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【摘要】 目的 探讨超声引导臂丛神经阻滞对全身麻醉沙滩椅位手术患者脑氧饱和度（rSO2）的影响。方法 将 68例拟行择

期沙滩椅位肩关节镜手术患者用随机数字表法分为超声引导臂丛神经阻滞组（阻滞组）和对照组，每组 34例。阻滞组予 0.375%盐酸

罗哌卡因 20ml进行超声引导臂丛神经阻滞，对照组予 0.9%氯化钠溶液 20ml。记录两组患者一般情况、手术时间、麻醉时间、羟乙基淀

粉 130/0.4氯化钠注射液（HES）体积、林格液体积、顺苯磺酸阿曲库铵及瑞芬太尼用量、七氟醚呼气末浓度（MAC值），及诱导前 1min

（T0）、沙滩椅位后 5min（T1）、沙滩椅位后 15min（T2）、手术开始后 15min（T3）、手术结束时（T4）患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）、呼气

末二氧化碳分压（PETCO2）、脑电双频谱指数（BIS）、手术体积描计指数（SPI）、rSO2。结果 两组患者手术时间、麻醉时间、HES体积、

林格液体积、顺苯磺酸阿曲库铵用量均无统计学差异（均 P＞0.05），对照组患者瑞芬太尼用量显著多于阻滞组（P＜0.01），术中所需七

氟醚最大 MAC值显著高于阻滞组（P＜0.01）。两组患者 MAP、HR、PETCO2、BIS、SPI均无统计学差异（均 P＞0.05），T3、T4时阻滞组

rSO2高于对照组（P＜0.05）。结论 超声引导臂丛神经阻滞并不能完全避免全身麻醉沙滩椅位肩关节镜手术患者 rSO2降低，但可改

善其降低程度，并缩短其持续时间。

【关键词】 全身麻醉 超声引导臂丛神经阻滞 沙滩椅位 脑氧饱和度

Effect of ultrasound-guided brachial plexus block on cerebral regional oxygen saturation in patients undergoing arthroscopic

shoulder surgery with general anesthesia in beach chair position CAO Yin, XU Xia, XU Jingjing, et al. Department of
Anesthesiology, Ningbo Ninth Hospital, Ningbo 315000, China
【 Abstract】 Objective To investigate the effect of ultrasound-guided brachial plexus block on cerebral regional oxygen

saturation (rSO2) in patients undergoing arthroscopic shoulder surgery with general anesthesia in beach chair position. Methods

Sixty-eight patients undergoing arthroscopic should surgery in beach chair position were divided into block group and control

group with 34 cases in each group. Ropivacaine (0.375% 20ml) was given for brachial plexus block in block group, while 0.9%

sodium chloride was given in control group. The general condition, operation time, anesthesia time, hydroxyethyl starch (HES)

volume, volume of Ringer's fluid, atracurium ammonium and remifentanil dosage, end-expiratory concentration of sevoflurane

(MAC value), and the average arterial pressure (MAP), heart rate (HR), expiratory carbon dioxide pressure (PETCO2), bispectral

index (BIS), surgical pleth index (SPI), rSO2 of patients at 1min before induction (T0), 5min after beach chair position (T1), 15min

after beach chair position(T2), 15min after surgery(T3), the end of surgery(T4) were recorded and compared between two groups.

Results There were no statistically significant differences in operating time, anesthesia time, HES volume, volume of Ringer's

fluid, dosage of cisatracurium besylate between two groups(P＞0.05). The dosage of remifentanil and end-expiratory concentra-

tion of sevoflurane in control group were significantly higher than those in block group (both P＜0.01). There were no significant

differences in MAP, HR, PETCO2, BIS, SPI between the two groups(P＞0.05). The rSO2 of block group was higher than that of con-

trol group at T3 and T4 (P＜0.05). Conclusion Ultrasound-guided brachial plexus block cannot completely avoid the diminution

of rSO2 in patients undergoing arthroscopic should surgery with general anesthesia in beach chair position, but can reduce the
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在全身麻醉沙滩椅位肩关节镜手术中，约有 1/4
患者的脑氧饱和度（rSO2）会明显降低，低 rSO2可增加
术后认知功能障碍等严重神经系统并发症发生率[1]。但
在沙滩椅位手术中，行区域神经阻滞麻醉的患者，其

rSO2则几乎不会明显降低[2]。由于臂丛神经阻滞在术后
镇痛方面具有优势，目前在全身麻醉中联合使用超声

引导臂丛神经阻滞术是临床肩关节镜手术的常用麻醉

方法 [3]，但联合使用臂丛神经阻滞对患者 rSO2的影响
仍未见报道。本研究旨在探讨全身麻醉中联合使用超

声引导臂丛神经阻滞术对沙滩椅位肩关节镜手术患者

rSO2的影响及其机制，为临床沙滩椅位手术患者的麻
醉安全提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2017 年 6 月至 2018 年 8 月在宁波
市第九医院行沙滩椅位肩关节镜手术患者 68例，ASA
分级玉级或域级，年龄 18耀59岁。排除颅脑外伤、脑部
肿瘤、颅脑手术史、脑卒中等脑血管病史患者。采用随

