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摘  要 

目的：比较超声引导下高位胸段竖脊肌平面阻滞(High Thoracic Erector Spinae Plane Block, HT-ESPB)
和肌间沟臂丛神经阻滞(Interscalene Nerve Block, ISB)在肩关节镜手术围手术期的效果和安全性。方

法：本研究为前瞻性、随机、对照临床试验，纳入2024年1月至2024年12月期间接受肩关节镜手术的患

者62例，随机分为ISB组(I组)和HT-ESPB组(H组)，每组各31例。I组接受超声引导下ISB，H组接受超声

引导下T2水平HT-ESPB，两组均分别注射0.33%罗哌卡因20 ml，并联合全身麻醉。主要研究终点为术

后入PACU 30 min时膈肌麻痹发生率，次要研究终点包括术中血流动力学变化、术中麻醉药物使用量、

术后NRS疼痛评分、术后并发症及患者满意度评分等。结果：本研究共纳入62例患者，排除脱落病例后

每组各30例。两组患者的基本资料差异无统计学意义(P > 0.05)。H组患者术后入PACU 30 min时膈肌麻

痹发生率显著低于I组(0% vs. 93%, P < 0.001)。H组术中瑞芬太尼用量显著高于I组(P < 0.05)。H组患者

术后入PACU 30 min、术后2 h、术后6 h静息痛NRS评分较I组更高(P < 0.05)。H组术后24 h患者满意度

评分高于I组(P < 0.05)。在其余观察指标上未见显著差异(P > 0.05)。结论：肩关节镜手术中应用HT-ESPB
能达到与ISB类似的镇痛效果，且膈肌麻痹发生率更低，患者满意度高。 
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Abstract 
Objective: To compare the effect and safety of ultrasound-guided high thoracic erector spinae plane 
block (HT-ESPB) and interscalene nerve block (ISB) in the perioperative period of shoulder arthro-
scopic surgery. Methods: This prospective, randomized, controlled clinical trial enrolled 62 patients 
undergoing arthroscopic shoulder surgery from January 2024 to December 2024. Patients were 
randomly assigned to the ISB group (I group, n = 31) or the HT-ESPB group (H group, n = 31). The I 
group received ultrasound-guided ISB, while the H group received ultrasound-guided T2-level HT-
ESPB. Both groups received 20 mL of 0.33% ropivacaine combined with general anesthesia. The 
primary outcome was the incidence of HDP at 30 min postoperatively in the post-anesthesia care 
unit (PACU). Secondary outcomes included intraoperative hemodynamic parameters, intraopera-
tive anesthetic consumption, postoperative pain numerical rating scale (NRS) scores, complica-
tions, and patient satisfaction scores. Results: This study enrolled 62 patients. After excluding cases 
lost to follow-up, 30 patients were analyzed in each group. Baseline characteristics were no differ-
ences between the groups (P > 0.05). The incidence of HDP at PACU 30 min was significantly lower 
in the H group than in the I group (0% vs. 93%, P < 0.001). The intraoperative remifentanil con-
sumption was significantly higher in the H group compared to the I group (P < 0.05). The resting 
NRS scores at PACU 30 min, 2 h postoperatively, and 6 h postoperatively were higher in the H group 
than in the I group (P < 0.05). Patient satisfaction scores at 24 h postoperatively were significantly 
higher in the H group (P < 0.05). There was no significant difference in other indexes (P > 0.05). 
Conclusion: Compared with ISB, HT-ESPB in shoulder arthroscopic surgery can achieve similar an-
algesic effects with a lower incidence of diaphragmatic paralysis and higher patient satisfaction. 
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1. 引言 

肩关节镜手术是一种微创手术，具有创伤小、视野清晰、患者康复快等显著优势，已逐步取代传统

开放手术，成为治疗肩部疾病的主流手术方式。肌间沟臂丛神经阻滞(Interscalene Nerve Block, ISB)是肩

关节镜手术最常用的神经阻滞方式，被认为是金标准，镇痛效果确切[1]。然而可能引起膈神经阻滞、Horner
综合征、气胸等并发症[2]。竖脊肌平面阻滞是一种将局麻药注射至脊椎横突尖端与竖脊肌之间的筋膜平

面的神经阻滞技术，局麻药能在此潜在空间内沿筋膜平面广泛扩散从而产生镇痛作用。T2 水平竖脊肌平

面阻滞可以有效覆盖肩关节手术区域[3]。高位胸段竖脊肌平面阻滞(High Thoracic Erector Spinae Plane 
Block, HT-ESPB)对膈肌影响极小，且副作用可能也少于 ISB [4]。本研究拟比较 ISB 和 HT-ESPB 在肩关

