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超声引导肌皮神经阻滞麻醉在动静脉内瘘PTA
手术中的应用效果*
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  [摘要] 目的 观察肌皮神经(MCN)阻滞麻醉减轻血液透析内瘘经皮腔内血管成形术(PTA)手术疼痛

的有效性和安全性。方法 选取陆军军医大学第二附属医院肾内科血透中心2022年2月至2023年2月拟行

内瘘PTA患者112例,其中47例患者应用超声引导 MCN阻滞麻醉(MCN阻滞组),另外65例采用病变血管

段血管周围局部浸润麻醉(局部麻醉组)。两组患者的麻醉均由通路手术医生独立操作。比较两组患者视觉模

拟量表(VAS)评 分、镇 痛 满 意 度 调 查 及 运 动 阻 滞 评 价 等 情 况,了 解 MCN 阻 滞 麻 醉 的 有 效 性 和 安 全 性。
结果 MCN阻滞组患者运动阻滞评价1级者占比最高(93.6%),没有≥3级的患者。局部麻醉组患者VAS评

分为4~6分者占比最高(52.3%),而 MCN阻滞组患者VAS评价为1~3分者占比最高(76.6%);MCN阻滞组

1~3分、4~6分、7~10分、追加局部麻醉者占比与局部麻醉组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。局部麻醉组

患者术后镇痛满意度为55.4%,低于MCN阻滞组的85.1%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 上臂 MCN阻

滞麻醉能有效减轻动静脉内瘘PTA手术的疼痛,是一种适合血透通路手术医生独立开展的有效麻醉方法。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

ultrasound-guided
 

musculocutaneous
 

nerve
 

(MCN)
 

block
 

anesthesia
 

in
 

alleviating
 

operative
 

pain
 

during
 

percutaneous
 

transluminal
 

angioplasty
 

(PTA)
 

for
 

hemodialysis
 

internal
 

fistula.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

undergoing
 

internal
 

fistula
 

PTA
 

in
 

the
 

hemodi-
alysis

 

center
 

of
 

the
 

nephrologic
 

department
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Military
 

Medical
 

Uni-
versity

 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected.Among
 

them,47
 

patients
 

applied
 

the
 

ultrasound-
guided

 

MCN
 

block
 

anesthesia(MCN
 

block
 

group)
 

and
 

other
 

65
 

patients
 

adopted
 

perivascular
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

in
 

the
 

injured
 

blood
 

vessel
 

section
 

(local
 

anesthesia
 

group).Anesthesia
 

was
 

independently
 

operated
 

by
 

the
 

vascular
 

access
 

doctor.The
 

VAS
 

score,analgesic
 

satisfaction
 

investigation
 

and
 

motor
 

block
 

evaluation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

MCN
 

block
 

anesthesia
 

were
 

under-
stood.Results The

 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

motor
 

block
 

score
 

grade
 

1
 

in
 

the
 

MCN
 

block
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(93.6%),and
 

there
 

were
 

no
 

patients
 

with
 

the
 

grade
 

≥3.The
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

the
 

VAS
 

score
 

(4-6)
 

points
 

in
 

the
 

local
 

anesthesia
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(52.3%),while
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

the
 

VAS
 

score
 

(1-3)
 

points
 

in
 

the
 

MCN
 

block
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(76.6%);the
 

proportions
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of
 

(1-3)
 

points,(4-6)
 

points,(7-10)
 

points
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

additional
 

anesthesia
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

MCN
  

block
 

group
 

and
 

local
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

degree
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

the
 

local
 

anesthesia
 

group
 

was
 

55.4%,which
 

was
 

lower
 

than
 

85.1%
 

in
 

the
 

MCN
 

block
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

upper
 

arm
 

MCN
 

block
 

anesthesia
 

could
 

effectively
 

relief
 

the
 

operative
 

pain
 

in
 

arteriovenous
 

internal
 

fistula
 

PTA,and
 

is
 

an
 

effective
 

anesthesia
 

method
 

suitable
 

for
 

the
 

independent
 

operation
 

of
 

hemodialysis
 

channel
 

surgeons.
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  动静脉内瘘是血透患者最常用的血管通路,其中

