为前斜角肌；MSM为中斜角肌；三角形所示为穿刺针进入方向，箭头所示为局麻药
扩散方向

图 2 传统阻滞组患者局麻药物扩散情况超声图像
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3 讨论

肌间沟臂丛神经阻滞可引发膈肌麻痹、霍纳

综合征等多种不良反应，在老年患者中具有较高

的发生风险 [10]。因此，需寻找一种更安全、有效

的神经阻滞方法，在缓解术后疼痛的同时能有效

降低不良反应发生。依据肩关节手术的手术通路，

需对锁骨上神经、腋神经、肩胛神经等进行有效

阻滞 [11]。C5 神经根是腋神经的主要组成成分，可

支 配 三 角 肌，故 行 C5 神 经 根 联 合 锁 骨 上 神 经 阻

滞可基本满足肩关节镜手术区域的围手术期镇痛 
需求 [12]。

本研究中，选择性阻滞组患者的神经阻滞起

效时间明显低于传统阻滞组，而两组患者间神经

阻滞操作时间无统计学差异。传统神经阻滞方式

无法满足术后长时程镇痛要求，需采用提高局麻

药剂量、神经置管等额外措施以延长镇痛时间，而

选择性臂丛神经阻滞有利于提升麻醉药的起效时

间，节约医师等待时间，有利于提高临床操作的

效率 [13]。

本研究中，选择性阻滞组患者术后不同时间

点 VAS 评分均明显低于传统阻滞组，表明选择性

臂 丛 神 经 阻 滞 可 有 效 改 善 肩 关 节 镜 手 术 后 疼 痛。

缓解疼痛症状有利于改善患者预后，提高康复锻

炼效果。选择性阻滞组患者术后不同时间点的屈肘、

屈腕肌力均明显优于传统阻滞组，其肌力处于正

常范围，而传统阻滞组患者的肌力明显降低。肌

力恢复有利于患者在术后早期开展康复训练，积

极避免术后关节腔黏连的发生，降低血管栓塞风险。

本研究中，选择性阻滞组患者术后膈肌麻痹

程度明显低于传统阻滞组。分析其原因在于，实

施肌间沟臂丛神经阻滞，麻醉药物易直接扩散至

前斜角肌内侧，进而引发膈神经阻滞 ；而实施选

择性臂丛神经阻滞，麻醉药总剂量较少，向内侧扩

散的剂量也较少，阻滞膈神经的可能性较低，故

膈神经阻滞发生率和阻滞严重程度均较低 [15]。选

择性阻滞组患者的术后霍纳综合征的发生率明显

低于传统阻滞组。霍纳综合征是因颈交感神经丛

阻滞而引发的不良反应，在传统肌间沟臂丛神经

阻滞中经常出现，原因在于麻醉药物可从前斜角

肌下缘扩散至内侧颈交感干，进而引发霍纳综合征。

而选择性臂丛神经阻滞可以减少霍纳综合征的发

生，其主要原因是通过阻断或减少交感神经系统

的传导发挥作用，通过干扰交感神经系统的信号

传导，减少或消除霍纳综合征的症状。

综上所述，肩关节镜手术中采用超声引导下

选择性臂丛神经阻滞，具有安全、高效、稳定的优

势，可起到更好的围手术期镇痛效果。同时，对于

膈肌麻痹、屈肘及屈腕肌力的影响较小，可降低

霍纳综合征等常见不良反应的发生率，患者满意

程度较高，术后可早期开展康复训练，有利于早

日恢复生理功能。
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