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碳酸利多卡因用于肌间沟臂丛神经阻滞的效果观察
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[摘要】 目的观察碳酸利多卡因用于肌间沟臂丛神经阻滞的临床效果及安全性。方法选择AsA I

一Ⅱ级拟行桡尺骨切开复位内固定手术患者60例，随机分为I、Ⅱ组，每组30例，I组用15 ml碳酸利多卡

因+15 ml生理盐水，Ⅱ组用15 ml碳酸利多卡因+15 ml生理盐水+肾上腺素50峭行肌间沟臂丛神经阻滞，

比较两组的麻醉起效时间、阻滞完全时间、对桡尺神经麻醉效果的优良率以及麻醉过程中生命体征的变化。

结果两组患者感觉阻滞起效时间、感觉完全起效时间、运动阻滞完全起效时间，比较差异无统计学意义(P

>0．05)；两组上肢感觉恢复时间比较差异有统计学意义(P<O．05)。结论碳酸利多卡因加肾上腺素用于

前臂手术是安全和满意的。
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碳酸利多卡因是一中短效酰胺类局麻药，是利多卡因的

改进剂型，广泛用于临床麻醉n_5】。笔者将不同配方行肌问

沟臂丛阻滞对桡尺神经麻醉效果进行比较，结果报告如下。

l资料与方法

L l对象选择J姒(美国麻醉医师学会)I一Ⅱ级拟桡尺
骨切开复位内固定手术60例，男43例，女17例，年龄18—

64岁，体重43—72 l【g。术前检查均无严重呼吸、循环系统疾

病及神经系统疾病，无局麻药物过敏及臂丛神经阻滞禁忌

证。随机分为I、Ⅱ两组，每组30例。两组患者年龄、性别、

体重、病种及手术时间等差异无统计学意义(P>O．05)。见

表1。

表1 两组患者一般情况比较[(i±s)，n=30]

堑型丝型(里￡童2 堡鲢(生2 馇重f!92 王查堕闻(型翌2
I组 22／8 27．68±1．30 67．01±2．70 75．35±3．75

望堡 兰!丝 垫：堡主墨箜箜：塑圭i：!Q!!：箜圭堡：箜
峻2 0．57 O．816 1．479 1．450

P >0．05 >O．(巧 >O．Q5 >0．05

1．2麻醉方法术前30 min肌注东茛菪碱O．15 mg。人室

后取平卧位接心电监护仪及开放静脉。以沿肌间沟向下，约

胸骨舌骨肌上1—2锄。与第一气管环水平处为穿刺点，针头

与皮肤垂直进针，进针至约l-5—2锄时，有明显的突破感

或异常感，回抽无血后，I组用15 ml碳酸利多卡因+15 ml

生理盐水，Ⅱ组用15 ml碳酸利多卡因+15耐生理盐水+肾

上腺素50懈于浅部注射20 ml，深部注射10 ml。
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1．3观察指标(1)心率、血压、脉搏、呼吸频率。(2)感觉

阻滞时间和运动阻滞时间：从注药完毕开始计时，分两侧(第

二指根部内侧为桡神经侧，第五指根都内侧为尺神经侧)采

用针刺法测定患者感觉阻滞情况，患者诉刺痛减轻为感觉阻

滞起效时间(T1)，完全无痛时为感觉阻滞完全起效时间

(他)；阻滞后嘱患者以肩关节为轴外展上臂，以肘关节为轴

屈曲前臂，当活动费力时为运动阻滞起效时间(13)；当患者

上肢感觉恢复如初时为恢复时间(T4)。(3)阻滞满意度：

优，对术中刺激均无痛感，手术顺利完成；良，切皮不痛，术中

操作有不适感，须加辅助药物以完成手术；差，切皮即痛，辅

助用药也不能完成手术，须改用其他麻醉方法。(4)神经阻

滞后的并发症和不良反应。

1．4统计学方法所有数据均应用sPssl7．0统计软件进

行统计学处理，计量资料以i±3表示，组间比较，不同时点、

不同单位比较采用两因素方差分析，多个样本均数间的比较

采用g检验，计数资料采用，检验，有序分类资料用秩和检
验，以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组感觉和运动阻滞与恢复时间比较 I组的感觉阻