机数字表法分为超声引导臂丛神经阻滞组（阻滞组）和

对照组，每组 34例。两组患者一般情况比较均无统计
学差异（均 P＞0.05），见表 1。本研究经宁波市第九医
院医学伦理委员会批准，术前与患者或家属签署知情

同意书。

1.2 方法 参与手术的外科医师及麻醉医师均对本研

究方法不知情，局麻药配制及 rSO2监测均由专人执行。
1.2.1 麻醉前准备 所有患者均无术前用药，入手术

室后均常规心电监护，监护仪（Carescape Monitor B650，
Healthcare Finland Oy）自动学习 3min后显示手术体积
描计指数（SPI）。使用脑电双频谱指数监测仪监测脑电
双频谱指数（BIS）。吸氧（氧浓度 60%，2L/min），开放外
周静脉，输注羟乙基淀粉 130/0.4氯化钠注射液（HES）

7 ml/kg，咪达唑仑 2mg 镇静，局麻下桡动脉以 20G 穿
刺针置管，校零后固定于耳尖位置，监测连续直接动脉

压。使用近红外组织血氧参数无损监测仪（EGoS-
600B，苏州爱琴生物医疗电子有限公司）监测 rSO2，将
探头粘贴于前额眉弓上方 1cm，输入患者对应数字编
号后即可开始测量，系统自动记录数据。

1.2.2 麻醉方法 两组患者全身麻醉方案一致。全麻诱

导：咪达唑仑 0.02mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.3mg/kg、
舒芬太尼 0.3滋g/kg、依托咪酯 0.4mg/kg，3min后行气管
插管术。机械通气氧流量 2耀3L/min，初始潮气量 6耀
8ml/kg、初始频率 10耀12 次/min、最高气道压设置不超
过 25cmH2O，术中调节潮气量与通气频率保持呼气末
二氧化碳分压（PETCO2）42耀44mmHg。患者体位从平卧
位转为沙滩椅位过程中，心率（HR）会迅速增快，快速
输入 HES使 HR恢复或略低于诱导前 HR；一般沙滩
椅位 15min后 HR恢复才开始手术，由于术中用大量
园援怨豫氯化钠溶液冲洗关节腔，冲洗液渗入组织与循环，
反而需要防止补液过量，静脉输液只需使用林格液缓

慢静脉滴注维持即可。术中采取七氟醚吸入麻醉维持，

调节七氟醚吸入浓度，使 BIS维持于 40~60；瑞芬太尼
静脉泵注初始速度 5滋g/（kg·h），并根据 SPI调节泵注
速度，维持 20臆SPI＜50；每小时追加顺苯磺酸阿曲库
铵 0.1mg/kg，或者当外科医师认为肌松不能满足手术
需求时追加顺苯磺酸阿曲库铵 5mg/次。手术结束前
10min停止吸入七氟醚，并调节氧流量至 4~5L/min，氟
比洛芬酯 100mg静注术后镇痛。

超声引导臂丛神经阻滞术：阻滞组由麻醉医师将

配置好的 0.375%盐酸罗哌卡因 20ml进行超声引导臂
丛神经阻滞术（使用阿洛卡 prosound 琢6），对照组则给
予 0.9%氯化钠溶液 20ml。0.375%盐酸罗哌卡因或
0.9%氯化钠溶液 20ml在超声引导下注射于臂丛神经
旁，可观察到臂丛神经被高回声区域包裹（见图 1-2）。
1.3 观察指标 观察并记录患者一般情况、手术时

间、麻醉时间、HES体积、林格液体积、顺苯磺酸阿曲库
铵及瑞芬太尼用量、七氟醚呼气末浓度（MAC值）。以
诱导前 1min（T0）患者平均动脉压（MAP）、HR作为基线
值，记录沙滩椅位后 5min（T1）、沙滩椅位后 15min（T2）、
手术开始后 15min（T3）、手术结束时（T4）患者 MAP、
HR、PETCO2、BIS、SPI、rSO2。

degree of diminution and shorten the duration.

