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60例肩关节镜手术麻醉方法的临床分析

（福建医科大学附属闽东医院 麻醉科，福建 福安 355000）

摘 要：目的：探讨不同麻醉方法在肩关节镜手术中的临床效果。方法：回顾性分析本院2018-01 ~ 2020-01

收治的60例行肩关节镜术患者的麻醉方法，将33例行气管内插管全麻的患者定义对照组，27例行臂丛神经阻滞

复合气管内插管全麻的患者定义为研究组。分析两组在术前（T0）、手术开始5 min（T1）、手术开始30 min（T2）、手

术结束时（T3）和拔除气管导管15 min时（T4）各时间点的MAP和HR变化情况；比较两组患者手术时间、拔管时间

及住院时间；对比两组患者术中麻醉药物用量、术后各时间点VAS评分、术后不良反应发生率及术后镇痛药物使

用率。结果：两组患者T0的MAP和HR差异无统计学意义，T1、T2、T3两组患者的MAP均下降，相较于对照组，研

究组患者下降更明显，差异有统计学意义（P＜0.05），而两组HR差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者手术时间

差异无统计学意义（P＞0.05），研究组拔管时间、住院时间、术中麻醉药物用量、术后各时间点的VAS评分、术后镇

痛药物使用率、不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。结论：肩关节镜手术患者采用臂丛神经阻滞复合气管内

插管全身麻醉有利于术中循环稳定，减少术中麻醉药物用量和术后镇痛药使用率，促进患者康复，缩短住院时间，

且不良反应较低。
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肩关节镜手术在临床上多采用全身麻醉，但单

纯全身麻醉可能需要消耗较多的镇静镇痛药物，且

长时间手术会使药物蓄积体内，增加术后不良反

应，如自主呼吸恢复时间、苏醒时间延长等问题[1]。

另外，全麻手术期间需积极进行控制性降压，尽量保

持平均动脉压（MAP）在合理范围内，为外科医生提

供良好的关节镜手术视野。臂丛神经阻滞可以很好

的控制手术刺激引起的应激反应，可以减少镇静镇

痛药物使用量、保持术中血流动力学的稳定，臂丛神

经阻滞复合全身麻醉能够促使行肩关节镜手术治疗

的患者处于稳定麻醉状态 [2，3]。为此，本文对我院

2018-01~2020-01收治的60例行肩关节镜术患者的

麻醉方法进行回顾性分析，旨在为肩关节镜手术治

疗患者选择理想的麻醉方式提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院2018-01~2020-01收治的诊断

为肩袖撕裂行肩关节镜下肩袖修补术的患者，将高血

压患者经降压药物治疗血压未获满意控制者；合并严

重的心脑血管疾病、肾肝脏功能障碍者；自身免疫功能

疾病、凝血功能障碍者排除，最终共纳入60例研究对

象。根据麻醉方法的不同，将其分为研究组与对照组，将

采用臂丛神经阻滞复合全身麻醉的27例患者归为研究

组，将采用全身麻醉的33例患者归为对照组。对照组

男性20例，女性13例；年龄20~70岁，平均年龄（56.15±

7.10）岁；BMI为22~27 kg/m2，平均BMI（25.15±1.25）kg/

m2。研究组男性16例，女性11例；年龄20~73岁，平均年

龄（57.47± 7.38）岁；BMI 为 21~27 kg/m2，平均 BMI

（24.85±1.17）kg/m2。比较两组资料，发现其性别、年龄、

BMI差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者入手术室后，均先开放外周静脉通

路，同时常规监测心电图、血压、脉搏氧饱和度，行

健侧桡动脉穿刺置管监测有创动脉压。

对照组患者采用全身麻醉，方法：全麻诱导采

用舒芬太尼0.3 μg/kg，丙泊酚起始血浆靶浓度4 μg/mL

输注（记录患者意识消失时的效应室浓度X），罗库

溴铵0.6 mg/kg。气管插管后，连接麻醉机行机械通

气，参数如下：呼吸比控制为1∶2，潮气量维持在6~

8 mL/kg，呼吸频率维持在12~16次/min，根据呼吸末

CO2浓度调整呼吸参数，维持呼吸末CO2浓度在35 ~

45 mmHg。术中予以丙泊酚（X-4 μg/mL）及瑞芬太
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尼（2~5 mg/mL）靶控输注进行麻醉维持，术中根据

