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　　【内容提要】　肩关节手术患者需要合理的区域阻滞镇痛，以减少阿片类药物的应用。镇痛方法主要包括：肩峰下或关节
腔内局部麻醉药物的浸润；肩胛上神经阻滞联合或不联合腋神经阻滞；肌间沟臂丛神经阻滞。本文对 ３种常见镇痛方式的操
作方法、优缺点和发展方向等进行文献总结。
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　　肩关节手术后常伴随中 ～重度疼痛，术后单用
阿片类镇痛药物常会导致恶心、呕吐、皮疹、睡眠障

碍、便秘等并发症
［１］
。近年来，微创肩关节镜手术

日趋成熟，其创伤小、恢复快、视野清晰等优点逐渐

替代一些传统开放手术，但术后 ２４～４８ｈ内，开放
与关节镜手术后疼痛程度未见显著差异

［２］
。因此，

肩关节术后患者需要合理的区域阻滞镇痛，以减少

阿片类药物的应用
［３，４］
，主要包括以下 ３种镇痛方

式：肩峰下或关节腔内局部麻醉药物浸润；肩胛上神

经阻滞（ｓｕｐｒａｓｃａｐｕｌａｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＳＳＮＢ）联合或不
联合腋神经阻滞（ａｘｉｌｌａｒｙｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＡＮＢ）；单次或
持续 肌 间 沟 臂 丛 神 经 阻 滞 （ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｌｏｃｋ，
ＩＳＢ）。本文对这３种常见镇痛方式的操作方法、优
缺点和发展方向等进行文献总结。

１　肩峰下或关节腔内局部麻醉药物浸润

多由术者在关闭切口前进行，于关节腔内注入

２０～５０ｍｌ局部麻醉药物，留置或不留置持续输注管
路

［５］
，由于操作简便，风险相对低，这种方式早期应

用较多。由于这种镇痛技术效果不确定及外周神经

阻滞的广泛应用，近年来，临床应用及相关研究已逐

渐减少。既往的研究结果显示单次或持续关节腔内

注药较对照组并无显著优势，尤其是入选切开术式

及肩袖修补术的研究
［５］
。Ｂａｉｌｉｅ等［６］

报道 ２３例健
康年轻患者出现灾难性肩关节软骨溶解的情况，认

为与关节腔内大剂量持续布比卡因浸润有关。动物

实验也为局麻药导致软骨毒性提供了证据，尤其是

大剂量应用布比卡因时
［７］
。总之，由于关节腔内或

肩峰下注入局麻药的镇痛效果不确切、优势不明显

以及医源性软骨溶解的风险，目前已经越来越少被

推荐。

２　ＳＳＮＢ联合或不联合 ＡＮＢ

肩关节主要由肩胛上神经、腋神经和胸外侧神

经支配。肩胛上神经负责 ７０％的肩关节腔的感觉
支配，还覆盖包括肩峰下囊、肩锁关节、喙锁韧

带
［４］
。可以通过解剖定位或超声及神经刺激器辅

助在肩胛上窝阻滞肩胛上神经，联合腋神经能使阻

滞更全面
［８］
。

目前的研究
［８～１１］

结果显示，ＳＳＮＢ能较安慰剂
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组、关节腔内注药组及静脉应用病人自控镇痛

（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）组显著降低肩关
节术后患者疼痛评分，联合 ＡＮＢ能进一步减轻术后
疼痛。Ｌｅｅ等［１２］

进行 ３组对比，分别为 ＳＳＮＢ联合
ＡＮＢ组、ＩＳＢ组和对照组（无神经阻滞），恢复室内
ＶＡＳ评分 ＩＳＢ组（１．４±１．２）分显著低于另外 ２组
（Ｐ＜００５），ＳＳＮＢ联合 ＡＮＢ组（３．６±１．９）分显著
低于对照组（７．０±１．６）分（Ｐ＜０．０５）。Ｎｅａｌ等［１３］

的研究显示全身麻醉联合 ＩＳＢ后，补充 ＳＳＮＢ并未
发现明显优势。

ＳＳＮＢ虽不如 ＩＳＢ的镇痛效果更好［１２］
，但 ＳＳＮＢ

联合 ＡＮＢ的优势在于能减少或避免 ＩＳＢ所致的手
部麻木、无力，理论上也不会引起膈肌麻痹并发症，

因此，中重度呼吸系统疾病的患者采用这种镇痛方

式，既避免 ＩＳＢ可能引起膈神经阻滞加重呼吸困难，
也避免大剂量阿片类镇痛药物导致呼吸抑制，是

ＩＳＢ禁忌时的一种替代选择。这种阻滞的缺点就是
需要分别阻滞 ２支神经，以及镇痛时间不够（虽然
ＳＳＮＢ及 ＡＮＢ置管理论上可行，但是目前还没有相
关研究）。同时，这 ２支神经阻滞的操作经验国内
外均不多，缺乏高级别循证医学证据文献的支持，其

