
33!<&H!k)F.0 一定的时间内&不仅对机体的呼吸
和循环无不良影响&对神经系统的功能也无任何后
遗症的发生(&) ’ *组患儿术中 &( 35: 和术毕出现
了Y!g&这可能与自主呼吸吸入安氟醚对患儿有一
定呼吸抑制&呼吸回路中复吸 g]* 有关&而且&Y!g
对*组患儿术中血流动力学及术后苏醒的时间无影
响&从而表明了保留患儿自主呼吸时出现Y4]* 维持
正常时&Y4g]* E/( 33!<也是非常安全的’
.DK:*组患儿术后出现哭闹的发生率较其它两组
高&但采用静脉注射 . +<M_<的芬太尼使哭闹得以
控制&这可能是与停止吸入麻醉药并通过采用高流
量的新鲜气流洗肺后&体内的安氟醚迅速排除体外&
患儿出现苏醒并导致伤口疼痛有关’ 另外&小儿术
后在麻醉恢复室苏醒&在陌生的环境中无亲人的陪
同&精神未能得到家人的安慰&也表现为对环境的恐
惧&静脉注射一定量的芬太尼后起到了一定的镇静

作用&也有利于使患儿停止哭闹’
总之&采用全凭吸入安氟醚用于能保持自主呼

吸的全麻安全可靠&患儿术后苏醒快&气管导管拔出
早&在麻醉后恢复室#Y#gc$停留时间短&有利于早
期康复&无明显的并发症&围麻醉期费用低&值得基
层医院应用’

参考文献

.’Z966;: DC& W53;:9#̂ & D4HH4H;AQI#>cB9;U4:9BQ89Q5?4<9:QB5:

:9;:4Q9B4:L T;S:<?856LA9:(i)>#:9BQ8 #:46<&*(()&.(@#&$"0(-

10*(>
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横突定位臂丛阻滞对臂丛感觉和运动神经
分支的阻滞效果观察
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’’"摘要#’目的’评价三种横突入路臂丛阻滞对臂丛感觉和运动神经各分支的阻滞效果’ 方法’*(( 例
需行肩部,上肢手术患者&分别在颈 0#g0&)+ 例$&颈 /#g/&)( 例$&颈 )#g)&0* 例$横突入路下进行臂丛阻滞’
评价阻滞后 &( 35:各感觉和运动神经阻滞效果&并记录并发症情况’ 结果’三种横突入路对臂丛神经分支
阻滞效果不同&g0 入路对腋神经和 g@ 神经阻滞率较 g/,g) 入路高#!E(F(0$&而g) 入路对尺神经感觉和运
动阻滞的完善程度较g/ 入路明显提高#!E(F(0$&均无严重并发症发生’ 结论’三种横突入路臂丛阻滞对
臂丛感觉和运动神经各分支的阻滞效果不同’
’’"关键词#’臂丛神经阻滞%’横突%’定位%’上肢手术
’’"中图分类号#’D/.@F@’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..*( 1(@
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>(/
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;0&($82":"#GR4,-.,’&#G0%1"?&’(-?@2&K*E4’(&452.6748295:4’5&;0’4>5?4>,&.&(3& 5?4!4&8.4!>#&>8,52.&;
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’’臂丛神经阻滞是临床上一种重要的麻醉方法&
其良好的阻滞能达到其他麻醉方法无法取代的效

果’ 传统的臂丛阻滞方法有多种&临床麻醉效果较
好&并发症少&最常用的为肌间沟臂丛阻滞’ 但任何
一种入路方法较难满足肩部及上肢手术部位麻醉要

求&经常需改为全身麻醉&不仅增加了麻醉风险&而
且增加了并发症&使其应用受限’ 为探索一种定位
简单,能够满足肩部及上肢不同部位手术的臂丛阻
滞方法&我科 *((& b*(.. 年按照手术部位不同&采
用不同横突定位#g0&g/&g)$进行臂丛神经阻滞&提
高了传统肌间沟臂丛阻滞的成功率(.) ’ 为臂丛阻
滞方法用于肩部不同部位手术提供了理论依据’
C:资料与方法
CDC:一般资料:*(( 例肩上肢手术患者按美国麻
醉学会##W#$的分级(b)级&#W#(级 .*/ 例&)
级 )@ 例&年龄 .+ b/( 岁&身高 .0( b.)0 ?3&体重
0( b)( _<’ 其中锁骨骨折手术 @* 例&肩关节脱位
手术 + 例&肱骨及肱骨外髁颈骨折手术 *+ 例%上臂
下段及前臂#桡侧$手术 )( 例&前臂#尺侧$及手外
伤手术 0* 例’
CDE:麻醉方法’术前&( 35:肌注苯巴比妥钠(F. <&
阿托品 (F0 3<’ 入室后常规监测血压#IY$,心电图
#2g%$,血氧饱和度#WH]*$’ 鼻导管吸氧 . b& "M
35:’ 患者去枕仰卧&头偏向健侧&患肢紧贴体旁&按
传统的肌间沟臂丛神经阻滞定位#于环状软骨水平
与肌间沟交点&一般为 g/ 颈椎横突平面&向下用力
按压可触及横突%向足侧移动 .F& b.F0 ?3为g) 横
突水平&向头侧移动 .F& b.F0 ?3为g0 横突水平$’
根据手术部位不同选择不同的进针点"如锁骨骨折,
肩关节,肱骨头及肱骨外髁颈骨折等手术选择g0 横
突水平进针#标为 g0 组$%上臂下段及前臂#桡侧$
手术选择g/ 横突水平进针#标为 g/ 组$%前臂#尺
侧$及手外伤手术选择 g) 横突水平进针#标为 g)
组$’ 全部为垂直进针直接触及横突&进针深度约
为#.+F( h.F@$33(*) &然后稍退针&离开骨面&待回
抽无血,无脑脊液,无空气后&缓慢注入 (F*0a罗哌
卡因 *0 b&( 36’