节镜手术中的效果，为肩关节镜手术患者神经阻滞方式的选择提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为前瞻性、单盲随机对照研究，本研究获得了安徽医科大学第二附属医院伦理委员会批准(审
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批号：YX2023-201)。选取了 2024 年 1 月至 12 月期间行单侧肩关节镜择期手术的患者，患者年龄 18~65
岁，ASA 分级：I~II 级，BMI：18~28 kg/m2。排除标准：不愿参与实验的患者或存在沟通障碍的患者，

有麻醉药物过敏史的患者，合并凝血功能异常的患者，患有慢性疼痛或长期服用镇痛药物的患者，神经

阻滞穿刺部位有感染的患者等。所有参加研究的患者或其家属在手术前一日签署了知情同意书。 

2.2. 分组与处理 

采用随机数字表法将符合入组标准的患者以 1:1 比例随机分为两组：肌间沟臂丛神经阻滞组(I 组)和
高位胸段竖脊肌平面阻滞组(H 组)。两组均在相应部位注射 0.33%罗哌卡因 20 ml，并联合全身麻醉。患

者及其家属对其分组情况不知情。 

2.3. 麻醉方法 

患者术前禁食禁饮 8 h，在麻醉准备时间内使用超声测量患者膈肌移动度基线值，进行神经阻滞操

作。I 组：患者去枕平卧略偏头，在平环状软骨水平找到前中斜角肌肌间沟，超声探头下识别臂丛神经并

注射 0.33%罗哌卡因 20 ml，可观察到液体包绕神经丛。H 组参考 Ciftci 等[3]的方法并加以优化：患者取

侧卧位，将超声探头放置于 T2 棘突外侧约 3 cm 处，使用平面内技术穿刺，在竖脊肌与 T2 横突之间的筋

膜间区注射 0.33%罗哌卡因 20 ml，可见液体沿筋膜平面扩散。 
患者在完成神经阻滞后转入手术室，常规监测生命体征，麻醉过程按标准化流程进行，麻醉诱导后

患者意识及自主呼吸消失后行气管插管术机械通气，术中根据具体情况调节麻醉维持药物泵注速度及剂

量。切皮前静脉注射氟比洛芬酯 50 mg 超前镇痛。术中心率小于 50 次/分时，予以阿托品 0.5 mg 纠正，

血压下降超过 30%基础值或收缩压 < 90 mmHg 时，予以麻黄碱 6 mg 纠正。缝皮结束时停用所有麻醉药

物，待患者意识清醒并恢复自主呼吸后拔除气管导管，送入麻醉后监测治疗室(PACU)。患者在 PACU 观

察 30 min，再次使用超声测量患者膈肌移动度。所有患者术后每 12 h 静滴布洛芬注射液 0.8 g，当患者静

息状态下疼痛数字评分(NRS) ≥ 4 分时，静脉注射氟比洛芬酯 50 mg 补救镇痛。 

2.4. 观察指标 

本研究的主要指标是患者术后入 PACU 30 min 时的膈肌麻痹发生率。患者仰卧，使用低频凸阵探头

置于患侧腋前线与腋中线的肋弓下缘。通过 B 型超声以肝脏或脾脏为声窗，旋转探头至接近 90˚角度抵

达膈肌穹窿最高点，寻找膈肌的高亮回声图像。切换至 M 模式，选择垂直膈肌的线，观察呼吸运动的正

弦波形。指导患者深呼吸，冻结画面后测量吸气和呼气时膈肌位置，计算膈肌移动度的平均值。膈肌麻

痹的严重程度以基线和入 PACU 30 min 时膈肌移动度的减小幅度来衡量。先前的研究表明[5]，在肌间沟

臂丛神经阻滞后，膈肌移动度下降 0~25%被认为是正常的，下降 25~75%是部分麻痹，下降大于 75%为

完全麻痹，可以定义当膈肌移动度下降大于 25%即代表患者发生了膈肌麻痹。 
记录两组的基线指标，包括年龄、性别、BMI 等。次要指标为：患者麻醉前(T0)、气管插管后(T1)、

切皮时(T2)、手术开始 30 min 时(T3)、手术结束时(T4)、拔除气管导管后(T5)、进入 PACU 0 min 时(T6)
以及入 PACU 30 min 时(T7)的血流动力学指标。记录患者术后入 PACU 0 min、PACU 30 min、术后 2 h、
术后 6 h、术后 24 h、术后 48 h 的疼痛数字评分(NRS-11 量表)；记录患者术后 24 h 患者满意度评分：7
项 Likert 量表(1~7 分；分别代表：极不满意；大多不满意；有点不满意；中立；有点满意；基本满意；

