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颈深丛神经阻滞防治胆囊手术时肩部牵涉痛的临床观察

金向红

[摘要 ]目的:探讨颈深丛神经阻滞防治胆囊手术时肩部牵涉痛的效果。方法:胆囊切除患者 90例, 随机分为观察组和对照组

各 45例,选择硬膜外麻醉。观察组麻醉平面测试后, 行右颈深丛神经阻滞, 注入 0.25%罗哌卡因 6 ml;对照组右颈深丛注入

0.9%生理盐水 6ml, 观察患者肩部疼痛情况,用视觉模拟评分法 (VAS)进行疼痛评分。结果:观察组总有效率为 91.1%,对

照组总有效率为 68.9%, 两组疗效差异有显著性 (P<0.005)。结论:颈深丛神经阻滞可以防治胆囊手术牵涉痛。
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　　胆囊手术在硬膜外麻醉下进行时常有患者主诉

右肩部 、颈部疼痛,这种牵涉痛,使患者疼痛难忍,请

求麻醉医师为其按摩, 牵涉痛成为麻醉科医师术中

比较棘手的问题 。本研究旨在观察颈深丛阻滞对此

种牵涉痛的效果 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 9月 ～ 2004年 3月, 我们

将收治的 90例行胆囊切除患者 (ASAⅠ ～ Ⅱ级 ) ,

随机分为观察组与对照组, 各 45例。其中, 男 20

例,女 25例;年龄 20 ～ 60岁 。体重 45 ～ 78 kg。均

选择硬膜外麻醉 。

1.2　方法　两组均于术前 30 min肌肉注射地西泮

10 mg和阿托品 0.5mg,开放静脉后, 患者侧卧位于

T9 ～ 10间隙穿刺,留管 5cm,平卧后,交替输平衡盐液

及胶体溶液。硬膜外分次注 1.5%利多卡因加

0.33%丁卡因混合液 12 ml, 平面控制在 T4 ～ T12。

两组均于切皮时静脉注射哌氟合剂各 1/2支。观察

组在术前行一点法 (C4横突 )右颈深丛阻滞
[ 1]

,药物

为 0.25%罗哌卡因 6 ml;对照组颈深丛注入 0.9%

生理盐水 6 ml, 术中观察两组患者肩部疼痛情况 。

常规术中监测血压 、心率 、SpO2,观察颈丛阻滞的并

发症, 如呼吸困难及声音嘶哑等 。

1.3　疼痛评估及疗效标准
[ 2]
　 ( 1)疼痛评估:用视

觉模拟评分 (VAS)法评估疼痛程度 。用自制的

10 cm尺为标尺, 尺的一端为 0, 即无痛, 另一端为

10,即极痛, 让患者将自己对疼痛的感受表示在标尺

的适宜部位,即得出相应的 VAS值, 并作记录 。 ( 2)

疗效标准:用 VAS法评定镇痛效果, 0 ～ 1为无痛, 2

～ 3为显效, 4 ～ 7为有效, 8 ～ 10为无效。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验

2　结果

　　两组麻醉平面均在 T4 ～ T12。观察组总有效率

为 91.1%, 无效率为 8.9%;对照组总有效率为
68.9%,无效率为 31.1%, 两组疗效差异有显著性

(P<0.005) (见表 1)。

表 1　观察组和对照组的疗效比较 (n)

分组 n 无痛 显效 有效 无效 χ2 P

观察组 45 10 21 10 4

对照组 45 4 12 15 14 12.09 <0.005

合计 90 14 33 25 18

　　观察组中有 2例颈丛阻滞后 10 min出现声音

嘶哑,自觉有轻度呼吸困难症状,但 SpO2监测结果

与阻滞前无明显变化, 20min后呼吸困难症状消失,

1 ～ 1.5h后声音嘶哑症状消失 。对照组有 8例肩臂

疼痛不能忍受,需要按摩其肩部, 6例感到肩部疼痛

难忍伴上臂 、小指放射痛且烦躁。

3　讨论

　　牵涉痛主要是胆囊手术操作刺激膈神经径路所

引起的,其中肩部疼痛出现最早和最重,甚至牵涉痛

向上肢及小指放射,疼痛呈持续性或发作性,有的还

有颈部不适,同时伴随呼吸困难, 这与典型的膈神经

痛相一致 。

笔者在临床麻醉实践中发现颈深丛阻滞可减轻

或消除这种肩部牵涉痛。其镇痛原因可能有:( 1)

膈神经
[ 3]
起自颈 3 ～ 5脊神经前支, 是混合神经, 除分

布于膈肌外,也分布于心包及膈下腹膜,右膈神经的

感觉神经纤维还分布于胆囊和肝脏。颈深丛阻
滞
[ 4]
可阻滞膈神经, 阻断了膈神经的传导途径, 能

够减轻或消除胆囊手术的牵涉痛 。 ( 2)颈深丛阻滞

的同时,颈浅丛也被阻滞,颈浅丛分 5支呈披肩状分

布于颈 、肩 、头后枕部和胸上部 (第 3肋以上 ), 也能

减轻或消除肩部的牵涉痛。
观察组中 2例发生声音嘶哑伴轻度呼吸困难,
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是由于喉返神经和膈神经同时阻滞所致, 膈神经阻