【Key words】 General anesthesia Ultrasound-guided brachial plexus nerve block Beach chair position Cerebral re-

gional oxygen saturation

表 1 两组患者一般情况的比较

组别

阻滞组

对照组

t/字2值

P值

n

34

34

性别

（男 /女，n）
18/16

15/19

0.530

0.628

年龄

（岁）

40.8±10.6

41.8±10.1

0.399

0.691

BMI

（kg/m2）

23.4±2.0

23.8±2.3

0.841

0.404

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ，n）
14/20

12/22

0.249

0.803
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1.4 统计学处理 采用 SPSS 21.0统计软件。正态分
布的计量资料以 表示，组间比较采取独立样本 t检
验，组内比较采取重复测量的方差分析；计数资料采用

百分比表示，组间比较采取 字2检验；P＜0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉时间、手术时间及术中补液、用药

量的比较 两组患者麻醉时间、手术时间、肌松药用

量、补液量比较均无统计学差异（均 P＞0.05），对照组
患者瑞芬太尼用量显著多于阻滞组（P＜0.01），术中所
需七氟醚 MAC值显著高于阻滞组（P＜0.01），见表 2。
2.2 两组患者术中生命体征及 rSO2比较 T0耀T4时，
两组患者 MAP、HR、PETCO2、BIS、SPI 均无统计学差异
（均 P＞0.05）；相比于 T0，两组患者 T1耀T4时 rSO2均显
著降低（均 P＜0.01），T0耀T2时两组患者 rSO2无统计学
差异（P＞0.05），相比于 T2，对照组患者 T3、T4 时 rSO2
显著降低（P＜0.01），而阻滞组患者 rSO2 无明显改变
（P＞0.05），且 T3、T4 时阻滞组患者 rSO2 高于对照组
（P＜0.05），见表 3。
3 讨论

在前期研究中发现，七氟醚吸入麻醉与丙泊酚静

脉麻醉均会发生 rSO2降低，但七氟醚降低程度较小，
恢复较快[4]，这也是本研究中采取七氟醚吸入麻醉的初

衷。由于适当提高术中 PETCO2有利于改善大脑供血，提
高 rSO2，故本研究中所有患者均维持 PETCO2 于 42耀
44mmHg[5]，且两组患者 T1耀T4时 PETCO2无统计学差异，
既可以尽量改善大脑氧供，也不会对研究结果造成影

响。也有研究认为臂丛神经阻滞联合全身麻醉可以使

沙滩椅位肩关节镜手术患者血流动力学更加平稳[6]，但
该研究中未引入镇静、镇痛深度监测，其结果难以令人

信服。本研究中引入 BIS监测术中镇静深度，这在国内
已经广泛开展，不必赘述。所有患者均维 20臆SPI＜50，
说明两组患者手术的伤害性刺激和麻醉的抗伤害作用

均处于平衡状态[7]。得益于完善的镇静、镇痛深度监测，
本研究更加安全且确切可靠。

本研究中，两组患者一般情况、麻醉时间、手术时间

比较均无统计学差异；术中 SPI、BIS无统计学差异情形
下，两组患者 T0耀T4时 MAP、HR无统计学差异，说明是
否联合神经阻滞对患者血流动力学没有显著影响，这与

之前的研究结果显著不同。在血流动力学变化特点几乎

相同情况下，相比于 T0，两组患者 T1耀T4时 rSO2均显著
降低，表明无论是否联合臂丛神经阻滞，全身麻醉均会

导致沙滩椅位患者 rSO2降低。T0耀T2时两组患者 rSO2无
统计学差异，相比于 T2，对照组患者 T3、T4时 rSO2显著
降低，而阻滞组患者 rSO2无明显改变，且 T3、T4时阻滞
组患者 rSO2高于对照组。说明在全身麻醉中使用超声
引导下臂丛神经阻滞术有改善沙滩椅位肩关节镜手术

