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摘  要 

臂丛神经阻滞麻醉是局部麻醉中的一种，是将局部麻醉药注入臂丛神经周围使其所支配的区域产生神经

传导阻滞的麻醉方法，为临床上常用的局部麻醉方法之一。近年来随着手术部位和方式的精确，臂丛神

经阻滞麻醉被广泛应用于各种上肢手术中。在上肢解剖结构中，神经常伴行血管，随着可视化技术的发

展，目前临床中的穿刺技术有了巨大的发展，超声引导下的臂丛神经阻滞麻醉较前使用盲法穿刺注射取

得了较好的效果，有能够缩短操作时间、减少血管神经的穿刺伤害等优点。目前临床上多采用腋路法及

肌间沟入路法，罗哌卡因作为局部麻醉药物被广泛应用于臂丛神经阻滞麻醉，多数国内外研究证明，在

臂丛神经阻滞麻醉中单独使用罗哌卡因，存在阻滞不完善、起效慢等缺点，且多数患者认为手术后局麻

药神经阻滞时效过后，疼痛出现明显，常影响患者术后正常生活及康复训练。 
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Abstract 
Brachial plexus block anesthesia is a kind of local anesthesia. It is an anesthesia method of inject-
ing local anesthetic around the brachial plexus nerve to produce nerve conduction block. It is one 
of the commonly used local anesthesia methods in clinical practice. Recently, with the precision of 
the surgical site and manner, brachial plexus block anesthesia has been widely used in various 
upper limb surgeries. In the upper limb anatomy, nerves often accompany blood vessels, with the 
development of visualization technology, the current clinical puncture technology has the great 
development, ultrasound guidance under the brachial plexus nerve block anesthesia than before 
using blind puncture injection has achieved better results, can shorten the operation time and re-
duce the vascular nerve puncture injury, etc. Currently, in clinical axillary method and muscle 
groove method, ropivacaine as a local anesthetic drug is widely used in brachial plexus nerve block 
anesthesia, Most studies at home and abroad have proved that the use of ropivacaine alone in 
brachial plexus block has the disadvantages of imperfect block, slow onset, etc. and most patients 
think that after surgery local anesthetic nerve block time, pain is obvious, which often affects pa-
tients with postoperative normal life and rehabilitation training. 
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1. 前言 

单一使用罗哌卡因(Ropivacaine)进行臂丛神经麻醉(Brachial plexus anesthesia)存在阻滞不全、起效时

间较慢、维持时间较短等问题，引起患者对阻滞效果的不满。针对此临床问题，国内外学者进行了不同

的探索和尝试。目前得到大家较为认可的方法是通过改良局麻药及其配伍，提高麻醉阻滞效果，同时延

长阻滞时间及术后镇痛时间，进而减少术后阿片类药物(Opioids)的使用，降低不良反应[1] [2] [3]。本文

将阐述超声引导下局麻药物复合辅助药物用于臂丛神经阻滞效果的研究。 

2. 臂丛神经阻滞 

臂丛神经由第 5~8 颈神经前支和第 1 胸神经前支的大部分组成，经斜角肌间隙穿出，行于锁骨下动

脉后上方，经锁骨后方进入腋窝。臂丛的分支分布于胸上肢肌、上肢带肌、背浅层肌以及臂、前臂、手

的肌肉，关节，骨和皮肤。臂丛神经阻滞是局部麻醉中的一种，与全身麻醉相比，上肢手术的区域麻醉

有几个优点，包括术后镇痛效果较好，恶心呕吐更少，血流动力学更稳定，副作用更少，并发症也较少

[4]。临床中最常用臂丛阻滞的是肌间沟入路和腋窝入路，阻断臂丛的方法取决于指征、计划的手术或操

作部位、患者特异性体型、医学合并症和个体解剖学变异。手术时间对首选入路的影响不大，但对局麻

药的选择以及区域麻醉是否为指征麻醉技术有重要影响。因此，了解上肢解剖和神经支配是选择最合适

的区域麻醉技术时，选择最合适的区域麻醉技术的基础。 

2.1. 肌间沟入路臂丛神经阻滞 

肌间沟入路：肌间沟间阻滞发生在胸锁乳突肌锁骨头外侧，紧挨着第 6 或第 7 颈椎。在这个水平上，
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臂丛神经由颈 5、6、7 神经根或上、中神经干组成。肌间沟入路可阻滞颈神经丛及臂神经丛，适用于肩