CD.:感觉和运动阻滞的评定方法’于注药后 &( 35:
测定感觉和运动阻滞效果’ 感觉阻滞用针刺等级量
表法对腋神经,肌皮神经,桡神经,正中神经,尺神
经,正中前臂皮神经,颈 @ 神经支配区域进行评定"
W( 为感觉缺失%W. 为针刺感觉迟钝%W* 为针刺感觉
锐痛&但定位不准确%W& 为锐痛且定位准确’ 运动
神经阻滞根据不同神经支配的肌肉收缩情况用等级

量表法判定"Z( 为无收缩%Z. 为伴随不完全运动
的收缩%Z* 完全运动的肌肉收缩%Z& 正常的肌肉
收缩#向上旋前臂为腋神经&曲肘为肌皮神经&伸肘
及腕关节为桡神经&曲腕及掌指关节为正中神经&外
展及内收手指为尺神经$’ 所有的感觉神经达到
W(,W.&运动神经达到 Z(,Z.,Z* 为阻滞成功(&) ’
三组分别记录g0,g/,g) 横突入路的并发症发生情
况’
CDG:统计学方法:应用 WYWW.(F( 统计软件对数据
进行统计学处理&计量资料以均数 h标准差#"Ah>$
表示&采用单因素方差分析&计数资料采用!* 检验&
!E(F(0 为差异有统计学意义’
E:结果
EDC:三组患者一般资料比较:三种入路患者的性
别,年龄,体重,身高比较差异均无统计学意义#!k
(F(0$’ 见表 .’ 三组术前,术中和术后的 IY,!D,
WH]* 的变化差异无统计学意义#!k(F(0$’

表 .’三组患者一般资料比较!"Ah>"

组’别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 身高#?3$ 体重#_<$

g0 组 )+ 00 *& @*F0 h.0F* .0-F* h.&F- 0-F* h.(F*

g/ 组 )( @+ ** @0F& h./F- ./*F@ h-F) 0)F+ h-F*

g) 组 0* &/ ./ @.F* h.+F@ ./.F+ h..F) /*F+ h/F@

’注"!k(F(0

EDE:三组#种$入路阻滞效果比较’g0 入路对腋神
经,g@ 神经的感觉阻滞明显优于g/,g) 入路#!均E
(F(0$%而对桡神经,正中神经,尺神经,正中前臂皮
神经感觉与运动阻滞均较 g/,g) 入路差%g) 入路对
尺神经感觉和运动阻滞的完善程度较 g/ 入路明显
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提高#!均E(F(0$&而对肌皮神经,桡神经,正中神
经,正中前臂皮神经的阻滞&两种入路差异无统计学
意义#!k(F(0$%g/ 入路对腋神经感觉和运动阻滞
优于g)#!均E(F(0$’ 见表 *&&’
ED.:并发症:三组共出现并发症 ./ 例&其中膈神

经阻滞 ) 例#g0,g/ 各 & 例&g) . 例$&霍纳氏征阻滞
0 例#g0 ( 例&g/ * 例&g) & 例$&喉返神经阻滞 @ 例
#g0 * 例&g/,g) 各 . 例$&全部为一过性’ 无其它严
重不良反应及并发症的发生’

