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神经阻滞的罗哌卡因浓度研究
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要"目的
!

探索超声引导逆行锁骨下臂丛神经阻滞的
&*O7

罗哌卡因的最佳浓度&方法
!

对择期行上肢手术
696

'!

)

级的
$&

例患者采用序贯法设计试验&罗哌卡因容量定为
&*O7

!以
*('%2

为初始浓度!相邻浓度之比为
$j$(%

&以感觉神经

阻滞完善"

#69

%

&

%为有效&试验终止时不少于
)

个上
V

下周期&用
4:R?C3ZIBB<

F

公式计算半数有效浓度&比较不同浓度罗哌

卡因对运动的阻滞效果&结果
!

逆行锁骨下臂丛神经阻滞
&*O7

罗哌卡因的半数有效浓度为
*(&%'2

!

*(&)2

浓度组的运动阻

滞程度明显高于
*(&*2

浓度组"

!

%

*(*$

%&结论
!

超声引导下逆行臂丛神经阻滞的
&*O7

罗哌卡因的最佳浓度为
*(&)2

&
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逆行锁骨下臂丛神经阻滞是有别于传统入路的一个新方

法#有阻滞效果完善'范围广泛'并发症少等优点+

$

,

(超声引导

技术在臂丛阻滞中的应用不仅能提高阻滞成功率+

%

,

'缩短操作

时间+

&

,

'提前起效时刻+

'

,

#还可以减少局麻药用量+

)

,

(本研究

采用序贯法探索超声引导逆行锁骨下臂丛神经阻滞的罗哌卡

因最佳浓度#旨在为此新方法的临床推广应用提供更多参考(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

本研究经本院伦理委员会批准#所有患者均

知情同意(资料来自北京积水潭医院
%*$*

年
&

!

'

月择期行

上肢手术的
$&

例患者#年龄
%*

!

/)

岁#性别不限#体质量指数

$.

!

&*^

=

"

O

%

#
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'

或
)

级(排除标准!穿刺部位有感染'败

血症'凝血功能障碍'膈神经麻痹'喉返神经麻痹'气胸'锁骨骨

折伴神经损伤'超声定位不清者(

@(A

!

方法

@(A(@

!

研究方法
!

患者入室后常规监护
"+

'

U,Q

'

9

H

X

%

#开

放外周静脉并输入复方乳酸钠林格溶液(患者取平卧位#患肢

置于躯干旁#头偏向健侧(以喙突内侧缘向内
$PO

处为进针

点#穿刺方向沿锁骨下缘指向同侧肌间沟底边中点$图
$

&(进

针点局麻后#以神经刺激针进针约
)PO

至臂丛神经前后股的

水平(同时#助手将
9?C?9:D<Z3DEKL?

彩色多普勒超声仪$探

头频率为
/

!

$&Z!a

&探头平行锁骨垂直体表置于锁骨上窝

$图
%

&定位臂丛神经#显示为锁骨下动脉外上方的圆形低回声

区(确认显示为高回声点的穿刺针针尖在臂丛神经附近#或注

入
$O7

试验药液确认其在神经周围扩散呈低回声区#注入总

量为
&*O7

试验容量的盐酸罗哌卡因$

6BDKIc<C<PI

公司#瑞

典&(注药过程中调整穿刺针的位置#尽量使药液包绕臂丛神

经#每次调整针后均回抽确认无气体或血液再注入药液(手术

开始后#如果阻滞效果未达到手术要求#则行强化麻醉$静脉追

加芬太尼
)*

!

$**

$

=

和咪达唑仑
%

!

'O

=

&#如果仍不能满足

手术要求#则行切口局部麻醉或补救性臂丛神经阻滞或改为全

身麻醉(

图
$

!!

逆行锁骨下臂丛神经阻滞的临床操作

!!

细箭头所指为锁骨下动脉#粗箭头所指为神经丛#三角所指为穿刺

针针尖#菱形所指为第一肋骨(

图
%

!!

逆行锁骨下臂丛神经阻滞的超声图像

.1%$

重庆医学
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年
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月第
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卷第
$&

期



@(A(A

!

观察指标

@(A(A(@

!

观察记录麻醉完成后
&*O:C

时臂丛神经各分支
!

观察腋神经'桡神经'臂内侧皮神经'前臂内侧皮神经'肌皮神

经'正中神经'尺神经的感觉阻滞效果和运动阻滞效果及并发

症(感觉阻滞效果采用视觉模拟量表$

J:BEI;ICI;?

=

E<BPI;<

#

#69

&#进行痛觉判定(针刺感觉不痛为
*

分#剧痛为
$*

分#患

者在标有
*

!

$*

的标尺中用游标确定其疼痛程度#游标所对应

数字即为
#69

分值(运动阻滞程度评估采用
"K?OI

=

<

分级

标准+

)

,

!