部及肱骨近端的手术麻醉，但对尺神经的阻滞不完全。肩关节及其附着的肌肉的由腋窝神经和肩胛上神

经支配，均起源于 C5 和 C6 神经根，锁骨上神经是颈浅丛的一个分支，其支配的区域为肩部的部分皮肤，

肩关节的复杂性使肩部手术成为术后最痛苦的时期之一，特别是在开放手术的情况下。因此，它们是局

部麻醉的一个极好的适应症，肌间沟阻滞可以提供高质量的麻醉和镇痛效果。 

2.2. 腋窝入路臂丛神经阻滞 

腋窝入路：腋窝臂丛神经阻滞在腋窝区域进行，正中神经、桡神经和尺神经都伴行在腋窝动脉周围，

肌皮神经通常存在于喙肱肌中，或在喙肱肌和肱二头肌之间。腋窝入路可提供满意的尺神经阻滞，适用

于肘关节以远端的手术麻醉。前臂及手多数由正中、尺、桡、肌皮和内侧皮神经支配，大量的前臂及手

的外科手术都是使用止血带进行的，患者对止血带的耐受性取决于对其远端所有肌肉的充分麻醉，即桡

神经、正中神经、尺神经和肌皮神经。此外，阻滞肌皮神经可以使止血带下的皮肤麻醉从而可以充分缓

解患者在止血带充气时皮肤紧绷的不舒服感。 

3. 臂丛神经阻滞用药 

3.1. 局部麻醉药 

局部麻醉药物用于执行各种区域麻醉技术，以提供术中麻醉和镇痛，以及治疗急性和慢性疼痛。局

麻药分子由三部分组成：亲脂性芳香环、酯或酰胺链和末端胺[5]。碳氢链通过酯或酰胺连接到芳香环，

这决定了局麻药的代谢机制。与酯类局部麻醉药相比，酰胺局部麻醉药已被证明其化学性质更稳定，发

生过敏反应的风险更低。酯酰胺主要由血浆胆碱酯酶代谢，也称为假胆碱酯酶。降解速度相当快。相比

之下，酰胺局麻药会发生肝脏降解，半衰期更长。 
局部麻醉药物在临床实践中已被证明是安全可靠的物质，并且使区域阻滞麻醉获得巨大进步。目前

已被证实，局麻药是通过质膜扩散，并可逆地抑制电压门控钠离子通道。通常，电神经元的兴奋会对轴

突进行去极化刺激，激活并允许钠离子穿过它们的电化学梯度。局麻药中断动作电位，从而中断钠离子

的流入，从而降低神经传导疼痛反应时的兴奋性[6]。 
局部麻醉药物诱导的全身毒性目前很少见，但仍可能危及生命，通常由意外将药物注射进血管或广

泛的全身吸收引起。因此，间歇性抽吸、缓慢和分次应用局部麻醉药物有助于预防毒性后遗症。但是，

如果出现中毒症状，除了基本治疗措施外，静脉输注 20%脂质溶液可以提高治疗的成功率。 

3.1.1. 罗哌卡因 
是临床中最常用的长效酰胺类局麻药，可通过阻断钠离子流入神经纤维细胞膜内，抑制神经纤维细

胞产生动作电位，从而产生神经可逆性的阻滞。它与布比卡因、甲哌卡因结构相似，均属于左旋式麻醉

药物，与右旋式结构麻醉药相比，具有明显的感觉与运动分离阻滞、外周血管收缩作用，用于臂丛神经

阻滞可以取得较好的麻醉效果，并有取代布比卡因的趋势[7]。罗哌卡因是目前臂丛神经阻滞的常用局麻

药，低浓度时运动–感觉神经阻滞分离、低心脏毒性、低神经毒性的特点较其他局麻药明显。小剂量时

起效慢，药物浓度的改变对运动神经的阻滞起重要作用，浓度为 0.2%仅存在感觉神经阻滞，无运动神经

阻滞，浓度为 0.75%可予以较完善的运动神经和感觉神经阻滞。罗哌卡因被广泛用于外科手术区域的局

部麻醉、硬膜外麻醉和外周神经阻滞。 

3.1.2. 布比卡因(Bupivacaine) 
是长效酰胺类局部麻醉药，布比卡因的镇痛时间可长达 72 小时，其麻醉时间比利多卡因长 2~3 倍，
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作用时间较长可能与其缓慢释放有关。毒性是利多卡因的 4 倍，相比较其他局麻药，布比卡因存在对循