手术刺激强度及血流动力学变化调整丙泊酚、瑞芬

太尼靶浓度并间断给予罗库溴铵0.1 mg/kg。若术

中麻醉深度合适而血压波动大于基础值的±20%给

予血管活性药物处理。研究组采用臂丛神经阻滞

复合全身麻醉。方法：选取患侧肌间沟入路，在超

声引导下采用短轴平面内技术实施臂丛神经阻滞，

穿刺针达到正确位置后注入0.4%罗哌卡因20 mL，

15 min后通过测试阻滞区域皮肤冷觉确认阻滞成功

后实施全身麻醉，全身麻醉方法参照对照组。

两组患者术毕带管送麻醉恢复室复苏，并均给

予静脉自控镇痛泵。配方：舒芬太尼3 μg/kg及托烷

司琼10 mg加0.9%生理盐水至100 mL背景剂量为

2 mL/h，单次给药量为1 mL，锁定时间15 min。

1.3 观察指标

在术前（T0）、手术开始5 min（T1）、手术开始30

min（T2）、手术结束时（T3）和拔除气管导管15 min时

（T4）5个时间点观察并记录患者的MAP和HR；对比

两组手术时间、术毕拔除气管导管时间及住院时

间；记录两组瑞芬太尼、舒芬太尼、丙泊酚的使用剂

量；记录术后苏醒即刻（T0）、术后6 h（T1）、12 h（T2）、

24 h（T3）、36 h（T4）、48 h（T5）各时间点的疼痛VAS评

分；统计并计算两组患者术后镇痛药物使用率以及

不良反应发生率。具体如下：

（1）记录两组患者不同时间段的MAP和HR。

（2）记录两组拔除气管导管时间，其中拔除气管导

管标准：患者处于清醒状态，头颈部以及上肢无明显水

肿，吞咽功能、反射功能恢复，潮气量大于6mL/kg。

（3）记录术中瑞芬太尼、舒芬太尼、丙泊酚总用量。

（4）VAS评分：采用VAS量表评估患者疼痛程度，

其中0刻度表示无疼痛感；1~3刻度表示轻度疼痛；4~

6刻度表示中度疼痛；7~10刻度表示重度疼痛。

（5）记录两组患者术后补救镇痛药物（镇痛泵

外使用的镇痛药物）的使用情况，并计算其使用率；

记录两组患者不良反应发生情况，并进行统计。

1.4 统计学分析

使用SPSS 22.0统计学软件对本文研究数据结

果进行分析，对符合正态分布的计量资料用以（x±s）
表示，本研究中MAP、心率均为重复测量数据，采用

重复测量数据方差分析，组间两两比较采用SNK-q

检验，组内任一时间与T0时间比较，为配对t检验，经

Bonferroni多重比较，名义检验水准为0.0125；计数资

料可用%表示，组间的比较则采用χ2检验。当检验

结果为P＜0.05时，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组的平均动脉压和心率

两组患者T1、T2、T3时的MAP及心率较T0、T4相

比均有所下降（P＜0.05），但在同一时间点研究组

T1、T2、T3 的 MAP 下降幅度显著低于对照组（P＜
0.05），而在相同时间点时，两组患者的HR对比差

异不显著（P＞0.05）（见表1）。

2.2 两组患者手术相关时间对比

通过对比可发现，研究组的手术时间与对照组

对比无显著性差异（P＞0.05），但其术后拔管时间和

住院时间均显著短于对照组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组患者用药情况对比

通过对比可发现，在用药情况上，研究组未使

用七氟烷，对照组使用率为36.66%；研究组在瑞芬

太尼、舒芬太尼和丙泊酚使用剂量上均明显要少于

对照组（P＜0.05）（见表3）。

2.4 比较两组患者不同时间段的VAS评分

表1 两组平均动脉压和心率对比（x±s）

分组（n）

研究组（27）

对照组（33）

F交互，P

F时间，P

F组别，P

时间

T0

T1

T2

T3

T4

T0

T1

T2

T3

T4

MAP（mmHg）

92.56±8.11

68.45±3.451）2）