滞和喉返神经阻滞是颈深丛阻滞的并发症, 所以两

侧颈深丛阻滞不能同时进行。另外, 为了避免膈神

经阻滞导致呼吸困难, 应减少颈深丛阻滞的药物用

量和浓度。
观察组中有 4例无效, 其原因可能有:( 1)定位

不准确,无效的患者中有 2例出现臂丛麻痹症状 。
( 2)阻滞操作不准确, 药物注射到颈浅丛。颈浅丛

神经阻滞不能阻滞到膈神经,膈神经径路上由于手

术操作刺激引起的分布区疼痛,并不能被该区域的

皮肤麻醉所缓解
[ 5]

,所以不能减轻牵涉痛的程度 。
颈深丛阻滞在手术开始时进行即可, 这样拉长

了与硬膜外麻醉给药时间, 防止集中给药可能导致

的局麻药毒性反应
[ 6]
。
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小剂量咪达唑仑在无痛胃镜检查中的应用

汪建胜,柯善高, 陶　峰,叶欲峰,郑　磊

[摘要 ]目的:观察门诊无痛胃镜检查中应用小剂量咪达唑仑对患者循环 、呼吸及术后恢复的影响。方法:将 160例择期自愿

接受静脉全麻下行胃镜检查的患者,随机分为咪达唑仑组 (A组 )与常规配方组 (B组 ) ,每组 80例。 A组静脉推注 (静注 )咪

达唑仑 0.015mg/kg、芬太尼 1 μg/kg后,静注丙泊酚至患者睫毛反射消失 ,维持量根据临床体征调节 。 B组仅静注芬太尼 1

μg/kg后, 余用药同 A组。记录丙泊酚用量 、患者术中反应 、清醒时间及离院时间等。结果:两组间一般资料及麻醉前血压

(BP) 、心率 (HR) 、血氧饱和度 (SpO2 ) 、清醒时间 、离院时间差异均无显著性 (P>0.05) 。丙泊酚用量 A组明显少于 B组 (P

<0.001) , BP和 SpO2在麻醉诱导入睡后和插镜时两组均有下降,但 A组降幅低于 B组 (P<0.01)。不良反应发生率 A组与

B组比较差异均无显著性 (P>0.05)。结论:小剂量咪达唑仑用于无痛胃镜能减少丙泊酚的用量, 减轻血液动力学改变, 对避

免术中肢动和知晓有重要意义,有利于提高麻醉安全性。

[关键词 ] 胃镜术;咪达唑仑;丙泊酚

[中国图书资料分类法分类号 ] R573　　　[文献标识码 ] A

　　近年来无痛胃镜检查已日趋普遍, 静脉麻醉的

常规配方是丙泊酚复合芬太尼,但是随着丙泊酚剂

量的增加,患者会出现不同程度的呼吸 、循环抑制 。
为确保门诊患者术中 、术后的安全,我们在芬太尼和

丙泊酚的基础上再加入小剂量咪达唑仑, 观察对患

者麻醉过程和手术后恢复的影响。现作报道。

1　资料和方法

1.1　一般资料 　160例自愿接受无痛胃镜检查而

无禁忌证患者。男 78例,女 82例;年龄 27 ～ 77岁,

体重 43 ～ 83kg。美国麻醉医师协会分级 (ASA) Ⅰ

～ Ⅱ级。所有患者均无严重心 、肺 、肝 、肾疾患及重
度阻塞性通气功能障碍。术前均常规禁食, 均无术

前用药 。

1.2　方法 　160例患者随机分为 A、B两组, 每组

80例。常规胃镜检查前准备, 鼻导管给氧。 A组术
前静脉推注 (静注 )咪达唑仑 0.015mg/kg与芬太尼

1 μg/kg后缓慢静注丙泊酚, 至睫毛反射消失后开

始置入胃镜,术中根据患者肢动情况追加丙泊酚每

次 10 ～ 20mg, 直至达到理想的镇静水平后停止给
药。 B组为对照组,仅静注芬太尼 1 μg/kg,余用药

方法同 A组。

1.3　观察指标　两组均记录麻醉前 (T0 ) 、诱导入

睡后 (T1 ) 、插镜过声门 (T2 ) 、插镜达十二指肠 (T3 ) 、

退镜完毕时 (T4 )的血压 (BP) 、心率 (HR) 、血氧饱

和度 (SpO2 )和丙泊酚用量;记录清醒时间及离院时

间。记录术中发生的不良反应的例次数, 如 SpO2≤

92%,影响操作的肢动和术中知晓 。

1.4　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验。

2　结果

　　两组间一般资料 、检查前的基础监测参数及清

醒 、离院时间差异均无显著性 (P>0.05);A组丙泊
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