环和呼吸的影响较小、对组织无剌激性、对受体有明显的阻断作用、无明显的快速耐受性等优点。可用

于局部浸润麻醉、外周神经阻滞和椎管内阻滞。 

3.1.3. 利多卡因(Lidocaine) 
是临床中常用的中效酰胺类局麻药，具有性能稳定、扩散能力强、穿透能力强、起效快等优点，可

广泛用于表面麻醉、浸润麻醉、神经阻滞、硬膜外麻醉等。利多卡因已被证明具有镇痛和抗痛觉过敏的

特性，是目前唯一一种系统用于术后疼痛管理的局麻药[8]。在不同部位使用利多卡因有不同的浓度，在

表面麻醉中浓度为 2%~4%，局部侵润中为 0.25%~0.5%，细神经阻滞为 1%~2%，粗神经阻滞为 1.5%~2%。

硬膜外麻醉 2%利多卡因有明显神经毒性，且腰麻时平面难以调控，所以一般不用于腰麻。利多卡因用于

静脉注射可降低患者术后疼痛评分从而减少术后阿片类镇痛药物的使用。 

3.2. 与局麻药物联合用药 

罗哌卡因等局部麻醉药存在不足之处，由于起效缓慢、阻滞维持时间短，经常出现阻滞不全的现象，

导致临床效果受到限制。而Liu [9]等研究证实，0.25%或0.5%罗哌卡因用于臂丛神经阻滞成功率仅为70%。

针对此临床问题，国内外研究者已经探索了各种技术来延长局部麻醉神经阻滞的持续时间并提高其疗效。

其中一些涉及将局麻药物与其他辅助药物复合使用，一方面可减少局部麻醉药物的使用量，降低局麻药

物中毒风险，另一方面辅助用药可作为佐剂使局部麻醉药物的麻醉效果延长，降低患者术后疼痛反应，

提高患者满意度。 

3.2.1. 肾上腺素(Adrenaline) 
肾上腺素具有局部血管收缩作用，微量儿茶酚胺肾上腺素能够减少注射部位区域的全身吸收及减少

峰浓度，并略微延长局部麻醉药物对神经结构的作用持续时间，减轻全身毒性反应。近年来，多项研究

表明[10] [11] [12] [13]，局麻药中加入肾上腺素用于神经阻滞麻醉，其临床麻醉是安全有效的，麻醉效果

显著，术后镇痛效果满意。 
利多卡因与肾上腺素使用比为 1:20，在利多卡因中加入肾上腺素会使镇痛的延迟。Prabhakar [14]等

人推测麻醉溶液中 pH 值的变化可能是造成这种效应的原因。局部麻醉药的开始时间很大程度上受到电

离和非电离形式的相对数量的影响。只有非电离形式的利多卡因才能通过间质组织和神经膜扩散。非电

离性利多卡因的比例通过提高 pH 值而增加。 
利多卡因联合大剂量肾上腺素(200 mcg/mL)用于腋窝神经阻滞可使运动阻滞和时间阻滞分别延长约

25 和 40 分钟，但与心动过速和高血压有关。较低剂量 25 mcg/mL 的效果极小，可使运动阻滞延长 10 分

钟，感觉阻滞延长 30 分钟[15]。甲哌卡因联合利多卡因用于臂丛神经阻滞时，肾上腺素可使运动和感觉

阻滞持续时间延长约 60 分钟[16]。尽管肾上腺素长期用作局部麻醉剂的辅助药物，但其已被证明对神经

具有神经毒性作用。 

3.2.2. α2 肾上腺受体激动剂 
1) 可乐定(Clonidine) 
可乐定是一种 α2 激动剂，具有血管收缩特性，但与肾上腺素不同，其延长神经阻滞的能力是由于对

周围神经的直接作用。Brummett [17]等人认为这种延长作用是由环核苷酸门控阳离子通道的超极化介导

的。可乐定脂溶性高，与局麻药混合用于局部麻醉及区域阻滞，可通过局部吸收，抑制外周神经传人冲

动传导，尤其是 C 和 Aγ神经纤维传导，从而抑制疼痛的传递[18]。可乐定作为延长周围神经阻滞的辅助

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381882


徐玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381882 13488 临床医学进展 
 

用药具有实用性，尤其是与中长效局部麻醉剂特别是利多卡因和甲哌卡因一起使用时。Popping [19]等人

的一项 meta 分析回顾了 20 项研究，发现可乐定将平均阻断持续时间延长了约 2 小时。 
经大量研究后，目前但尚不清楚哪种局部麻醉剂、解剖学阻滞或可乐定剂量最适合延长周围神经阻

滞后的镇痛时间。已被证实的是高剂量会导致全身副作用，例如低血压和心动过缓，应避免使用。神经

周围可乐定的使用值得进一步进行高质量的临床前和临床研究，但目前不推荐常规使用[20]。 
2) 右美托咪定(Dexmedetomidine) 
是咪唑类的衍生物，可通过激活中枢和外周的 α2 肾上腺素受体产生抗交感、镇静和镇痛等作用，对