安全性及有效性的证据均不足。另外，ＳＳＮＢ还有导
致气胸的风险。因此，除禁忌行 ＩＳＢ的患者，ＳＳＮＢ
联合 ＡＮＢ暂时还没有显著优势。

３　ＩＳＢ

３．１　单次肌间沟臂丛阻滞（ｓｉｎｇｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒ
ｓｃａｌｅｎｅｂｌｏｃｋ，ＳＩＳＢ）与 持 续 肌 间 沟 臂 丛 阻 滞
（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｌｏｃｋ，ＣＩＳＢ）

ＳＩＳＢ可能是肩关节手术术中、术后镇痛最常用
的方式

［４，１４］
。肩部和上臂大部分的皮区和全部上肢

肌肉的运动都由臂丛神经支配，肌间沟处，多可见臂

丛神经分为上、中、下三干，阻滞 Ｃ５～６神经根即臂丛
神经的上干，能达到阻滞肩胛下神经、腋神经、胸外

侧神经（一部分有 Ｃ７参与支配）的效果，阻滞包括
肩关节囊、肩峰下囊、喙锁韧带及肩关节表面的皮

肤
［１５］
。

由于单次阻滞持续时间的限制，常常单次注射

后联合持续输注镇痛泵，保证镇痛时间，帮助患者快

速、有效、简便的缓解疼痛，避免血药浓度剧烈波动

所致的不良反应
［１６］
。同时，肌间沟臂丛神经具有解

剖优势，仅留置１支泵管即能满足整个肩关节的镇
痛。

３．２　阻滞方法
目前，超声、神经刺激器等技术已广泛应用于外

周神经阻滞
［１７］
。ＩＳＢ时将超声探头置于 Ｃ６水平

（环状软骨水平），显露前、中斜角肌、肌间沟及肌间

沟臂丛神经，应用平面外或平面内技术，神经刺激针

针尖到达 Ｃ５、Ｃ６神经根附近，引出三角肌或肱二头
肌运动

［１８］
。

３．３　研究结论
大量研究

［１９～２１］
提示 ＩＳＢ后疼痛评分显著低于

对照组或关节腔注药镇痛。持续阻滞与单次阻滞的

肩关节手术术后镇痛的研究结果提示，４８ｈ内持续
阻滞组镇痛效果优于单次给药

［２２］
。ＳＩＳＢ对于肩关

节镜等肩关节相对较小手术的术后镇痛是足够的，

而且持续阻滞组术后手部及前臂麻木的发生率显著

升高
［２３］
。

３．４　不良反应
ＩＳＢ的风险、不良反应、副作用主要有以下几方

面：外周神经阻滞带来的风险，如神经损伤、局部感

染、血管损伤、局麻药物中毒（局麻药全身毒性反应

发生率 ＜１／１０００）［４］；肌间沟入路的风险，如胸膜损
伤、Ｈｏｎｅｒ综合征、声嘶、膈肌麻痹带来的轻度呼吸
困 难 等 （膈 肌 麻 痹 的 发 生 率 通 常 会 超 过

５０％）［２４，２５］；最危险的可能是误入椎管，造成颈髓损
伤、全脊麻甚至是永久性瘫痪（临床中极为少见，与

解剖变异和操作技术相关）
［４］
；还有与感觉、运动阻

滞有关的一些副反应，如患肢麻木、力弱、肩袖肌肉

松弛甚至增加肩关节脱位的风险。

３．５　发展方向
与一些新兴外周神经阻滞技术相比，ＩＳＢ用于

肩关节手术镇痛已经有相对较长的时间，但是这一

技术仍有一些对临床有重要意义的问题需要我们进

一步探讨。

３．５．１　低剂量　在超声和神经刺激器引入外周神
经阻滞前，为提高 ＩＳＢ的成功率，通常需要大容量／
剂量的局麻药，３０～５０ｍｌ是常规用量［２６］

。Ｑｉｎ
等

［２７］
研究证实超声等可视化技术的应用能在一定

程度上减少局麻药的用量，并且缩短操作时间，提高

阻滞成功率。Ｒｅｎｅｓ等［２８］
研究显示超声引导下 ＩＳＢ

应用最低２７ｍｇ罗哌卡因就能为肩关节镜手术提供
满意的镇痛。Ｅｉｃｈｅｎｂｅｒｇｅｒ等［２９］

推荐局麻药容量低

至神经横截面积每平方毫米 ０．１１ｍｌ即可。另外，
为提高患者舒适度，满足肩关节镜术中沙滩椅位和

控制性降压的要求，提高安全性等，全身麻醉复合

ＩＳＢ已成为肩关节手术的主要麻醉方式［３０］
。术中

全身麻醉的镇痛作用一定程度上使术前 ＩＳＢ对术后
镇痛的意义大于术中镇痛，由于一些肩关节切开术

常连接术后 ＰＣＡ持续镇痛，使术前 ＳＩＳＢ的主要作
用为满足术后恢复室内的镇痛要求。

３．５．２　膈肌运动障碍和肺功能　ＩＳＢ常伴随有膈
神经阻滞、膈肌麻痹的情况，并进一步导致脉搏氧饱

和度、用力肺活量、１秒用力呼气容积和呼气峰流速
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的下降
［３１，３２］

