
国际临床研究杂志                                                                          2025 年第 9 卷第 1 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 169 - 

选择性桡神经阻滞和传统臂丛阻滞对患者上肢手术的阻滞区域 

肌力恢复的影响 

刘小美，陈甸甸 

苏州市相城区中医医院  江苏苏州 

【摘要】目的 分析在上肢手术麻醉中应用选择性桡神经阻滞和传统臂丛阻滞对阻滞区域肌力恢复的影响。

方法 回顾性收集分析我院在 2022 年 1 月-2022 年 12 月内接受传臂丛统阻滞患麻醉的 50 例上肢手术患者资料，

设置为对照组，再回顾性收集分析我院在 2022 年 1 月-2022 年 12 月内接受选择性桡神经阻滞的 50 例上肢手术患

者资料，设置为观察组，对比两组患者的麻醉效果和肌力恢复效果。结果 观察组麻醉起效更优，术后肌力恢复

较对照组更优，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在上肢手术麻醉中，相较传统臂丛阻滞，应用选择性桡神

经阻滞有更好的麻醉效果，可加速阻滞区域肌力恢复。 
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The effect of selective radial nerve block and traditional brachial plexus block on the recovery of muscle 

strength in the blocked area for upper limb 
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Xiangcheng District Traditional Chinese Medicine Hospital, Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of selective radial nerve block and traditional brachial plexus block on 
muscle strength recovery upper limb surgery anesthesia. Methods A retrospective analysis was conducted on 50 patients 
who underwent upper limb surgery with traditional brachial plexus block anesthesia January 2022 to December 2022 in 
our hospital, which was set as the control group. Another retrospective analysis was conducted on 0 patients who underwent 
upper limb surgery with selective radial nerve block from January 2022 to December 2022 in our hospital, which was as 
the observation group. The anesthesia effect and muscle strength recovery were compared between the two groups. Results 
The anesthesia effect was better in the observation group, and postoperative muscle strength recovery was better than that 
in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion In upper limb surgery, compared with 
traditional brachial plexus block, selective radial nerve block has better anesthesia effect and can accelerate the recovery 
of muscle strength in the blocked area. 

【Keywords】Selective radial nerve block; Upper limb surgery; Recovery of muscle strength in the blocked area; 
Anesthetic effect 

 
上肢手术常见肩关节损伤等手术，其麻醉方式主

要以肌间沟臂丛神经阻滞为主。此类阻滞的原理是通

过对肌间沟，即肱桡肌和肱肌之间的一个浅沟实施麻

醉药物注射，以实现麻醉起效[1]。而随着麻醉方式的探

索和升级，不同的的麻醉方式逐渐出现。桡神经是人体

上肢的三大周围神经之一，属于混合神经，可支配前臂

伸肌以及腕部的伸肌。而桡神经麻醉是指在人体腕部

桡侧做环形皮下浸润[2]。其原理是腕背桡处是大多数桡

神经经过之处，对此处进行局麻药物的注射，往往可以

获得较为满意的阻滞效果[3-4]。为研究在上肢手术麻醉

中应用选择性桡神经阻滞和传统臂丛阻滞对阻滞区域

肌力恢复的影响。我院特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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回顾性收集分析我院在 2022 年 1 月-2022 年 12 月

内接受传臂丛统阻滞患麻醉的 50例上肢手术患者资料，

设置为对照组，再回顾性收集分析我院在 2022 年 1 月

-2022 年 12 月内接受选择性桡神经阻滞的 50 例上肢手

术患者资料，设置为观察组。对照组男性患者为 26:24
例，年龄范围为 24-70 岁，均值年龄为（45.16±5.29）
岁。手术类型，肩关节镜下手术者 32 例、上肢骨折复

位手术 18 例；观察组男性患者为 27:23 例，年龄范围

为 25-72 岁，均值年龄为（46.54±5.19）岁。手术类型，

肩关节镜下手术者 30 例、上肢骨折复位手术 20 例；

两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义，（P﹥
0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①临床资料齐全；②择期手术者；③未

和其他手术一起进行者；排除标准：①术中有其他的操

作；②合并有严重的并发症；③上肢感染者；④合并有

骨关节系统疾病：⑤既往史有上肢手术历史；⑥上肢畸

形者； 
1.3 方法 
对照组采取常规麻醉方法：肌间沟臂丛神经阻滞：

患者去枕平卧，头部偏向对侧，肩部放松，而后将上肢

垂放于体侧，促患者头部抬起摸清锁骨头，在锁骨头外

侧以及前斜角外侧肌肉间触及肌间沟，患者头部后仰，

选择锁骨上 3cm 和锁骨平行以及肌间沟相交点为穿刺

点，应用 7 号 2.5cm 注射针头水平村刺入胸锁关节，

大约 15cm，到达臂丛神经后缓慢注入 1%利多卡因以

及 0.375% 的布比卡因，麻醉药物合计 25ml。注意注

入一半时，观察和肌间沟情况，无变化后退针 3cm 后

全部输入剩余药物。 
观察组应用超声引导下选择性桡神经阻滞，精准

定位到桡神经：以 B 超作为引导，探头选择 70-10MHZ
的高频探头，穿透 4-8cm。对患者开启心电监护，开通

静脉通道，吸氧以及镇静。穿刺部位消毒 3 次，铺消

毒巾。应用 5cm/22g 的短斜面阻滞针，局麻药物 10-
15ml。体表定位：于肱骨、外踝作一连线，横过肘窝和

肱二头肌腱外缘交点做一个标记，该点为穿刺点。指导

患者体位为前臂伸直、掌心朝上。借助超声引导，精准

定位，将穿刺针于二头肌腱外缘刺入，接触时有异物感，

回抽无血，注射局麻药物 10-15ml，药物扩散到神经根

范围视为麻醉阻滞完成。注意穿刺轻柔、切迹粗暴以及

损伤桡神经和肌腱。 
1.4 观察指标 
对比两组患者的麻醉效果和肌力恢复效果。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比麻醉操作和起效时间 
观察组麻醉操作时间，麻醉起效优于对照组，对比

