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·全科医学教育探索·

超声引导臂丛神经阻滞在麻醉医师规范化培训中
的应用

侯天亮 王海霞 马海平 洪毅

臂丛神经阻滞技术是麻醉医师必须熟练掌握

的基本操作技能，也是麻醉住院医师规范化培训中

的重要组成部分。新疆医科大学第一附属医院是

新疆省首批住院医师规范化培训基地之一[1]。目前

临床上的臂丛神经阻滞术仍然采用传统的体表定

位与毗邻解剖关系来进行经验性操作，但是由于部

分患者解剖变异以及操作者工作经验不足，穿刺的

成功率往往不高[2]，且该方法可能会误伤血管，导致

血肿形成及气胸等并发症[3]。随着超声技术的广泛

应用，临床上许多有创操作已逐渐进入可视化阶

段。针对麻醉学专业规范化培训医师行超声引导

下臂丛神经穿刺阻滞的带教培训，目前相关研究较

少。为此，本研究拟探讨超声引导技术在麻醉学专

业规范化培训医师教学中的应用效果及可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为随机对照，单中心临床教

学试验。选取在 2019 年 3月至 2020 年 3月新疆医

科大学第一附属医院麻醉科进行住院医师规范化

培训的麻醉学专业一年级住院医师 66 名，其中男

性 39名、女性 27名。采用随机数字表分为传统组

和超声组，每组各 33名。两组住院医师在性别、年

龄、既往是否单独完成过臂丛神经阻滞、既往使用

过B超穿刺、了解臂丛解剖结构等方面见表 1，两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组住院医师一般情况比较

组别

超声组

传统组

n

33

33

年龄/岁

24.03±0.92

23.69±0.77

性别

（男/女）

19/14

20/13

既往独立完成

臂丛神经阻滞/例

2

4

既往使用过

B超穿刺/例

1

0

了解臂丛

解剖结构/例

27

29

1.2 方法 两组规范化培训医生均在真人实操前

进行视频观摩和模拟人实操，且两组规培医师均在

同一名指导老师带教下进行操作。传统组采用肌

间沟位置定位头皮针盲探下进行臂丛神经阻滞示

范教学。先在胸锁乳突肌后缘触及前、中斜角肌与

肩胛舌骨肌共同形成的一个三角形间隙，于第六颈

椎水平线相交的点即为穿刺点。常规消毒、铺巾，

左手食指固定皮肤，右手持头皮针垂直皮肤刺入肌

间沟，略向下向后方推进，穿过浅筋膜后有落空感，

若同时患者有异感则为较可靠的标志，若无异感，

亦可缓慢进针，直达第六颈椎横突，稍稍退针，接局

麻药液注射器，回抽无血液，无脑脊液，无气体，即

可注入局麻药20～25 ml（成人）。

超声组采用超声引导下臂丛神经阻滞示范教

学。先让患者摆好穿刺体位，常规消毒、铺巾，使用

无菌镜头套套住超声探头，将超声探头在第六颈椎

水平横跨颈外静脉放置，确定超声平面内各解剖结

构——颈内静脉、颈内动脉、前、中斜角肌、臂丛神

经、胸膜等，确定穿刺点，采用超声平面内进针，在

屏幕上会显示一个线性的高回声，当针尖接近神

经，同时患者出现异感，回抽无血，无气体即可注入

局麻药 5～8 ml（成人），并充分阻滞上、中、下三干
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神经。

视频观摩和模拟人实操训练一段时间后，规

范化培训医师在患者真人身上进行实操。患者纳

入标准为：①年龄在 18～60岁之间，体重指数在正

常范围；②穿刺部位没有感染；③术前凝血酶原时

间（prothrombin，PT）、活化部分凝血活酶时间（acti⁃
vated partial thromboplastin time，APTT）、血小板计

数无异常；④单纯行右上肢骨折切开复位内固定。

排除：①对局麻药物利多卡因、罗哌卡因过敏者；

②患有先天性凝血功能紊乱、获得性血液系统疾

病及免疫系统疾病者；③术前 24 h 内使用过肝素

者，术前 7 d使用过氯吡格雷、阿司匹林者；④心肺

肝肾等重要脏器功能严重不良者。所有患者均签

署书面麻醉知情同意书。

1.2 观察指标 记录两组规范化医师臂丛神经阻

滞成功率（以痛觉消失为标准）和穿刺完成时间，

观察并记录患者并发症发生情况（从消毒铺巾开

始到穿刺结束），其中并发症包括误穿血管、气胸、

局麻药过敏中毒等。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料用例（%）表示，组间比较采

用χ2检验或确切概率法。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组臂丛神经阻滞情况见表1
表1 两组臂丛神经阻滞情况比较