表 *’三组!种"入路各感觉神经阻滞成功率比较#’!a"$

组’别 例数
神经名称

腋神经 肌皮神经 桡神经 正中神经 尺神经 正中前臂皮神经 g@ 神经

g0 阻滞组 )+ )/#-)F@$! )@#-@$ 0(#/@F.$ 0*#//F)$ &*#@.F($! 0(#/@F.$ )&#-&F/$

g/ 阻滞组 )( /(#+/F)$! )(#.(($ /)#-0F)$ m /+#-)F.$ @*#/(F($! /0#-*F-$ @(#0)F.$ m

g) 阻滞组 0* &/#/-F*$ 0*#.(($ @-#-@F*$ m 0.#-+F.$ @/#++F@$ @+#-*F&$ *&#@@F*$ m

g0 与g/
!* /F+( &F/- **F*/ **F&& 0F&. .)F/( *)F.@

! (F(. (F(0 (F(( (F(( (F(* (F(( (F((

g/ 与g)
!* @F+& (F(( (F.@ (F.. .*F(* (F(. .F--

! (F(& .F(( (F)( (F)@ (F(( (F-( (F./

g0 与g)
!* *(F+( *F)0 .0F0- .+F)( *-F*0 .&F&) &-F&/

! (F(( (F.( (F(( (F(( (F(( (F(( (F((

’注"与g) 相比&!!E(F(0%与g0 相比&m!E(F(0

表 &’三组!种"入路臂丛运动神经阻滞成功率比较#’!a"$

组’别 例数 腋神经 肌皮神经 桡神经 正中神经 尺神经

g0 阻滞组 )+ )(#+-F)$! /0#+&F&$ @+#/.F0$ 0(#/@F.$ *&#*-F@$!

g/ 阻滞组 )( 0-#+@F&$! /)#-0F)$ /&#-(F($ m /0#-*F-$ m @(#0)F.$!

g) 阻滞组 0* &0#/)F&$ 0*#.(($ @-#-@F*$ m 0.#-+F.$ m @(#)/F-$

g0 与g/ 组
!* (F-+ 0F+/ .0F0- .)F/( ..F0@

! (F&* (F(* (F(( (F(( (F((

g/ 与g) 组
!* @F+( *F*+ (F)( .F)& 0F.)

! (F(& (F.& (F@( (F.- (F(*

g0 与g) 组
!* .(F.. -F/* .)F/. *(F)) *+F..

! (F(( (F(( (F(( (F(( (F((

’注"与g) 相比&!!E(F(0%与g0 相比&m!E(F(0

.:讨论

.DC:在肩上肢手术中&完善的臂丛神经阻滞效果一
直是麻醉工作者探索的目标’ 与其他麻醉方式相比
成功的臂丛神经阻滞显示出很大优势&尤其是在断
肢再植手术中可以使血管扩张&增加血流&利于组织
灌注和血管吻合及再植成功(@&0) ’ 臂丛神经阻滞虽
然方法很多&但单独一种方法较难满足所有肩部及
上肢手术的要求&因为不同肩上肢部位手术&对神经
阻滞范围要求不同’ 肩关节及锁骨手术要求腋神经
包括其分支肩胛上神经,肌皮神经,颈神经特别是
g@ 神经要有良好阻滞效果

(/) %而手外伤及前臂#尺

侧$则要求肌皮神经,桡神经,正中神经,正中前臂
皮神经及尺神经都要有良好阻滞效果’ 我们根据手
术部位不同&分别采用三种横突入路#g0&g/&g)$行
臂丛阻滞&获得较好的效果&提高了传统肌间沟法臂
丛对肩部,及上肢尺侧阻滞的成功率(.&)) ’
.DE:本研究发现&三种横突入路对支配肩,上肢的
颈臂丛神经各分支阻滞完善程度各有不同&与 g/
#传统肌间沟阻滞水平$相比&g0 入路对g@ 神经,腋
神经阻滞效果好#-&F/a&-)F@a$&适合肩关节及
锁骨手术%但对桡神经,正中神经,尺神经感觉和运
动支阻滞效果均较差’ g) 横突约为锁骨上 . b* ?3&
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臂丛三干较为集中&与 g/ 入路相比&其对尺神经的
阻滞效果明显提高&特别适合前臂尺侧及手外伤手
术的要求’
.D.:横突定位臂丛阻滞方法关键要根据不同手术
部位选择不同横突入路’ 该方法定位明确,操作简
单,不需要联合颈丛及其他臂丛阻滞方法&即能满足
肩部及上肢手术部位要求’ 三种横突入路臂丛阻
滞&不同进针点对臂丛各感觉和运动分支阻滞效果
不同&均减少了传统肌间沟臂丛阻滞的肩部及尺侧
部位阻滞不全的发生率’ 三种横突入路臂丛阻滞方
法为应用于肩上肢手术麻醉提供了实践依据’
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’’"摘要#’目的’评价重硅油眼内填充治疗未见裂孔的视网膜脱离的临床疗效’ 方法’对未见裂孔的视
网膜脱离患者 )例#)眼$行玻璃体切割联合玻璃体腔重硅油#]V4:9!C$填充术’ 结果’术后随访 +- b*@+ L&
均未发现视网膜再次脱离%* 例患者视力提高&* 例视力不变&& 例视力下降’ 术后 0 例眼压异常&其中 * 例患
者眼压低于 .( 33!<&& 例患者眼压高于 *. 33!<%* 例患者发现少量前房重硅油浮游’ 未发现并发性白内
障,重硅油乳化,严重的前房炎症反应等与硅油相关的其他并发症’ 结论’对非裂孔源性视网膜脱离行玻璃体
切割联合玻璃体腔重硅油填充术&可获得满意的视网膜复位效果&并发症发生率也较低&可提高患者的舒适性’
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