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超声引导下竖脊肌平面阻滞用于肩背部 !病例报告!

巨大肿块切除一例

宋晓乾#W郝W磊

作者单位& @!CBAAW江苏#太仓市中医医院麻醉科

作者简介& 宋晓乾$!FRF E%#男#医学硕士#副主任医师#研究方向&临床麻醉#超声引导下神经阻滞( ,8$/#0&@RDD@@LA[6619)$

WW"关键词#W脂肪瘤切除术)W麻醉)W超声引导

WW"中图分类号#W?D!BW"文章编号#W!DRB EMLAD$@A@!%AR EAR!! EAM

WW7)#&!A1MFDF\X1#33*1!DRB EMLAD1@A@!1AR1!R

!"病例介绍

患者#女#DB 岁#RB S+#因*发现颈后肿块 !A 年+

入院( 诊断为*肩背部巨大脂肪瘤+#拟在我院行肩

背部巨大脂肪瘤切除术( 患者术前一般情况可#入

院检查无明显异常#超声显示&脂肪层内见 !!A $$]

FD $$]@C $$等回声团#回声似脂肪#边界清#内

未见血流信息$见图 !%( 体格检查&心率$<-/5.5/.-#

G?%RF次\$#*#呼吸$5-3:#5/.)5J5/.-#??%!D 次\$#*#

体温$.-$:-5/.25-#O%MD F̂ _#血压$40))7 :5-3325-#%Q%

!CF\FD $$G+#血氧饱和度$3/.25/.#)* )=:203-)̀J+-*#

&:V

@

%FRa( 专科检查&肩背部可扪及一肿块#大致

位于冈上肌位置#大小约 !C 9$]!C 9$#质中#表面

光滑#边界尚清#无触痛#活动度可( 术前访视发现

患者体型偏胖,血压偏高#且手术方式为体表肿块切

除术#经科室讨论后#拟定于单侧竖脊肌阻滞$-5-9.)5

3:#*/-:0/*-40)9S#,&Q%%联合麻醉监护$$)*#.)5-7

/*-3.<-3#/9/5-#IPK%下行肩背部脂肪瘤切除术( 患

者入室后常规予%Q,心电图$-0-9.5)9/57#)+5/$#,KZ%

及 &:V

@

监测#予 @ b\$#* 鼻导管吸氧#开放上肢静

脉#予复方乳酸林格液补充禁食所致缺失量及生理

需要量( 调整体位使患者处俯卧位#给予右美托咪

定 @

!

+\$S+-<%持续泵注#同时静脉缓缓注射地佐

辛 C $+( 在O

B

水平充分消毒后#使用高频超声探

头#频率设置在 R IGU#予无菌探头保护套包裹#在

矢状位旁开棘突 M 9$左右查找#找到O

B

和O

C

横突

外缘#位于肿块内下缘#避开肿块#采用平面内进针

-!!R-
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法#从探头下方向头端方向进针#针尖抵达横突后#