非常满意)。记录患者术后住院天数，术后并发症等。 

2.5. 统计分析 

参考既往文献[6]，ISB 后在 PACU 进行膈肌超声评估显示约 70%的患者出现了半侧膈肌麻痹。本研
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究认为，HT-ESPB 使 ISB 后半侧膈肌麻痹的发病率降低 50%具有临床意义。将显著性水平设定为 0.05，
目标功效定为 80%，利用 PASS15.0 软件进行计算后，得出每组最少需要 28 例。考虑有 10%的可能退出

率，最终将每组的样本量定为 31 例。 
采用 SPSS26.0 软件进行统计学处理。所有计量数据通过 Shapiro-Wilk 检验判断正态性，通过独立样

本 t 检验或非参数曼–惠特尼 U 秩和检验进行组间比较，结果以均值 ± 标准差( x s± )的形式表示；计数

数据则以频数或百分比表示，并采用卡方检验进行组间比较。当 P 值小于 0.05 时，认为差异具有统计学

意义。 

3. 结果 

本次研究纳入了 62 名患者。在剔除失访病例后，最终纳入分析了 60 名患者，其中 I 组 30 例，H 组

30 例。两组患者的基本资料对比显示没有显著的统计学差异(见表 1)。 
所有患者均成功实施神经阻滞操作。相较于 I 组，H 组的膈肌麻痹发生率显著更低(0% vs. 93%，P < 

0.001，见表 2)；H 组患者术中瑞芬太尼消耗量显著大于 I 组(P < 0.05)，其他药物用量上未见显著差异(见
表 3)；在两组患者在各个时间点的血流动力学参数比较中，差异均无统计学意义(见图 1)；对两组患者不

同时间点的 NRS 评分进行比较，H 组患者在入 PACU 30 min、术后 2 h 和术后 6 h 的静息痛 NRS 评分显

著高于 I 组(P < 0.05)，其余时间点的静息痛 NRS 评分和所有时间点的运动痛 NRS 评分差异无统计学意

义(见表 4)；H 组的术后 24 小时患者满意度评分相较于 I 组更高(P < 0.05)，两组患者在术后的住院时间、

补救镇痛等方面未见显著差异(见表 5)。 
 
Table 1. Comparison of the basic data between the two groups 
表 1. 两组患者的基本资料比较 

组别 例数 男/女(例) 术区位置(左/右) 年龄(岁) BMI (kg/m2) 麻醉时长(min) 手术时长(min) 

I 30 9/21 11/19 56.77 ± 5.34 23.78 ± 2.78 116.93 ± 34.51 89.40 ± 30.53 

H 30 11/19 9/21 55.07 ± 6.55 23.88 ± 2.65 103.53 ± 20.61 81.13 ± 27.75 

 
Table 2. Comparison of diaphragmatic mobility and incidence of diaphragmatic paralysis between the two groups 
表 2. 两组患者膈肌移动度和膈肌麻痹发生率比较 

组别 例数 阻滞前–膈肌移动

度(cm) 
入 PACU 30 min–膈肌

移动度(cm) 
膈肌移动 
变化率 

膈肌麻痹情况 
(完全/部分/无) 

膈肌麻痹发生

率(%) 

I 30 6.29 ± 1.03 2.23 ± 0.78 0.62 ± 0.13 7/21/2 93 

H 30 5.58 ± 1.03 4.99 ± 1.06a 0.11 ± 0.06a 0/0/30a 0a 

注：与 I 组比较，aP < 0.001。 
 
Table 3. Comparison of awakening time and drug dosage between the two groups 
表 3. 两组患者苏醒时长和药物用量情况比较 

组别 例数 苏醒时长 
(min) 

丙泊酚用量 
(mg) 

瑞芬太尼 
用量(μg) 

舒芬太尼 
用量(μg) 

使用阿托品 
[例(%)] 

使用麻黄素 
[例(%)] 

I 30 6.93 ± 4.01 418.53 ± 127.90 1551.10 ± 385.08 23.67 ± 2.97 7 (23) 6 (20) 

H 30 6.13 ± 6.23 351.27 ± 102.34 1818.00 ± 566.00a 24.53 ± 3.34 4 (13) 4 (13) 

注：与 I 组比较，aP < 0.05。 
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Figure 1. Comparison of hemodynamics at each time point between the two groups 
图 1. 两组患者各时间点血流动力学指标比较 

 
Table 4. Comparison of NRS pain scores at each time point between the two groups 
表 4. 两组患者各时间点 NRS 评分比较 

状态 组别 例数 入 PACU 0 min 入 PACU 30 min 术后 2 h 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h 