65.26±4.561）2）

66.02±5.131）2）

76.81±7.781）

92.8±8.24

73.6±3.631）

67.73±3.211）

69.56±5.271）

73.62±8.331）

28.069＜0.01

10.359＜0.01

7.717＜0.01

HR（次/min）

76.4±4.71

64.8±3.631）

63.5±3.471）

65.8±4.811）

73.8±3.12

76.3±4.12

66.4±2.711）

68.64±6.381）

68.75±5.231）

71.3±4.34

47.593，0.012

16.482，0.013

10.654，0.001

注：1）表示同组内与T0对比，P＜0.0125；2）表示组间同时间
点对比，P＜0.05。

表2 两组患者手术相关时间对比（x±s）

组别
研究组
对照组

t
P

例数（n）
27
33

手术时间（h）
2.25±0.27
2.37±0.34

1.489
0.142

拔管时间（min）
14.57±3.83
17.17±2.26

3.269
0.002

住院时间（天）
7.27±1.71
9.69±1.53

5.781
＜0.01

表3 两组患者术中用药情况对比（x±s）

组别
研究组（27）
对照组（33）

t
P

瑞芬太尼（mg）
0.54±0.23
1.08±0.37

6.605
＜0.01

舒芬太尼（μg）
32.08±6.13
51.25±12.11

7.489
＜0.01

丙泊酚（mg）
263.47±42.65
503.94±45.32

20.992
＜0.01

-

-

-

-
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通过对比可发现，两组患者在术后苏醒即刻时

疼痛程度无统计学意义（P＞0.05），术后VAS评分呈

逐渐上升趋势，但相同时间点，研究组的VAS评分

均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；术

后不同时间点的VAS评分与术后苏醒即刻比较，差

异均具有统计学意义（P＜0.05）（见表4）。

表4 两组患者不同时间段的VAS评分对比（x±s，分）

组别（n）
研究组（27）
对照组（33）

F交互，P
F时间，P
F组别，P

T0

2.31±0.56
2.33±0.28

12.428，＜0.01
15.341，＜0.01
9.018，＜0.01

T1

2.24±0.031）

2.49±1.411）

T2

2.33±1.411）

3.11±1.561）

T3

3.01±0.351）

3.94±1.761）

T4

3.34±1.201）

3.89±1.961）

T5

3.84±1.081）

3.82±1.911）

注：同组内与T0对比，P＜0.05。

2.5 比较两组患者术后镇痛药物使用与不良反应

发生率

通过对比可发现，研究组1例患者术后使用镇痛

药物，对照组有8例，差异对比显著（P＜0.05）；研究组

不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）（见表5）。

3 讨论

随着关节镜技术的不断发展完善，肩关节镜技

术的应用已从最初的诊断技术发展为治疗手段，且

在临床上的范围也越来越广泛。肩关节镜技术与

传统切开术相比较，具有创伤小、术后恢复快、感染

少等优势[4，5]。而在进行肩关节镜手术治疗时需要

具备良好的麻醉条件，以避免术中需要持续性对患

者的关节腔进行加压冲洗以及降压治疗时给患者

带来不必要的损伤。现阶段临床常以全身麻醉为

主，但全身麻醉往往需要较多的镇静镇痛药物，同

时还要保证手术部位供血量充足。除此之外，在创

面较大时还需进行药物降压，降压过程中要控制好