受体的亲和力是可乐定的 60 倍，作用机制与可乐定相似，可通过阻断超极化激活的阳离子电流来延长镇

痛持续时间。 
Abdallah [21]等人经研究后发现，右美托咪定作为臂丛神经阻滞添加剂显著延长平均运动阻滞 284

分钟，首次镇痛时间延长 30 分钟。在布比卡因锁骨上阻滞和罗哌卡因鳞片间阻滞的基础上加用右美托咪

定可分别延长阻滞的持续时间约8小时和4小时[22] [23]。这些研究中的第一项注意到一次心动过缓发作，

两项研究都表明术后镇痛有所改善。最近的另一项研究发现，罗哌卡因治疗颈丛阻滞后，加用右美托咪

定可使颈丛阻滞持续时间延长约 50 分钟[24]。 
右美托咪定在人类中引起神经毒性的可能性尚未得到广泛研究。大量已发表的数据支持右美托咪定

在小剂量时的情况下可延长约 1 分钟的周围神经阻滞的疗效，对于可能用于常规疗法治疗心动过缓和低

血压的患者，右美托咪定作为罗哌卡因或布比卡因的辅助用药似乎可作为一种可行的选择。 

3.2.3. 地塞米松(Dexamethasone) 
是一种肾上腺皮质激素类药，具有抗炎、抗过敏、抗风湿以及免疫抑制作用。地塞米松和局麻药联

合用于神经阻滞用来延长阻滞时间的作用机制尚不可知。其可能原因有：① 糖皮质激素作用于局部，可

在一定程度上收缩局部血管，延缓局麻药的吸收，从而使局麻药作用时间延长；② 地塞米松可能使 C
纤维上抑制性钾通道的活性增强，抑制疼痛传递，从而减轻疼痛[25]。 

Choi [26]等人研究证明，地塞米松联合使用长效和中效局部麻醉药物可将臂丛神经阻滞时间延长。

Ilfeld [27]等人在行手、前臂和肘部择期手术的患者研究中发现，在利多卡因加肾上腺素混合液中加用地

塞米松可使臂丛神经阻滞的时间较前延长 74 倍。Rasmussen [28]等人对患者记录进行了回顾性研究，发

现在罗哌卡因中加用地塞米松可使上肢和下肢周围神经阻滞的范围延长 74%，在这项研究中可发现，接

受地塞米松的患者较对照组提示手术当天疼痛减轻，术后疼痛减轻，满意度提高，不良事件无增加。 
Elkassabany 通过动物实验和临床研究发现地塞米松通过局部给药对神经结构和功能没有长期的影响，

可安全地复合局部麻醉药用于神经阻滞麻醉中[29]。 

3.2.4. 阿片类药物 
阿片类受体主要包括 μ、κ、δ三种，多数阿片类药物主要激动 μ受体产生脊髓镇痛效应。当 μ2 受体

被激动时会出现恶心、呼吸抑制和呕吐等不良反应。κ 受体效应主要包括脊髓镇静、轻度镇静、呼吸抑

制，δ受体与焦虑及心血管反应相关[30]。当前多数国内外研究表明外周神经也存在阿片类受体，随着外

周神经的阿片类受体研究的深入，为阿片类药物复合局部麻醉药用于周围神经阻滞提供了新的方向。阿

片类药物可对存在于外周神经的阿片类受体产生抗伤害效应。局麻药中加用阿片类药物用于神经阻滞可

以取得良好的镇痛效果，其机制可能是由于脊髓背角存在阿片类药物的结合位点，芬太尼与舒芬太尼等

阿片类药物直接通过外周神经膜后被阿片结合蛋白直接转运至脊髓背角发生作用，且阿片类药物被外周

血管吸收进入血液循环激发内源性阿片肽释放，产生抗伤害刺激作用[31] [32] [33]。在外周和神经轴阻滞

手术中，阿片类药物目前被广泛用作改善镇痛的佐剂，并取得了不同程度的成功。 
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1) 吗啡(Morphine) 
吗啡为阿片类受体激动剂，可激动不同脑区阿片受体的不同亚型，呈现多种药理效应，具有镇痛、

