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B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉的临床效果 

乔 杰 
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【摘要】目的 本文主要探析 B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉的临床效果。方法 在 2020 年 11 月—2021
年 9 月期间，选用于本院骨科接受治疗的 80 例患者为本次实验的研究主体， 采用奇偶数随机分配的方式

分为参照组（n=40）和研究组（n=40）两个组别。两组分别采用不同的治疗方式实施干预，参照组实行常

规引导操作，研究组实行 B 超引导操作，对比两组患者的麻醉起效时间、持续时间，镇痛效果、并发症发

生率、平均动脉压及心率。结果 两组患者经过干预后，研究组患者的麻醉起效时间为（4.18±1.05）分，

比参照组较短，麻醉持续时间为（528.15±22.05）分，比参照组时间长，且麻醉效果较好其占比为（89.5%），

高于参照组（72.1%），并发症发生率为（5%）低于参照组（12.5%），并且平均动脉压及心率均低于参照

组。结论 通过对患者实行 B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉，其临床麻醉效果较为理想，通过超声的方式可清

楚的找到臂丛神经位置，便于麻醉的操作，且使麻醉的起效时间缩短，并且延长了麻醉药镇痛的时长，对

手术的进程起到了重要的辅助作用，同时能够使患者的平均动脉压及心率保持稳定的指标，减少患者并发

症的发生，使手术能够顺利完成，缩短了手术时间，提高了临床麻醉的质量与效率，值得推广。 
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Clinical effect of brachial plexus block anesthesia guided by B-ultrasound 
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【Abstract】 Objective investigate the clinical effect of the bracial plexus of the block of anesthesia 
conducted by B-ultrasound. Methods from November 2020 to March 2022, 80 patients treated at the hospital's 
orthopedic ministry were selected as an research subject for this experiment. They were randomly divided into two 
groups: reference group (n = 40) and research group (n = 40). Two groups were intervened with different treatment 
methods. The reference group is conducted by standard surgery, and the study group is conducted by B-ultrasound. 
The onset and duration of anesthesia, analgesic effects, complication incidence, median arterial pressure and heart 
rate are compared between two groups. Results After intervention, the start of an anesthesia in the study group is 
(4.18 ± 1.05),  the duration of anesthesia is (528.15 ± 22.05),  an effective rate of anesthesia is (89.5%), greater 
than that in the reference group (72.1%), the incidence of complications is (2.15%) lower than that in the reference 
group (12.1%). The arterial pressure and heart rate were less than those in the reference group. Conclusion The 
clinical anesthetic effect of the Brazilian plexus block of anesthesia led by B-ultrasound is ideal. The position of 
anesthesia can be clearly found by ultrasound, suitable for anaesthetic surgery, decreased the start of anesthesia, 
continued anesthesia, played an important role in the operation process and can maintain the index of arterial 
pressure and heart rate, reduced complications is worth promoting. 
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手术中麻醉操作是临床手术中的重要组成部

分，患者在手术中接受麻醉干预，可使患者减轻疼

痛，使手术顺利进行。在手术中常用的麻醉方式主

要为对患者进行皮下静脉穿刺的方式。但因患者的
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体质差异，部分患者会明显出现疼痛感，或多次进

行穿刺，增加了患者的不适感，影响手术的进[1-4]。

臂丛神经阻滞麻醉是当前临床麻醉中比较常见的麻

醉方式之一，本次实验通过对使用 B 超对患者进行

臂丛神经阻滞麻醉，并分析其临床效果及意义，具

体方法如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2020 年 11 月—2022 年 3 月期间，选用于本

院骨科接受治疗的 80 例患者为本次实验的研究主

体，采用奇偶数随机分配的方式分为参照组（n=40）
和研究组（n=40）两个组别。参照组患者男女比例

为 22:28，年龄在 20—69 岁之间，平均年龄为（40.
22±1.05）岁，患基础性疾病的 3 例；研究组患者

男女比例为 25:25，年龄在 21—68 岁之间，平均年

龄为（41.11±1.08）岁，患基础性疾病的 2 例，组

间数据统计（p>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
患者术前准备为：禁食禁水、排空体内大小便，