内瘘狭窄是最常见的并发症,也是造成内瘘失功的主

要原因。经皮腔内血管成形术(percutaneous
 

translu-
minal

 

angioplasty,PTA)在内瘘狭窄的治疗方面疗效

确切,是众多指南和专家共识推荐的治疗技术[1-4]。
但该手术以撕裂血管内、中膜来实现扩张血管的作

用,引起的疼痛十分剧烈,患者容易产生抗拒心理从

而影响治疗依从性,需要给予充分麻醉[5-7]。临床常

用方法是局部浸润麻醉,将利多卡因等麻醉剂局部注

射并包裹病变血管段[8-9],但该方法会使麻醉药物挤

压病变血管,导致超声引导显示不清,麻醉效果不充

分,一旦病变血管段较长可能导致麻醉药物用量过

大。因此,迫切需要一种适用于通路医生方便开展且

效果好的麻醉方法[10]。臂丛神经覆盖整个上肢的神

经支配,在该处进行神经阻滞麻醉不受病变部位、深
度、长度影响,麻醉起效快,与局部浸润麻醉、浅表麻

醉比较,镇痛效果更优、麻醉时间更长[11-12]。但是传

统的臂丛神经阻滞麻醉(brachial
 

plexus
 

block,BPB)
对技术的要求较高,必须由专业的麻醉医师操作,并
不适合在内瘘通路手术中使用。因此目前需要一种

通路医生能自主开展,适用于内瘘PTA手术且安全、
有效 的 麻 醉 方 法。肌 皮 神 经 (musculocutaneous

 

nerve,MCN)是臂丛神经的主要分支之一,自外侧束

发出,含C5~C7 脊神经前支纤维,其中肌支支配肱二

头肌、喙肱肌及肱肌运动,皮支支配前臂、上臂中下段

外侧皮肤感觉,能较为完整地覆盖大多数前臂及肘窝

附近内瘘PTA手术部位。因此选择性地阻滞 MCN
在理论上能获得较好的麻醉效果,且 MCN在上臂中

上1/3处一般独立于腋鞘神经血管束之外,高频超声

可以提供该神经及其周围比邻结构的清晰影像。超

声引导下进行该神经的阻滞麻醉较为安全、便捷,适
合手术医生实施[13-14]。本研究旨在将选择性阻滞

MCN的麻醉方法应用于内瘘PTA手术的患者,观察

其麻醉效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入2022年2月至2023年2月在陆军军医大学

第二附属医院肾内科血透中心行动静脉内瘘PTA的

112例患者,其中男、女各56例,年龄24~80岁,平均

(56.02±14.54)岁。根据患者PTA过程的麻醉方

式,将患者分为局部麻醉组、MCN阻滞组。其中,局

部麻醉组65例,MCN阻滞组47例,两组患者一般资

料比较见表1。研究方案经过医院伦理委员会审核通

过(审批号:2022-研第251-01)。
表1  两组患者一般资料比较

项目
局部麻醉组

(n=65)
MCN阻滞组

(n=47)
χ2/t P

性别(n) 0.330 0.566

 男 31 25

 女 34 22

年龄(x±s,岁) 54.32±12.37 56.02±14.54 1.523 0.217

透析龄(x±s,月) 51.14±42.41 47.23±35.64 0.016 0.899

内瘘龄(x±s,月) 27.42±19.92 29.77±16.85 0.012 0.913

手术时间(x±s,min) 46.63±33.87 52.45±30.51 0.021 0.885

1.2 方法

  手术前收集患者的临床资料,包括年龄、性别、原
发病、共患疾病、透析龄、内瘘龄、内瘘类型、狭窄部位

等。超声检查采用迈瑞DC-7彩色多普勒超声仪(高
频线阵探头,上肢动脉模式)。所有患者手术前评估、
麻醉、手术均由血管通路小组医生完成。
1.2.1 麻醉方法

  (1)局部麻醉组在超声实时引导下使用1%利多

卡因对病变段及入路处血管周围行局部麻醉,随即开

始手术。(2)MCN阻滞组术前通过超声确定预计进

行阻滞麻醉的 MCN位置;上臂外展90°,探头垂直于

手臂长轴方向,从腋窝开始向远端探查;在超声实时

引导下于 MCN周围注射1%利多卡因15~20
 

mL将

其包绕;15
 

min后记录患者该侧肢体运动及感觉变化

并开始手术。
1.2.2 麻醉效果评价

  进行运动阻滞、疼痛和疼痛管理满意度调查。术

中及手术后即刻对患者及手术者进行调查问卷,了解

相关运动和感觉下降程度,评价麻醉的效果。运动阻

滞评级:0级为无运动阻滞,1级为上肢感到沉重,2级

为上肢不能抬起,3级为不能屈肘,4级为不能屈腕,5
级为手指不能活动。术中疼痛评估:使用视觉模拟量

表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)对血管扩张过程中的

疼痛程度进行表述,0分为无痛;1~3分为轻微疼痛,
4~6分为中度疼痛,7~10分为严重疼痛。在使用神

经阻滞麻醉或初步给予手术靶血管区域局部麻醉后
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评估是否需要追加局部麻醉。术后镇痛满意度:0分

为完全不满意;1分为部分满意;2分为满意。
1.3 统计学处理

  采用SPSS24.0统计学软件对数据进行处理。计

量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用Fisher/χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MCN阻滞组运动阻滞评价情况