镇静、镇咳及抑制呼吸、缩瞳、催吐等作用，连续反复应用易产生耐受性和成瘾。此时一旦停药，即出

现戒断症状。 
对于吗啡用在外周神经阻滞的研究结果好坏参半，在吴亮[34]等人研究中发现，吗啡复合罗哌卡因用

于肋间神经阻滞时可显著延长阻滞时间，提高患者术后镇痛总体满意度。Ghadirian [35]等人发现，在利

多卡因或布比卡因联合使用吗啡用于外周神经阻滞，可使上肢骨折内固定后的镇痛持续时间延长。Sherif 
[36]等人未能发现，与静脉注射吗啡相比，在外周神经阻滞中使用利多卡因联合吗啡使用时，未发现二者

在术后视觉模拟评分、运动或感觉阻滞持续时间方面存在差异。但是可从对比研究中发现，外周神经阻

滞组较静脉注射组在术后使用阿片类药物剂量显着减少。 
研究表明，吗啡作为辅助用药使用在外周神经阻滞效果不及静脉注射或肌肉注射，且会出现瘙痒、

嗜睡等副作用，不推荐吗啡常规使用在外周神经阻滞。 
2) 芬太尼(Fentanyl) 
是人工合成阿片类受体激动剂，药理作用与吗啡类似，其镇痛效力约为吗啡的 80 倍，镇痛作用产生

快，作用持续时间较短，容易控制。 
Nishikawa [14]等人发现，在利多卡因和肾上腺素混合液中加入芬太尼进行腋窝阻滞，可使臂丛阻滞

持续时间延长约一小时，但使腋窝区域臂丛所有分支的阻滞起效时间延长。据推测，这种延迟是由注射

液 pH 值的差异引起的。Song 等人和 Sert 等人证明，当芬太尼作为辅助用药加入布比卡因[37]或阿替卡

因[38]用于腋窝阻滞可将运动和感觉阻滞延长，镇痛持续时间增加。 
芬太尼添加到周围神经阻滞中时，镇静率、心动过缓和高碳酸血症的发生率略有增加，故在临床中

暂不推荐芬太尼作为辅助用药用于外周神经阻滞。 
3) 舒芬太尼(Sufentanil) 
是人工合成高选择性 μ 阿片受体激动剂，是目前镇痛效应最强的阿片类药物，镇痛强度是芬太尼的

5~10 倍，舒芬太尼消除半衰期较短，镇痛作用持续时间较长，产生这种情况的原因可能是舒芬太尼与阿

片受体的亲和力较强，且代谢产物去甲舒芬太尼也具有镇痛效果，强度与芬太尼相当。 
研究表明，小剂量舒芬太尼联合罗哌卡因用于臂丛神经阻滞具有改善麻醉效果，延长术后镇痛时间，

减少了患者术后对镇痛药物的需求。这可能是由于脊髓背角神经元中存在 κ 受体，舒芬太尼可通过激动

背角的 κ 受体发挥镇痛作用，鞘内少量的阿片类药物通过扩散作用转运至脊髓内，与存在其中的 κ 受体

结合，产生镇痛效果，同时阿片类药物被外周血管吸收入血液循环后激发内源性阿片肽释放，产生抗伤

害刺激作用[31] [32] [33]。 
小剂量舒芬太尼联合罗哌卡因用药，具有明显缩短感觉和运动阻滞起效时间、延长镇痛维持时间、

改善麻醉效果、不良反应少等优点，值得临床推广应用[39]。 
4) 地佐辛(Dizocin) 
是人工合成混合型阿片受体激动–拮抗剂，在 μ 受体、κ 受体和 δ 受体中都具有生物活性，具有不

同的结合亲和力和活性，与纯阿片受体激动剂比较，地佐辛镇痛效果强、起效快、作用时间长，由于地

佐辛不是完全的阿片类受体激动剂，故瘙痒、恶心呕吐、呼吸抑制、成瘾性等不良反应少。 
小剂量地佐辛加入罗哌卡因中用于臂丛神经阻滞，可将运动阻滞时间及感觉阻滞时间延长，同时，

唐万英等的研究显示，地佐辛复合氯普鲁卡因进行区域神经阻滞能显著减少局麻药用量，增强阻滞效果，

延长术后镇痛时间，且安全有效[40]。 
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4. 结论 

随着经济时代发展，患者生活质量提高从而对于围术期管理的舒适度越来越看重，这就要求我们在

麻醉过程中提供更优质的麻醉方案。臂丛神经阻滞作为上肢手术尤其是骨科手术中最常用的麻醉方式，

目前仍存在许多需要改进之处。对于神经阻滞未来的发展将越来越集中于提高局部麻醉药的预期效果，

同时避免并发症和毒性。针对局麻药物中加入辅助药物的种类、剂量以及辅助药物是否会增加神经毒性

反应问题，目前研究并不能明确，未来我们仍需进行研究探讨。 
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