同时为患者做好生命体征检测，让患者平躺于手术

床上，使身体放松，避免血压心率升高。对照组为

患者进行常规的麻醉操作，由麻醉医师对其进行麻

醉，使用酒精及碘伏为患者进行消毒，使用体外标

志物定位后进行穿刺，注意如患者有不适或疼痛感，

应及时调整入针的位置，后为患者注射 25 mL 利多

卡因（1%）与罗哌卡因（0.5%）混合物[5-8]。研究

组则采取超声引导下臂丛神经阻滞麻醉，使患者处

于仰卧位，选取合适位置使用超声仪器，设置参数

为，频率：10 赫兹，然后对患者的穿刺部位做好消

毒工作，使用超声仪器对患者穿刺部位进行检测，

直至清晰反应臂丛神经，然后麻醉医师选择可合适

穿刺的具体位置，注射 25 mL 利多卡因（1%）与

罗哌卡因（0.5%）混合物，同时查看患者内部神经

组织是否与麻醉药完全融合，以达到麻醉效果[8-12]。 
1.3 判定标准 
对比两组患者的麻醉起效时间、持续时间，镇

痛效果、并发症发生率、平均动脉压及心率，对以

上实验结果进行分析后作为实验评定标准。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS20.0 系统实

行专业分析，当中计量数据计均数±标准差，两组差

别比照运用 T、X2 检测。计数数据运用百分率（%）

代替，若两组对照结果表明 P＜0.05，则说明实验价

值显现。 
2 结果 
①研究组患者的麻醉起效时间为（4.18±1.05）

分 ，麻醉镇痛时长为（528.15±22.05）分；参照组

患者的麻醉起效时间为（6.22±1.08）分 ，麻醉镇

痛时长为（476.23±20.26）分；②研究组手术麻醉

效果较好占比（89.5%），参照组手术麻醉效果较好

的占比（72.1%）；③两组患者并发症发生率分别为，

研究组脊髓麻痹 0 例，气胸 1 例（2.5%），呼吸困

难 1 例（2.5%），麻醉药物中毒 0 例，并发症发生

率为（5%）； 参照组脊髓麻痹 1 例（2.5%），气

胸 2 例（5%），呼吸困难 1 例（2.5%），麻醉药物

中毒 1 例（2.5%），并发症发生率为（12.5%）组间

数据 P＜0.05。 

表 1 两组患者麻醉前后动脉压、心率比较（x±s） 

组别 例数 
平均动脉压（mmHg） 心率（次/分钟） 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

研究组 40 80.28±0.37 79.39±0.22 81.65±0.67 80.15±0.29 

参照组 40 80.25±0.34 71.15±0.37 81.63±0.63 72.83±0.34 

t / 0.3272 5.2390 0.2303 7.3939 

P / 0.7442 0.0000 0.8183 0.0000 

 
3 讨论 
超声在临床治疗中的应用较为广泛，其波长具

有穿透作用，其图像能清楚的显示人体内部的组织

结构，在临床的治疗中起到了极大的辅助作用[13-16]。 

本次实验通过对比两组患者的手术麻醉的方

式，并分析其临床麻醉效果。通过实验结果得知，

研究组患者采取 B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉，麻

醉后起效时间为（4.18±1.05）分 ，麻醉镇痛时长
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为（528.15±22.05）分，与参照组对比，说明麻醉

起效的时间较短，麻醉整体效果较好，持续时间较

长。研究组并发症发生率为（5%），参照组为（12.
5%），说明 B 超引导下臂丛神经阻滞麻醉不易造成

患者出现并发症，减少了手术中异常情况的发生几

率。并且研究组患者的平均动脉压为（79.39±0.22）
mmHg，心率为（80.15±0.29）次/分钟，均高于参

照组，但相对保持稳定水平。通过 B 超引导可清晰

显示患者的臂丛神经情况，避免了常规麻醉中造成

穿刺失误的情况，起到了准确引导的作用，使麻醉

操作更加安全，效果更理想[17]。 
综上所述，通过对患者实行 B 超引导下臂丛神

经阻滞麻醉，其临床麻醉效果较好，通过超声的方

式可清楚的找到麻醉位置，便于麻醉的操作，且使

麻醉的起效时间缩短，延长了麻醉药镇痛的时长，

对手术的进程起到了重要的辅助作用。同时能够使

患者的平均动脉压及心率保持稳定的指标，减少患

者并发症的发生，使手术能够顺利完成，缩短了手

术时间，提高了临床麻醉的质量与效率，值得推广。 
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