回抽无血后#予 A @̂a罗哌卡因和 A Ĉa利多卡因混

合液共 @A $0#观察到混合药液在竖脊肌下方向头端

及向下尾端扩散$见图 @%( 阻滞 !C $#* 后用针刺

法测试阻滞平面#发现疼痛消失平面在阻滞同侧达

K

R

cO

L

#对侧疼痛消失平面在 O

@

cO

C

#生命体征无

明显波动( 常规消毒,铺巾后准备手术#此时患者处

于浅睡眠状态#可被轻声唤醒#VPP\& 评分 @ 分(

手术划皮时患者仍处浅睡眠状态#没有任何疼痛感#

当使用高频电刀分离肿块深部时#患者自述稍有痛

感( 予丙泊酚注射液 @A $+静脉注射后#患者继续

入睡#呼吸平稳#&:V

@

和呼吸频率均没有任何变化#

没有呼吸抑制的表现( 彻底分离肿块#电刀完善止

血#此期间没有加用任何局麻药#患者生命体征平

稳#G?,%Q,&:V

@

没有明显变化#没有任何体动#缝

皮前放置引流球时停止泵注右美托咪定( 术毕患者

在术者搀扶下坐起#予弹力绑带加压包扎#此时患者

一般状态良好#视觉模拟$d#32/0P*/0)+2-&9/0-#dP&%

评分 A 分#没有任何恶心呕吐等其他不适#测试麻醉

平面跟术前基本相仿( 术后 @ < 随访已经半坐床上

开始少量进食流质食物#dP& 评分 A 分( 术后 D <

随访患者精神状态良好#dP& 评分 A 分( 术后 !@ <

随访#患者精神好#dP&评分 A 分( 术后 @B < 随访#

患者无任何不良反应#dP&评分 ! 分#麻醉满意(

图 !W入院脂肪瘤超声影像图W图 @W穿刺时超声影像图

#"讨论

#$!"本例手术为肩背部巨大肿块#范围较广#且深部

分离止血需要用到高频电刀#常规局麻方式无法满足

手术需要#以往对于此类患者麻醉方式一般多采用全

身麻醉气管插管术#麻醉复杂#对机体血流动力学,应

激反应及认知等影响较大!!"

#且费用昂贵( 考虑此

例患者为巨大脂肪瘤切除#手术比较小#故优先考虑

较为方便的神经阻滞术( 但是以往没有一种相对合

适的神经阻滞技术可以应用于肩背部区域的手术(

本例手术采用了 ,&Q%术辅以 IPK术来达到手术

镇痛#从上述过程可以看出整个术中镇痛效果满意#

生命体征平稳#术后疼痛评分较低#患者满意度高(

#$#",&Q%在 @A!D 年由e)5-5)等!@"提出#作为一种

新型的筋膜间隙阻滞#起初被应用于胸部病理性疼

痛( 目前对于,&Q%有较多的研究#对于,&Q%的效

果存在一定的不确定性#所以还没有界定其明确的

适应证#主要集中在乳腺外科,胸外科,心脏外科,腹

部外科等领域#其中在胸外科应用较多#且大多用于

术后镇痛!M"

( 本例首次将,&Q%应用于颈肩部巨大

肿块切除术中麻醉镇痛#镇痛效果满意#避免了全身

麻醉的使用#费用低#不良反应少( 脊柱背部的感觉

神经支配#起源于第一颈椎$K

!

%到第五腰椎$b

C

%脊

神经背支#而O

!

8O

!@

胸神经腹侧支延伸为相对应的肋

间神经支配前外侧胸壁和腹壁( 理论上认为#,&Q%

可以直接阻滞脊神经后支#并可以通过肋横突上韧

带内等间隙扩散至椎旁等阻滞脊神经前支( 但也有

研究指出,&Q%主要阻滞脊神经背支#很少扩散到

脊神经腹侧支和肋间隙( 有研究报道#,&Q%相对于

以往常用的椎旁阻滞和硬膜外阻滞#由于横突旁相

邻没有重要的器官#发生血肿,神经损伤,气胸等风

险小#穿刺安全性更高#血流动力学更加稳定!B"

#并

且对凝血等没有像椎管内阻滞那样严格的要求!C"

(

,&Q%单点注射扩散范围较广#可达到同侧胸骨旁至

后背中线#而在本例,&Q%阻滞中#我们发现在对侧

也有部分感觉平面被阻滞#跟以往文献报道有所不

同#具体机制不详( 查找文献#分析其可能机制为局

麻药通过潜在间隙少量地扩散至椎间孔和硬膜外腔

所致!D"

(

综上所述#,&Q%作为近年来新出现的一项阻滞

技术#可以安全地应用于肩背部区域的手术镇痛#避

免了全身麻醉的一些不良反应#特别是对于老龄或

dP&评分较高的患者#不失为一种较为安全的麻醉

方式( 如今加速康复外科与微创外科都是 @! 世纪

现代医学外科发展的重要方向!R"