有统计学意义（P﹤0.05）。见表 1： 
2.2 对比术后阻滞区域疼痛和肌力恢复 
观察组术后疼痛优于对照组，术后肌力恢复较对

照组更优，对比有统计学意义（P﹤0.05）。 

表 1  对比麻醉操作和起效时间（ sx ± ） 

组别 例数 操作时间（min） 麻醉起效时间（min） 

观察组 50 4.05±0.67 8.16±0.67 

对照组 50 4.86±0.37 14.03±0.27 

t - 3.271 5.369 

P - 0.002 0.001 

表 2  对比术后阻滞区域疼痛和肌力恢复（ sx ± ，分） 

组别 例数 
VAS 视觉疼痛评分 屈肌肌力评分 屈腕肌力 

术后 6h 术后 12h 术后 6h 术后 24h 术后 6h 术后 24h 

观察组 50 1.85±0.06 2.74±0.48 4.14±0.18 5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

对照组 50 2.64±0.122 3.32±0.16 0.19±0.7 2.63±0.21 3.17±0.74 343±0.42 

t - 3.715 4.362 6.271 4.632 5.271 4.572 

P - 0.002 0.001 0.001 0.001 0.01 0.001 
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3 讨论 
既往史针对上肢麻醉的方法为肌间沟臂丛神经阻

滞，其优点为定点、进针方向和角度明确，容易掌握，

且成功率高，只要定点准确，进针深度合适，一般麻醉

效果可靠。但其缺点为肌间沟有困难时，需要寻找异物

感以满足效果，且可能出现有尺神经阻滞不全的缺点。

这是因为肌间沟对尺神经的阻滞效果较差，因此可能

引起尺神经组织起效迟缓和不完全的情况[5]。此外，吴

慧[6]研究还补充到，肌间沟臂丛神经阻滞容易引起膈神

经以及喉返神经麻痹，虽然不需要特殊处理，但是会带

给患者不适，导致术后肌力恢复慢，躯体疼痛感明显。

而在周玉弟[7]的研究中则补充到针对该项麻醉方法，术

后运动阻滞感严重是最典型的问题，此类问题可导致

患者术后 1-2d 内手臂无力、肌力恢复较慢，对其预后

效果和自理能力有一定的干扰。 
选择性桡神经作为选择性神经组阻滞的一种，相

较传统臂丛组织，有下优点：①精准麻醉：该麻醉方法

能直接精准性的作用于桡神经，提供计划性特定区域

的麻醉效果，避免了全身性的麻醉副作用，同时也避免

了对局部病理生理的影响较大的情况。②阻滞效果好：

选择性桡神经的阻滞能提供可靠有效的神经阻滞效果，

利于术后镇痛效果的延长，减少患者术后对药物镇痛

的需求，从而一定程度上降低药物的不良反应[7]。研究

证实，选择性桡神经组织适用于手部以及前臂等上肢

特定区域的手术，由此适合精准性的操作，麻醉可靠的

同时安全性较高。而由于麻醉作用局限于局部神经，患

者术中镇痛效果更佳，且术后往往也不需要长期的进

行制动，提高了机体舒适度[8]。而良好的镇痛效果则更

利于患者的正常恢复，加快预后进程。此外，随着可视

化技术的应用，选择性桡神经阻滞安全性更高，操作难

度有更低，更进一步的减少了并发症的可能。在 B 超

引导后，麻醉医生可以清楚的看到麻醉针与臂丛神经

的关系，穿刺起来安全可靠，又可取得良好的麻醉效果。

因此超声引导下选择性臂丛神经阻滞取代了，既削弱

了对术者技能的要求，又简化了操作和精准了位置，弥

补了传统神经定位的方法不足[9]。刘洋[10]研究中补充

到，上肢手术的关键点是麻醉，而选择性桡神经阻滞的

准确定位神经，确保局部组织的针对性和有效性，因此

可以提高起效时间的同时，促麻醉成功率提高。而在本

文的研究中，观察指标 1 充分的证实超声引导下选择

性臂丛神经阻滞操作简单，起效快。而在观察指标 2中，

其术后受阻滞区域的肌力恢复明显优于传统臂丛神经

阻滞，其原理选择性桡神经阻滞麻醉剂量更小，同时阻

滞膈神经的可能性也就越低，阻滞的严重程度也就越

低，因此对膈肌麻痹、屈肌、屈腕的影响少，患者术后

基本在 24h 内即可恢复肌力，实现术后养护。 
    综上所述，在上肢手术麻醉中，相较传统臂丛阻滞，

应用选择性桡神经阻滞有更好的麻醉效果，可加速阻

滞区域肌力恢复。 
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