患者 rSO2降低幅度及持续时间的作用。

图 1 臂丛神经及神经阻滞针定位 图 2 臂丛神经被局麻药包裹

表 2 两组患者麻醉时间、手术时间及术中补液、用药量的比较

组别

阻滞组

对照组

t值
P值

n

34

34

麻醉时间

（min）

115.7±8.6

119.0±7.4

1.698

0.094

手术时间

（min）

83.4±7.3

85.0±6.1

0.935

0.353

HES体积

（ml/kg）

17.3±2.4

16.6±2.2

-1.247

0.217

林格液体积

（ml/kg）

18.0±3.3

18.7±2.7

0.930

0.356

顺苯磺酸阿曲库铵

（mg/kg）

0.32±0.05

0.34±0.04

1.448

0.152

瑞芬太尼

（滋g/kg）

7.0±1.1

30.4±2.1

56.940

0.000

七氟醚

MAC值

0.35±0.09

1.26±0.11

37.103

0.000
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研究证实，全身麻醉沙滩椅位手术患者脑血管自

我调节能力降低，脑血流量减少、流速减缓，导致 rSO2
降低[8]。臂丛神经阻滞作用范围与脑血管完全无关，避
免了对脑血管自我调节能力的影响，但单纯神经阻滞

难以完全满足肩关节镜手术的麻醉需求，故只能在全

身麻醉中联合使用臂丛神经阻滞。此外，全身麻醉的健

康志愿者在侧卧位未发生明显的 rSO2降低，但在沙滩
椅位 rSO2降低发生率超过 55%，可见沙滩椅位是全身
麻醉患者 rSO2降低的独立危险因素[9]。所以，避免全身
麻醉与沙滩椅位同时发生于同一个手术患者，对预防

rSO2降低具有积极意义。本研究中，从概念上联合臂丛
神经阻滞避免了沙滩椅位手术患者接受单纯的全身麻

醉，因为阻滞组患者手术区域的镇痛肌松大部分可以

由臂丛神经阻滞提供。但实质上，患者脑血管自我调节

能力仍然受到全身麻醉药的影响，只是随着用药量减

少，自我调节能力相对改善而已。rSO2也呈降低表现，
只是降低幅度较小、持续时间较短。另外，有大量研究

证实，区域神经阻滞可降低全身麻醉手术患者应激反

应水平[10]，使之与脑血管自身调节能力达到新的平衡。
两者结合可能在臂丛神经阻滞改善全身麻醉沙滩椅位

手术患者 rSO2方面发挥了重要作用。
综上所述，全身麻醉沙滩椅位关节镜手术中，联合

使用超声引导臂丛神经阻滞术并不能完全避免患者

rSO2降低，但可改善 rSO2 降低幅度，并缩短其持续时

间。其原因可能是改善的脑血管自我调节能力与减轻

的应激反应水平达到新的平衡所致。
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表 3 两组患者术中生命体征及 rSO2比较

组别

阻滞组

对照组

t值
P值

n

34

34

MAP（mmHg）

T0

100.7±8.2

101.4±7.7

0.366

0.715

T1

88.6±4.7

90.4±5.7

1.399

0.167

T2

96.1±8.0

96.0±7.5

-0.047

0.963

T3

85.3±2.9

86.0±3.0

1.027

0.308

T4

86.5±2.8

87.3±3.2

1.096

0.277

HR（次 /min）

T0

68.7±5.1

68.6±4.8

-0.073

0.942

T1

85.4±4.5

86.3±5.5

0.775

0.441

T2

64.3±2.6

64.3±2.3

-0.101

0.920

T3

60.8±2.8

61.1±2.4

0.612

0.543

T4

60.4±3.1

60.4±2.8

-0.041

0.967

组别

阻滞组

对照组

t值
P值

n

34

34

SPI BIS

T1

58.8±3.5

59.5±2.9

0.838

0.405

T2

36.3±2.8

35.1±2.8

-1.827

0.072

T3

31.7±2.6

31.6±3.0

-0.219

0.827

T4

36.6±2.3

37.3±2.7

1.244

0.218

T0

87.2±2.4

87.1±2.1

-0.268

0.790

T1

44.6±3.8

45.2±3.6

0.719

0.475

T2

46.6±3.0

46.7±2.2

0.140

0.889

T3

51.4±2.5

51.3±2.5

-0.239

0.812

T4

49.5±2.2

50.0±2.4

0.888

0.378

组别

阻滞组

对照组

t值
P值

n

34

34

rSO2（%）PETCO2（mmHg）

T1

42.9±0.9

43.0±0.8

0.586

0.560

T2

43.1±0.8

43.2±0.8

0.153

0.878

T3

42.8±0.7

42.6±0.7

-0.698

0.488

T4

42.9±0.8

42.9±0.6

0.169

0.866

T0

70.2±1.7

70.4±1.7

0.570

0.571

T2

66.7±1.8△

67.0±1.7△

0.644

0.404

T4

66.6±1.5△

65.4±1.6△*

-3.111

0.003

T1

65.7±1.6△

65.9±1.5△

0.480

0.633

T3

66.6±1.7△

65.6±1.7△*

-2.466

0.016

注：与 T0比较，△P＜0.01；与 T2比较，*P＜0.01
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