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超声引导下神经阻滞配合整体护理效果分析

辜文艳，陈 齐*

西南医科大学附属中医医院 四川泸州

【摘要】目的 研究超声引导下神经阻滞配合整体护理效果。方法 选择 2021 年 07 月－2022 年 07 月到

本院接受手术麻醉的患者 120 例，按照不同干预操作，分为实验组和对照组，分析干预效果。结果 实验组

总满意度 59 例（98.33%）高于对照组 51 例（85.00%），P＜0.05；实验组麻醉期配合度 59/60 例（98.33%）

高于对照组 53/60 例（88.33%），P＜0.05；实验组患者收缩压、舒张压、心率以及各时间段的疼痛程度均

低于对照组，P＜0.05；实验组麻醉阻滞操作时间低于对照组，P＜0.05；实验组麻醉成功概率为 60/60 例

（100.00%）高于对照组 51 例（85.00%），P＜0.05。实验组并发症发生率 1（1.67%）低于对照组 9（15.00%），

P<0.05。结论 运用超声引导下神经阻滞配合整体护理方式给予患者麻醉干预，可提升麻醉效果，确保患者

可顺利完成手术，可运用。
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Analysis of the effect of ultrasound-guided nerve block combined with holistic nursing

Wenyan Gu, Qi Chen

Affiliated Hospital of traditional Chinese medicine of Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan

【Abstract】Objective To study the effect of ultrasound-guided nerve block combined with holistic nursing.
Methods 120 patients who received surgical anesthesia in our hospital from July 2021 to July 2022 were divided
into experimental group and control group according to different intervention operations, and the effect of
intervention was analyzed. Results the total satisfaction of the experimental group 59（98.33%） was higher than
that of the control group 51（85.00%） (P < 0.05); The cooperation degree of the experimental group (59 / 60)
(98.33%) was higher than that of the control group (53 / 60) (88.33%) (P < 0.05); Systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, heart rate and pain degree of the experimental group were lower than those of the control group (P
< 0.05); The time of anesthesia block in the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05);
The success rate of anesthesia in the experimental group was 60 / 60 (100.00%) higher than that in the control
group51（85.00%）， (P < 0.05). The complication rate of the experimental group was 1 (1.67%) lower than that of
the control group 9（15.00%），(P < 0.05). Conclusion the use of ultrasound-guided nerve block combined with
holistic nursing can improve the anesthesia effect and ensure that the patients can successfully complete the
operation.

【Keywords】ultrasound guidance; Nerve block; Holistic care

神经阻滞麻醉作为临床中被较为广泛的一种

麻醉方式，此麻醉方式具备麻醉效果好、损伤低、

操作便捷、循环系统影响低以及呼吸系统影响低等

诸多优势。

伴随超声技术不断发展，超声引导之下神经阻

* 通讯作者：陈齐

滞麻醉干预方式由于图像清晰、准确度高等优势可

为麻醉医生提供更为细致神经阻滞干预效果信息，

进而使得麻醉效果明显提升[1-3]。但有研究指出，超

声引导下的神经阻滞麻醉方式除去需医生具有较高

的麻醉经验与操作技能之外，亦需给予其优质的护

理服务。此次研究中，对国内有关神经阻滞麻醉期

有关护理配合方式进行分析，进而为合理化、规范
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化的护理配合提供参考，报道如下：

1 一般资料与方法

1.1一般资料

选择 2021 年 07 月－2022 年 07 月到本院接受

手术麻醉的患者 120例，按照不同干预操作，分为

实验组和对照组，实验组 60例，年龄 11-78岁，平

均年龄（55.16±4.28）岁；对照组 60例，年龄 10-78
岁，平均年龄（55.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。
纳入标准：符合临床手术、麻醉诊断标准；患者、