*

级为完全没有肌肉收缩%

$

级为有肌肉收缩#但无动

作%

%

级为可以在床上水平移动但不能抵抗重力作用%

&

级为可

抬起肢体#但不能抵抗外力%

'

级为可抵抗较弱的外力%

)

级为

健康人的肌力(

@(A(A(A

!

观察并记录并发症发生情况
!

观察并记录有无膈神

经阻滞'呼吸困难'

!?KC<KeB

综合征'口唇发麻'眩晕'耳鸣'恶

心呕吐'血肿及气胸等(所有臂丛神经阻滞和观察均由两位熟

练掌握该技术的麻醉医师合作进行(臂丛神经各分支的感觉

运动观察见表
$

(

@(A(B

!

试验结束指标
!

为减少受试者又保证结果的普遍性#

有
)

个上
V

下周期即停止试验(

@(A(C

!

每例患者所用罗哌卡因的浓度均按照序贯试验的方法

确定(根据临床经验以起始浓度选用
*('%2

#若任一神经所

支配皮区的
#69

评分大于或等于
&

#则记为阻滞无效#下
$

例

患者所用罗哌卡因上调一个浓度#反之记为阻滞有效#下调一

个浓度(相邻浓度之间的比例为
$j$(%

(统计
&*O7

罗哌卡

因的各浓度的有效数$

7

&和无效数$

+

&#计算各浓度对数$

H

&及

患者合计数$

&

&'阻滞有效率$

!

&'两相邻浓度对数的差值$

>

&#

按下列序贯法半数有效浓度$

U,

)*

&公式计算半数有效浓度及

其
@)2

可信区间!

U,

)*

的对数值!

;

=

U,

)*

]

(

C;

=

g

"

(

C

U,

)*

的标准误!

9;

=

U,

)*

]>

+

(

+

$

$3+

&"$

C3$

&,

$

"

%U,

)*

的

@)2,T

的对数值!$

;

=

U,

)*

V$(@/9;

=

U,

)*

#

;

=

U,

)*

0$(@/9;

=

U,

)*

&(

各对数值取反对数即得及其
U,

)*

@)2

可信区间(

@(B

!

统计学处理
!

采用
9+99$&(*

统计软件进行统计学分

析(计量资料用
0f+

表示#组间比较采用
8

检验#

!

%

*(*)

为

差异有统计学意义(

表
$

!!

臂丛神经感觉测试区

臂丛神经 感觉神经测试区 运动神经测试动作

腋神经 臂上外侧
$

"

&

肩外展

臂内侧皮神经 臂内侧
V

前臂内侧皮神经 前臂内侧
V

尺神经 手背尺侧半 外展
%

'

'

'

)

指

桡神经 手背桡侧半 伸肘

正中神经 手掌桡侧
%

"

&

屈桡侧三指

肌皮神经 前臂外侧 屈肘

!!

V

!未测试(

A

!

结
!!

果

A(@

!

序贯法
&*O7

罗哌卡因浓度趋势
!

图
&

为
$&

例患者所

用
&*O7

罗哌卡因的浓度#首例选用
*('%2

#相邻浓度之间比

率约
$j$(%

(

A(A

!

逆行锁骨上臂丛阻滞
&*O7

罗哌卡因的
U,

)*

!

计算得

出
&*O7

罗哌卡因的
U,

)*

为
*(&%'2

'

@)2

可信区间
*(&%'2

!

*(&%'2

(

A(B

!

运动阻滞情况
!

*(&)2

浓度组的运动阻滞程度明显高于

*(&*2

浓度组$

!

%

*(*$

&

A(C

!

阻滞不全的患者加用强化麻醉或切口局部麻醉后均能完

成手术#无
$

例追加臂丛阻滞或改为全身麻醉(

图
&

!!

逆行锁骨下臂丛阻滞的
&*O7

罗哌卡因浓度趋势图

A(D

!

并发症
!

有
%

例患者出现
!?KC<KeB

综合征#发生率为

$.(.2

(患者均无自觉症状#仅为试验者观察发现瞳孔缩小(

B

!

讨
!!

论

已有研究表明逆行锁骨下臂丛神经阻滞麻醉效果优于肌

间沟和锁骨上法#且不良反应和并发症较少+

$

,

(目前国内外锁

骨上或锁骨下臂丛神经阻滞的罗哌卡因浓度一般为
*(&1)2

或
*()2

+

/3.