滞起效时间(T1)稍短于Ⅱ组，但差异无统计学意义(P>

0．05)；两组的感觉阻滞完全起效时间(12)、运动阻滞起效时

间(13)差异无统计学意义(P>0．05)。Ⅱ组的感觉阻滞恢

复(T4)长于I组(P<O．01)。见表2。

表2两组臂丛神经阻滞时问和恢复时间比较[(i±s)，n=30]

塑型 !!f巴也2 里(型1 2 堡(型1 2 坠f12
I组 桡神经2．08±O．31 10．01±2．6 15．35±3．80 5．91±1．15

尺神经258±0．30 l o．3l士2．7 15．85士3．75 5．99±1．12

Ⅱ组 桡神经2．08±0．36 lO．12±3．15 15．55±4．05 8．64±1．16△

墨盐丝兰：箜圭!：箜!垒丝圭2：!!!§：墅兰生箜§：丝圭!：堑当

注：F时点=4．22，P<0．Ol；F单位=1．80，P)I o．05；与I组同时点比

较，△JP<O．0l

2．2两组阻滞满意度比较 I组有12例需要辅助小剂量

镇痛药，Ⅱ组有9例需要辅助小剂量镇痛药才能完成手术，

两组都无追加神经阻滞或更改麻醉方法才能完成手术的病

例，阻滞满意度两组差异元统计学意义(P>O．05)。见表3。

表3两组臂丛神经阻滞满意度比较(n)

塑型 趔塑 叠焦 丝 塞 差

-组 ，o 跫篙 翟 ； ：
Ⅱ组 so 煞 碧 ； ：
注：两组比较。Ⅱ=1．057．P>o．05
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2．3两组不良反应比较两组患者麻醉期间及麻醉后，血

压维持在106／65—153／80衄壬Ig、脉搏维持在70一90次／
Inin、呼吸18—23次／min。两组均无明显并发症和不良反

应。发生寒颤者I组有6例(20．O％)，Ⅱ组有5例

(16．7％)，发生概率都较高，但两组比较差异无统计学意义

∽=o．11，P>o．05)。

3讨论

3．1碳酸利多卡因为二氧化碳饱和条件下制成的注射液，

呈弱碱性，非离子成分较盐酸利多卡因高，其中的二氧化碳

可促进局麻药的弥散与捕获，使组织分布更快且广，致神经

阻滞效应增强Hd】。本组显示两组的阻滞完全起效时间、运

动阻滞起效时间、运动阻滞完全起效时间差异无统计学意

义，恢复时间有统计学意义。肾上腺素组的生命体征波动较

小，阻滞起效时间无差异，维持时间有明显差异。因而提示加

用肾上腺素可减少局麻药的副作用，延长阻滞时间。

3．2碳酸利多卡因用于肌间沟臂丛神经阻滞，分深浅两部

位注射，期望同时阻滞桡神经和尺神经，观察发现对尺神经

的效果稍迟、稍弱，考虑是一点同时阻滞两神经，碳酸利多卡

因的效价或剂量不足所致，但是从临床麻醉和经济的角度考

虑，这种浓度和剂量的药物能提供较完善和满足手术要求的

臂丛阻滞。今后需继续探索不同剂量或穿刺方法对桡尺神

经作用，以期获得更安全有效的剂量和方法。

3．3从本组未观察到碳酸利多卡因麻醉发生神经系统和心

血管毒性现象，提示该药对神经系统和心脏毒性较小，用于

肌间沟臂丛神经麻醉阻滞是安全、有效的，但有16％一20％

出现寒颤，因此，其确切毒副作用仍需要更大样本的病例观

察加以确定。
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