#如何有效降低应

激#减少并发症#提高手术安全性也是我们考虑的重

要目标( 当然#目前我们还有待大样本的研究来证

实,&Q%的有效性和安全性(
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目标导向循证护理在重症肺炎机械通气

呼吸道管理中的应用效果观察

冯金玲#W何冰清#W郑惠文

作者单位& C@BBAAW广东#湛江市廉江人民医院呼吸内科二区

作者简介& 冯金玲$!FLR E%#女#本科学历#主管护师#研究方向&呼吸内科护理( ,8$/#0&=-*+=2S#[!DM19)$

WW"摘要#W目的W观察目标导向循证护理在重症肺炎机械通气呼吸道管理中的应用效果( 方法W选择目

标导向循证护理实施前$@A!F 年 F 月至 @A!F 年 !@ 月%和实施后$@A@A 年 ! 月至 @A@A 年 B 月%收治的重症肺

炎患者各 BA 例#分别设为对照组与观察组( 对照组接受重症肺炎常规护理#观察组在对照组护理的基础上应

用针对呼吸道管理的目标导向循证护理干预#对两组干预后的各观察指标进行比较( 结果W观察组重症肺炎

患者干预后的呼吸道意外发生率与并发症发生率分别为 @ ĈAa和 C ÂAa#对照组分别为 @A ÂAa和 @A ÂAa#

差异有统计学意义$!fA ÂC%( 观察组临床症状改善时间短于对照组#治疗总有效率高于对照组$FR ĈAa T3

LA ÂAa%#差异均有统计学意义$!fA ÂC%( 结论W采用目标导向循证护理对重症肺炎机械通气患者施以呼

吸道管理#可显著提高患者机械通气的安全性与有效性(

WW"关键词#W目标导向)W循证护理)W重症肺炎)W机械通气

WW"中图分类号#W?BRM ĈDW"文献标识码#W%W"文章编号#W!DRB EMLAD$@A@!%AR EAR!M EAB

WW7)#&!A1MFDF\X1#33*1!DRB EMLAD1@A@!1AR1!L

WW重症肺炎是患者肺炎病情加重进展后所处的一

种极端状态!!8M"

#并发症多且严重程度较高!B"

#因重

症肺炎而走向多器官功能衰竭者屡见不鲜!C"

#属于

高致残致死性病种!D8R"

( 应用优质呼吸道管理策略

维持重症肺炎患者呼吸道顺畅#是提高重症肺炎抢

救成功率与促进康复至关重要的护理环节!L"

( 循证

护理以其有效性与科学实证性而在护理领域获得认

可并广泛应用#有关机械通气的科学优质循证护理

研究结果已较多#但我们在临床实践中发现#一些通

过循证手段制定的机械通气优质高效护理策略因落

实度不够而使其优越性严重受限#如何提高循证护

理方案在机械通气领域的落实度亟待解决( 目标管

理是指由管理者与被管理者双方共同参与制定的具

备高度可行性与具体,可客观衡量护理效果的管理

方式#可促使护理人员在护理实践中以较好的自我控

制行为来努力实现某一护理目标!F"

( 为了提高重症

肺炎患者的机械通气呼吸道管理质量#我们尝试采

用目标导向循证护理对重症肺炎机械通气患者施以

管理#效果较好#现报告如下(

!"资料与方法

!$!"一般资料"选择目标导向循证护理实施前

$@A!F年 F月至 @A!F年 !@月%和实施后$@A@A年 ! 月

至 @A@A年 B月%收治于我院的重症肺炎患者各 BA例#

分别设为对照组与观察组( 对照组男 @M例#女 !R例#

平均年龄为$CC M̂D gL !̂B%岁#平均病程为$C @̂@ g

A R̂B%7#合并意识模糊,呼吸衰竭与心律失常者分别

-M!R-
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