,

#阻滞效果确切#但可能存在更低的有效浓度(

高频超声可清晰地显示肌间沟'锁骨上'锁骨下'腋路等部

位臂丛神经及伴行血管的图像+

@3$*

,

#超声引导下臂丛神经阻滞

不仅仅是在可视条件下直接阻滞神经#而且有利于观察神经周

围结构和动态观察局麻药的扩散情况#缩短麻醉起效时间'提

高阻滞成功率'减少并发症+

$$3$%

,

#降低局麻药用量+

)

,

#与神经

刺激仪引导比较亦有上述优势+

$&

,

(

本研究拟探讨超声对逆行锁骨下臂丛神经阻滞罗哌卡因

最低有效浓度的影响(最低有效浓度的常用研究方法有分组

法和序贯法(分组法应用较为普遍#但完成研究所需受试者较

多#试验周期较长#如陈华军等+

$'

,在探讨舒芬太尼对罗哌卡因

硬膜外镇痛最低有效浓度的影响时共入组
$%*

例患者(序贯

法是研究最低有效浓度较为简便而有效的方法之一#其优点是

能充分利用数据提供的信息#快速准确的得出结果(其结果即

U,

)*

是指使一半受试对象发生特定反应的剂量#位于量效曲线

的中点#稳定性最好#能灵敏地反映麻醉药物的效能#选择

U,

)*

研究药物量效关系比
@)2

有效浓度更为敏感和精确(

U:PG<CL<K

=

<K

等+

$)

,进行
"

超引导下前臂近端尺神经
$2

甲哌

卡因阻滞容量的序贯法试验时#通过
$1

例病例经过
&

个上
V

下周期即得出
U,

)*

和
@)2

有效容量(

Xe4?CC<;;

和
T?G?O

+

)

,

通过
$$

例患者得出成功进行
"

超引导下腋路臂丛神经阻滞所

需的
%2

利多卡因的容量(本研究通过
$&

例患者经过
)

个上

V

下周期得出逆行锁骨下臂丛神经阻滞的
&*O7

罗哌卡因的

U,

)*

为
*(&%'2

(结合临床经验认为逆行锁骨下臂丛神经阻

滞的
&*O7

罗哌卡因的适宜浓度约为
*(&)2

(

李挺等+

.

,认为超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞应用
%*

O7*(&1)2

罗哌卡因即可#总剂量为
1)O

=

罗哌卡因#低于本

研究的罗哌卡因总剂量(可能是因为其阻滞范围只要求桡神

经'前臂内侧皮神经'肌皮神经'正中神经和尺神经#而本研究

还要求腋神经和臂内侧皮神经也达到完善的阻滞(此外#传统

锁骨下臂丛神经阻滞进针方向垂直神经丛#药物集中在穿刺针

所在平面上下扩散%而逆行锁骨下臂丛神经阻滞进针方向与臂

丛神经走形成钝角#药物可沿臂丛走形向神经束近端和远端扩

散#而不是集中在神经束的某一截面%所以#所需局麻药较传统

锁骨下法为多(但是#作者认为穿刺方向不垂直于神经束而是

与之斜行相交有利于减少神经横断性损伤#也减少神经内注射

的概率(采用
*(&*2

的罗哌卡因对上肢运动的阻滞程度明显

较轻#患者的上肢各关节能不同程度的活动#而如果需要比较

@1%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



完善地阻滞运动#则应该使用较高浓度$

&

*(&)2

&的局麻药(

本研究中虽然对受试者采用了盲法#但观察者即为麻醉
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临床资料

患者#男#

'.

岁#主因左侧腰骶部疼痛
&

月余于
%**1

年
&

月
%*

日入院(患者于
%**/

年
$$

月
$*

日左侧腰骶部疼痛#并

向左下肢放射#呈放电样灼痛#阵发性加剧#考虑坐骨神经痛#

先后行推拿'牵引'理疗'封闭及药物等多种治疗#均未见明显

改善#疼痛进行性加重#发作频率增加#活动明显受限#无发热#

无盗汗#为进一步治疗入院(入院查体!体温
&/(.W

#全身皮

肤无黄染#皮肤黏膜未见淤点'淤斑#未见皮疹#全身浅表未触

及肿大淋巴结#胸骨无压痛#心肺未见异常#肋下未触及肝脾(

神经系统!腰骶部扣击痛#左下肢肌肉轻微萎缩#左侧膝跟腱反

射消失#直腿抬高试验$
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%胸部
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未见异常#腹部
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超肝'胆'胰'脾

未见异常%腰椎
Z-T

显示!腰骶端髓外硬膜下占位#腹膜后淋

巴结肿大#
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椎间盘突出#考虑恶性肿瘤(行椎管内

肿瘤切除术#术中见肿瘤位于硬脊膜外#肿瘤自
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%

水平#

长约
$$PO

#并向两侧匍匐生长#以左侧更为明显#达到硬脊膜

腹侧面#并将右侧神经根包围其中#分离并切除肿瘤#未侵犯硬

脊膜(术后病理提示!小圆细胞恶性肿瘤(免疫组化!
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细胞淋巴瘤(骨髓'椎管内肿瘤淋巴细胞基因重

排!
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基因单克隆性重排#提示
"

淋巴细胞源性肿瘤#骨髓穿

刺涂片可见
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淋巴瘤细胞(诊断非霍奇金淋巴瘤
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期
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细胞&#于
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年
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日开始化疗#用
_54

方案$氟达拉宾

')O

=

#

>

$3&

#米托蒽醌
$)O

=

#

>

$

#地塞米松
%*O

=

#

>

$

!

)

&化疗
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