。肩袖修补和肩关节置换的患者通常

年龄较大，膈肌运动阻滞甚至会导致低氧血症和不

必要的延长住院时间。膈神经主要从 Ｃ４发出（少
部分发自 Ｃ３或 Ｃ５），走行于前斜角肌表面，局麻药
物既能通过接近的位置直接扩散至膈神经，又能向

上浸润，在膈神经发出前阻滞 Ｃ４神经根
［３３］
。减少

ＩＳＢ局麻药的剂量常常会减少膈肌麻痹［２４，２５］
。除与

剂量相关外，Ｒｅｎｅｓ等［３４］
通过超声定位将 ０．７５％罗

哌卡因１０ｍｌ在 Ｃ７神经根水平注入，膈肌麻痹发生
率仅１３％（２／１５），原因可能在于其他研究均定位在
环状软骨水平或 Ｃ５～６神经根水平。当注药位置向
尾端移动时，局麻药物向上扩散到 Ｃ４或通过前斜角
肌表面浸润到膈神经走行部位的距离会增加，在环

状软骨水平进针，距离膈神经的平均距离是 １．８
ｍｍ，但进针部位向尾端移动３ｃｍ后，平均距离增加
到１０．８ｍｍ。综上所述，ＩＳＢ前需要对患者肺功能、
膈肌功能进行评估，选择合适的穿刺点和局麻药剂

量，权衡 ＩＳＢ的优势和膈肌运动障碍的不良影响。
３．５．３　持续输注镇痛泵的模式　对于 ＣＩＳＢ来说，
镇痛泵的配方和设置目前有大量的文献和数据，寻

找合适浓度容量组合的研究并没有得到一致的结

论。罗哌卡因因低心脏毒性
［３５］
和中枢神经系统毒

性，以及术后运动阻滞恢复快
［３６］
，逐渐成为最常用

的持续阻滞药物。早期研究采用的输注速率高达

１０ｍｌ／ｈ，而随后的研究逐渐降低输注速率而加入患
者自控的推注 （ｂｏｌｕｓ）。Ｗｅｉ等［３７］

的 研究提示

０２％罗 哌 卡 因 背 景 量 的 ９５％ 有 效 药 物 剂 量
（ＥＤ９５）是４．４ｍｌ（ｂｏｌｕｓ５ｍｌ／ｈ）。Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ等［３８］

的研究显示肩关节置换术和肩袖手术的患者持续输

注０．２％罗哌卡因，背景量 ２ｍｌ／ｈ（ｂｏｌｕｓ５ｍｌ）的设
置能提供安静时镇痛，但是 １８％的患者会出现中 ～
重度爆发痛，而且浓度提供到 ０．４％时也没有改善，
同时０４％组发生上肢麻木无力的情况显著增高，
满意度评分也显著低于较低浓度组。Ｂｙｅｏｎ等［３９］

的

研究显示０．２％罗哌卡因无背景量单次推注 ４ｍｌ，
较持续输注４ｍｌ／ｈ并无显著的镇痛优势，但局麻药
总用量降低，为镇痛泵的设置提供进一步的思考。

综上所述，满足镇痛很可能至少需要 ４ｍｌ／ｈ的背景
量，当然，ｂｏｌｕｓ的推注量也很重要，目前推测也至少
要４ｍｌ。目前，似乎也没有证据提示持续输注浓度
０．２％以上的罗哌卡因有更多的优势。

４　总结与展望

近年来，肩关节手术后镇痛取得了很大进展。

由于关节腔内或肩峰下注入局麻药的镇痛效果不确

切，优势不明显以及医源性软骨溶解的风险，目前已

经越来越少的被推荐。ＳＳＮＢ联合或不联合 ＡＮＢ也

在肩关节手术后镇痛中占有越来越重要的地位，相

较于 ＩＳＢ，它不导致手部麻木无力和膈肌麻痹，尤其
适用于禁忌 ＩＳＢ的病人，但目前受技术所限，应用还
不广泛。ＳＩＳＢ可能是目前肩关节手术术中、术后镇
痛最常用的方式，对于切开术式或巨大肩袖撕裂的

患者，建议术后 ＣＩＳＢ以满足镇痛需要。
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