降压效果，否则容易给患者造成延迟苏醒及自主呼

吸恢复时间延长等风险[6~8]。

臂丛神经阻滞操作简单，但由于阻滞效果不理

想且易出现神经麻痹等症状，故在临床手术使用中

有诸多限制。从手术操作及体位角度分析，肩关节

手术患者通常需要患者保持沙滩体位，该体位适合

手术行切口入路，但头部偏向对侧可能会损伤臂丛

神经，因此手术时需先固定头部，同时严格控制血

压。在本次研究中，从MAP及心率变化上来分析，

两组患者 MAP 与心率在实施麻醉前均无明显差

异。随着麻醉实施，在T1时间点两组均开始下降，

尽管两组的心率波动的并不大，但研究组MAP下降

趋势明显优于对照组，说明行臂丛神经阻滞复合全

身麻醉能够促使行肩关节镜手术治疗的患者处于

稳定麻醉状态，臂丛神经阻滞能够减轻手术刺激向

中枢传导，降低手术的应激反应，稳定血流动力

学。但单纯的臂丛神经阻滞难以使患者保持长时

间的特殊体位，且在术中为减少出血，保证手术视

野清晰，需要持续向关节腔内加压冲洗，而大量冲

洗液外渗可导致颈肩部组织水肿，进而气管受压，

有上呼吸道梗阻甚至窒息等风险[11]。因此，研究组

联合使用全身麻醉，不仅易于呼吸管理，而且降低

患者对手术的应激反应，保证患者生命体征的稳

定。结合两组手术时间、拔除气管导管时间及麻醉

用药剂量比较，臂丛神经阻滞复合全身麻醉能够为

肩关节镜手术提供良好的肌肉松弛作用与镇痛作

用，阻断外周损伤冲动传导至中枢神经，抑制外周

敏化，在较少的麻醉用药下达到预先镇痛效果。即

研究组手术耗时、所用镇痛剂及麻醉药剂量均要少

于对照组。两组患者术后苏醒即刻时疼痛程度差

异无统计学意义。在相同时间点里，研究组的VAS

评分均低于对照组；术后不同时间点的VAS评分与

术后苏醒即刻比较。术后对于疼痛难耐患者采用

镇痛措施进行缓解，对照组患者使用镇痛措施率显

著高于对照组，同时对照组发生恶心呕吐等不良反

应高于研究组，说明在同样镇痛的效果下，臂丛复

合全麻给患者带来的痛感低于对照组，且安全性较

高。另外，对两组患者住院时间进行对比，研究组

显著短于对照组，可能原因在于臂丛神经联合全身

麻醉术中血压和心率控制较好，同时研究组由于臂

丛阻滞良好的镇痛作用，术中的阿片类使用量明显

较少，因此术后恶心呕吐的发生率明显下降，有助

于患者的快速康复。

表5 术后镇痛药物使用与不良反应发生情况对比（n，%）

组别

研究组（27）

对照组（33）

χ 2

P

镇痛药物
使用率

1（3.70）

8（24.24）

4.913

0.027

恶心、呕吐

1（3.70）

4（12.12）

-

-

躁动、
苏醒延长

0（0.00）

3（9.09）

-

-

不良反应
发生总率

1（3.70）

7（21.21）

3.939

0.047

-
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综上所述，臂丛神经阻滞复合全身麻醉能够促

使行肩关节镜手术治疗的患者处于稳定麻醉状态，

平稳患者的生命体征，降低患者疼痛感，同时能够

减少术后镇痛药物使用量，降低不良反应发生率，

促进患者康复，值得推广。
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疗心源性脑栓塞具有协同作用，疗效显著优于单用低

分子肝素，值得临床推广应用。观察组发生1例颅内微

量出血，于用药12 h后患者自述头晕，行CT检查颅内微

量出血点，停用肝素后，出血2天后消失，脉血康胶囊具

有破血、逐瘀、通脉止痛功效，目前仍无证据显示可导致

颅内出血，考虑为肝素引起的出血不良反应。

综上所述，脉血康胶囊联合低分子肝素治疗心

源性脑栓塞疗效显著，可以显著改善神经功缺损状

况，值得临床推广应用。
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