家属知情同意，自愿参与此次研究；医院伦理委员

会批准。排除标准：药物禁忌、合并重大疾病、认

知功能障碍等患者。

1.2方法

1.2.1对照组

患者入院之后，接受对应性手术治疗。组内患

者接受神经阻滞麻醉+整体护理，整体护理具体为：

①为患者细致地讲解麻醉的相关流程，使得患者能

够充分地做好相关的准备工作。②术中护理：在其

进入到手术室之前，需充分的准备好相关的医疗资

源和器械等。带领患者进入到手术室之后，需对其

生理相关指标监测，迅速地为其建立起静脉通路，

使其处于舒适体位，耐心地巡维其身体感受。对其

负面情绪进行观察，给予其适宜的鼓励和安慰，确

保其可有优质的心态接受临床治疗工作。麻醉医生

需在臂丛神经解剖的特征分析上给予其刺穿和固定

操作，而后缓缓地将麻醉药物推注其中。在完成麻

醉后，对患者意识状态进行观察，耐心询问其不舒

适感受。如果麻醉失败，可依照患临床状况改为全

麻或是局麻。③术后护理：在手术之后，依照规定

和护士交接，告诉交接者患者的具体状态，对其生

命体征的变化进行密切的观察。若是有异常问题发

生，需尽早的和医生沟通，给予其对症的处理。为

了能够有效地规避患者在手术后之后出现深静脉血

栓以及压疮等相关并发症，护士需定期地辅助其翻

身，每间隔两小时进行一次。

1.2.2实验组

在整体护理基础之上，运用超声引导下神经阻

滞麻醉干预，具体为：于手术刺穿位置四周，运用

便携超声仪器设备开展多方面的扫描，获取对应性

的图像，对臂丛神经进行观察，而后观察其四周胸

膜以及血管等。超声引导之下，运用神经刺激针进

针，在完成相关的进针操作之后，在超声下明确针

头的具体进入状态，在回抽没有液体、血液亦或是

气体之后，把浓度为 0.5%的罗哌卡因药物注入其中，

剂量控制在 30ml，开展神经组织麻醉，而后依照图

像对药物的扩散状态观察，保障药物被有效扩散，

而后实施常规的全麻操作。

1.3观察指标及评价标准

分析两组满意度：非常满意、满意、不满意；

分析两组麻醉期间配合度：非常配合、配合、不配

合；分析两组血流动力学（收缩压、舒张压、心率）

与疼痛程度；分析两组麻醉阻滞操作时间、成功率

与并发症。

1.4数据处理

用 SPSS21.0软件进行统计，计数资料用（%）

表示、行χ2检验，计量资料用均数±标准差（χ±s）
表示、行 t检验。P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1分析两组满意度

实验组总满意度 59（98.33%）高于对照组 51
（85.00%），P＜0.05，见表 1。

表 1 满意度情况对比（n/%）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组（n=60） 45（75.00%） 6（10.00%） 9（15.00%） 51（85.00%）

实验组（n=60） 50（83.33%） 9（15.00%） 1（1.67%） 59（98.33%）

χ2 - - - 6.9818

P - - - 0.0082

2.2分析两组麻醉期间配合度

实验组麻醉期配合度 59/60（98.33%）高于对照

组 53/60（88.33%），（χ2=4.8214，P=0.0281），P
＜0.05。其中，实验组非常配合 49/60（81.66%）、

配合 10/60（16.67%）、不配合 1/60（1.67%）；对

照组非常配合 37/60（61.67%）、配合 16/60（26.66%）、

不配合 7/60（11.67%）。

2.3分析两组血流动力学与疼痛程度

实验组患者收缩压、舒张压、心率以及各时间

段的疼痛程度均低于对照组，P＜0.05。其中，实验
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组收缩压 115.60±5.09（mmHg）、舒张压 76.59±4.23
（mmHg）、心率 75.39±3.48（次/分）均低于对照

组收缩压 120.78±4.25（mmHg）、舒张压 80.65±3.29
（mmHg）、心率 80.27±4.89（次/分）。组间收缩

压对比（T=6.0510，P=0.0000）、组间舒张压对比

（T=5.8686，P=0.0000）、组间心率对比（T=6.2981，
P=0.0000）。其中，实验组 6min 疼痛评分为：

2.12±0.36（分）、12min 疼痛评分为：1.71±0.58（分）、

24min疼痛评分为：1.41±0.61（分）、48min 疼痛评

分为：1.12±1.02（分）均低于对照组 6min 疼痛评分

为：6.44±1.23（分）、12min疼痛评分为：4.11±1.44
（分）、24min 疼痛评分为：3.81±1.11（分）、48min
疼痛评分为：3.11±0.22（分）。组间 6min疼痛程度

对比（T=26.1100，P=）、组间 12min疼痛程度对比

（T=11.9751，P=0.0000）、组间 24min 疼痛程度对

比（T=14.6777，P=0.0000）、组间 48min 疼痛程度

对比（T=14.7725，P=0.0000）。

2.4 分析两组麻醉阻滞操作时间、成功率与并

发症

实验组麻醉阻滞操作时间(36.48±3.29)min, 对

照组麻醉阻滞操作时间(43.59±5.39)min，组间对比

（T=8.7214，P=0.0000）。实验组麻醉成功概率为

60/60（100.00%）高于对照组 51（85.00%），（χ2=9.7297，
P=0.0018）。实验组并发症发生率 1（1.67%）低于

对照组 9（15.00%），（χ2=6.9818，P=0.0082）。

3 讨论

手术治疗作为临床中疾病治疗的主要形式，在

各种疾病治疗的过程中，此种方式具有不可取代的

地位。麻醉支持为手术中关键一环，此环节将直接

地关系到手术安全性和患者生命安全。所以，需对

麻醉方式进行正确的选取，增强麻醉的效果[4-5]。传

统临床中所运用麻醉方式时间比较长，累积的经验

较为丰富。但是此种麻醉方式主要是依赖医生经验、

“手感”实施操作，麻醉风险较高，而且比较容易受

到麻醉医生的主观影响。而神经阻滞一般是依照病

变的局部某些体表的标志明确神经所在位置，对针

刺感觉异常、神经刺激器以及动脉搏动等相关特征

实施定位。该种麻醉方式不但需医师的专业能力比

较高，而且医生和患者均需承担比较大的风险[6-8]。

近年，伴随着麻醉技术、手术室护理学的逐步发展，

超声引导下的阻滞麻醉技术发展，将其引入可对神

经进行精准的定位与描绘，神经横断面截图能够在

高频超声设备下清晰、直观地显示出。临床中，运

用超声成像技术，可辅助麻醉医生将神经、四周组

织结构。加之，麻醉医师可以运用超声技术观察其

具体的过程，使得药物能够被高效的扩散，进而提

升麻醉成功概率与镇痛的效果。

此次研究中，分析干预效果，发现实验组内麻

醉医生可经由超声技术明确药物扩散的状况，而后

依照结果制定出对应性的措施，辅以综合护理服务，

可提升干预效果[9-10]。

综上，手术室超声引导下神经阻滞麻醉辅以综

合护理，可提升麻醉安全性和成功概率，值得运用。
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