  运动阻滞评价结果显示,MCN阻滞组1级患者

占比最多(93.6%),1例患者无运动阻滞,2例患者评

价为2级,没有≥3级的患者,所有患者上述运动阻滞

效果在术后很快消失,没有后遗效应,见表2。
表2  MCN阻滞组运动阻滞评价情况[n(%)]

项目 MCN阻滞组 项目 MCN阻滞组

0级 1(2.1) 3级 0

1级 44(93.6) 4级 0

2级 2(4.3) 5级 0

2.2 两组术中VAS评分情况比较

  局部麻醉组患者 VAS评分为4~6分者占比最

高(52.3%),没有VAS为0分的患者;而 MCN阻滞

组患者VAS评分为1~3分者占比最高(76.6%),3
例(6.3%)患者VAS为0分。MCN阻滞组1~3分、
4~6分、7~10分、追加局部麻醉者占比与局部麻醉

组比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组术中VAS评分情况比较[n(%)]

项目
局部麻醉组

(n=65)
MCN阻滞组

(n=47)
F/χ2 P

VAS

 0分 0 3(6.3) 4.263  0.071

 1~3分 15(23.1) 36(76.6) 31.502 <0.001

 4~6分 34(52.3) 6(12.8) 18.576 <0.001

 7~10分 16(24.6) 2(4.3) 8.383 0.004

追加局部麻醉 25(38.4) 5(10.6) 10.767 0.001

2.3 术后镇痛满意度评价比较

  MCN阻滞组患者术后镇痛满意度高于局部麻醉

组,完全不满意的患者占比低于局部麻醉组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  术后镇痛满意度比较[n(%)]

项目
局部麻醉组

(n=65)
MCN阻滞组

(n=47)
F/χ2 P

0分 12(18.4) 2(4.3) 5.033 0.040

1分 17(26.2) 5(10.6) 20.024 <0.001

2分 36(55.4) 40(85.1) 11.047 0.001

3 讨  论

  本研究发现,MCN阻滞组患者麻醉效果明显优

于局部麻醉组,患者即使仍有疼痛感觉,也可以通过

追加局部麻醉来获得较好的麻醉效果;前者对运动阻

滞的效果也较轻微,患者术后可完全恢复正常,是一

种安全有效的麻醉方法。
有研究观察了锁骨上径路的BPB应用于失功内

瘘的PTA手术情况[15-16]。该麻醉方式既往主要应用

于上肢及肩关节的骨科手术,可以获得整个上肢的感

觉和运动功能麻痹效果。通过超声引导的方式,该方

法可明显降低患者术中的VAS评分。但是大多数标

准内瘘(头静脉-桡动脉内瘘)血管的走行区域均在前

臂外侧,而该区域的感觉功能正是由 MCN发出的前

臂外侧皮神经(lateral
 

antebrachial
 

cutaneous
 

nerve
 

,
LACN)所支配。因此,理论上只需通过阻滞 MCN或

直接阻滞LACN即可达到内瘘PTA术中镇痛的目

的。但是LACN纤维一般较细,仅有少数患者能在上

臂的下1/3外侧用超声探查到纺锤形LACN,直接阻

滞LACN难度较高。而 MCN通常位于上臂内侧的

腋窝下缘、肱二头肌和喙肱肌之间,独立于腋鞘之外,
距离肱动脉、肱静脉、贵要静脉等大血管较远,是一个

理想且安全的神经阻滞部位,非常适合通路手术医生

自行操作[17-18]。MATSUDA等[19]尝试采用 MCN阻

滞的方式进行内瘘PTA手术麻醉,获得了较好的疼

痛减轻效果。
需要指出的是,本研究也观察到 MCN麻醉组有

少数患者表现出不能耐受的疼痛情况,可能有如下原

因:(1)MCN的解剖变异,高频超声观察 MCN的形

态、分支、走行发现存在很大变异,部分 MCN与正中

神经(median
 

nerve,MN)存在交通支且在腕关节附

近,部分患者的LACN与前臂后侧皮神经(posterior
 

antebrachial
 

cutaneous
 

nerve,PACN)、桡神经浅支

(superficial
 

radial
 

nerve,SRN)的感觉支配范围有重

叠,单 纯 阻 滞 MCN 并 不 能 获 得 较 好 的 麻 醉 效

果[13,20-22];(2)操作问题,麻醉药物未紧贴神经表面注

射,或未完全包裹神经。有研究显示,20%的 MCN位

于腋鞘内,甚至有2.4%的患者未找到 MCN[23-24],因
此,并非每例患者都能开展 MCN阻滞麻醉。对于瘘

静脉位于内侧(尺侧)的病例,由于该区域感觉功能主

要由桡神经发出的前臂后侧皮神经支配,可以通过阻

滞上述神经获得术中疼痛减轻效果[25-26]。
综上所述,上臂 MCN阻滞麻醉能有效减轻动静

脉内瘘PTA手术的疼痛,是一种适合血透通路手术

医生独立开展的有效麻醉方法。
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