组别

超声组

传统组

n

33

33

臂丛神经阻滞

成功率/例（%）

31（93.94）*
25（75.76）

穿刺完成

时间/min

14.90±2.66*

10.51±2.19

注：*：与传统组比较，P＜0.05。
由表1可见，超声组臂丛神经阻滞成功率明显高

于传统组，穿刺完成时间明显长于传统组（χ2=4.24，
t=7.21，P均＜0.05）。
2.2 两组并发症发生情况 仅传统组患者在穿刺

过程中发生 3例误穿血管情况，两组患者均未出现

气胸及局麻药过敏和中毒症状。

3 讨论

臂丛神经主要由第 5～8 颈神经和第 1 胸神经

前支的大部分纤维发出，随后于前中斜角肌间隙穿

出，汇合后分为上中下三干，因此肌间沟法入路的

神经阻滞成为了臂丛神经最经典的阻滞方法之一。

1884年，William Halsted和Richard Hall开始进行临

床试验，将 4%的可卡因溶液注入臂丛神经和胫神

经，试验神经阻滞的概念和上下肢手术的区域麻醉

由此开创了先河，神经阻滞技术迅猛发展[4]。

传统的教学方法大多采用解剖定位，盲探穿

刺，根据患者异感确定目标神经，然而此方法容易

受到肥胖、个体解剖差异、变异、陈旧性创伤等因素

影响，从而降低神经阻滞成功率或者难以达到理想

的神经阻滞效果[5]。近年来，随着超声使用的日益

广泛，超声引导下神经阻滞可清晰地显示出神经周

围的解剖结构，将传统的盲探穿刺转化为精准可视

下操作，此外，还可以动态观察到药物扩散的具体

情况，以确保局麻药充分浸润神经，精确控制局麻

药药量[6]，但相对于传统的穿刺方法，它对于麻醉医

生的知识底蕴要求较高，不仅要有基本的解剖穿刺

技术，而且还要熟练掌握超声仪器的使用及其相关

知识。本次研究比较了超声引导下臂丛神经阻滞

和传统神经阻滞方法，结果显示采用超声引导下臂

丛神经阻滞的神经阻滞成功率明显高于传统组，然

而在穿刺完成时间上，超声组花费的时间要长于传

统组，说明超声引导下臂丛神经阻滞虽然耗时多于

传统组，但可以明显提高神经阻滞的成功率，为患

者提供更加舒适的手术体验。分析超声组耗时多

的原因主要是由于住院医师对B超设备操作的不熟

练及其超声知识的缺乏造成的，因此如果为规培住

院医生增设B超设备课程及临床实践技能的培训课

程，那么超声引导下臂丛神经阻滞的教学方式会有

很大的发展潜力。

误入血管一直是臂丛神经阻滞比较常见的并

发症，如果不及时发现将麻醉药注入血管会造成局

麻药中毒等严重不良后果[7]。本次研究发现在超声

引导下穿刺可以最大程度上避免穿刺针误入血管，

而传统组有 3名医生操作时误入血管，因此注药前

回抽这个注意事项对于传统组医生显得格外重要，

可以很好地避免局麻药入血，因此在穿刺并发症方

面，超声具有明显优势。

综上，随着超声技术的不断发展，超声引导下

神经阻滞技术将会有极大的提升空间，对于麻醉学

专业规培的住院医生来说即是一次挑战，同样也是

一次提升自己的机遇，因此使用超声引导下臂丛神

经阻滞教学值得在全体规培医生群体中推广。
（下转第157页）
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的提高了全科住院医师的综合素质水平，值得推广

应用。但仍存在如下问题，需在今后的工作中继续

探索改进：①模拟教学设计是标准化病人培训的关

键所在，SP剧本编写尚缺乏标准化指导，缺乏客观

教学评价；②SSP的培训缺乏专业老师指导；③SP带

教师资的培训有待加强；④模拟演练时 SSP有主动

配合住院医师的意识，与临床实际情况存在差别。
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