静息 
I 30 1.33 ± 0.66 1.30 ± 0.62 1.60 ± 0.77 0.87 ± 0.57 0.87 ± 0.73 0.77 ± 0.73 

H 30 1.33 ± 1.06 1.67 ± 0.61a 2.10 ± 0.66a 1.37 ± 0.96a 1.10 ± 0.89 0.83 ± 0.59 

运动 
I 30 1.63 ± 0.62 2.67 ± 0.66 2.20 ± 0.76 1.77 ± 0.97 1.13 ± 1.01 0.80 ± 0.66 

H 30 1.63 ± 1.10 2.30 ± 0.92 1.83 ± 0.95 1.57 ± 0.82 1.30 ± 0.84 1.10 ± 0.66 

注：与 I 组比较，aP < 0.05。 
 
Table 5. Comparison of postoperative conditions between the two groups 
表 5. 两组患者术后情况比较 

组别 例数 术后 24 h 满意度评分(分) PACU 补救镇痛[例(%)] 病房补救镇痛[例(%)] 术后住院时长(天) 

I 30 4.30 ± 0.95 1 (3) 6 (20) 3.33 ± 0.71 

H 30 4.92 ± 0.98a 3 (10) 10 (33) 3.50 ± 0.78 

注：与 I 组比较，aP < 0.05。 

4. 讨论 

在进行肩关节镜手术时，全身麻醉联合区域麻醉不仅能够在手术过程中帮助控制血压，减少应激反

应，而且还能显著减轻术后疼痛，加速康复[7]。本研究比较了 ISB 和 HT-ESPB 在肩关节镜手术中的效

果。研究发现，ISB 和 HT-ESPB 在镇痛方面并无显著差异，这两种阻滞方式都可以为关节镜下肩关节手
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术提供有效的术后镇痛。但 ISB 对肩关节的阻滞可能更加完善，同时也存在膈肌麻痹的风险。而竖脊肌

平面阻滞操作简便、安全性高，目前关于竖脊肌平面阻滞严重并发症的报道很少。因此，在肩关节镜手

术中，HT-ESPB 是 ISB 的良好替代技术。 
臂丛神经分支起源于 C5~C8 水平，支配肩关节的大部分[8]。ISB 是一种通过在 C5 和 C6 神经根周

围注射局麻药来实现的镇痛技术。膈神经起源于 C3、C4 和 C5 的前支，是唯一直接控制膈肌的运动神

经，而膈肌是人体主要的呼吸肌。本研究中，接受 ISB 的患者术后半侧膈肌麻痹发生率为 93%。理想的

肩部阻滞技术应该既能确保手术过程中的麻醉效果和术后镇痛，又能最大限度地减少膈肌麻痹的风险，

从而降低呼吸困难和低氧血症等潜在并发症的发生。在特殊患者群体中，更迫切需要探索 ISB 的代替技

术。对于肥胖患者，膈肌麻痹与呼吸困难、缺氧和手术失败的风险相关[9]。对于患有慢性阻塞性肺疾病

等肺功能受损的患者，更需要避免膈肌麻痹的发生[10]。 
竖脊肌平面阻滞最初在 2016 年由 Forero 等[11]提出，作为一种新兴的筋膜平面阻滞技术用于治疗胸部

神经性疼痛，现已被广泛应用于腹部和胸部手术的围术期疼痛管理。近期的一些解剖学研究和临床案例报

告揭示了 HT-ESPB 在肩部疼痛治疗中的潜力，Forero 等[12]对一名慢性肩痛患者在 T2 水平使用 20 ml 局
麻药进行 HT-ESPB，CT 影像显示溶液在椎间孔附近扩散到 C3~C7 水平，阻滞后对患者产生了良好的镇

痛作用，但仍存在膈肌麻痹的可能。Sun 等[6]报道，置入导管连续阻滞的 HT-ESPB 在全肩关节置换手术

中的镇痛效果与 ISB 相当，并且保留了膈肌功能。这与本研究中 H 组术后膈肌移动度未见明显改变，也

没有出现明显的膈肌麻痹的结果相一致。本研究中 H 组患者在术中需要更多的瑞芬太尼维持镇痛，在术

后早期的静息痛 NRS 评分也较 I 组更高，这一现象的原因可能在于两种神经阻滞方式在作用机制上的差

异。ISB 可直接阻滞臂丛神经，迅速麻痹肩部主要感觉神经，提供高度有效且快速的镇痛作用，使术中对

额外镇痛药物的需求降低。而 HT-ESPB 的镇痛机制较为间接，主要依赖于局麻药在竖脊肌筋膜平面的扩

散，阻滞传导至背部及肩部的感觉神经，起效速度可能较 ISB 更为缓慢，在术中和术后早期的镇痛效果

略差。但两组患者术后均未出现明显的重度疼痛，术后补救镇痛情况相似，说明 T2 节段的 HT-ESPB 的

术后镇痛效果不劣于 ISB。在患者满意度方面，H 组患者满意度评分高于 I 组，这可能是由于 ISB 阻滞了

患肢运动，加重了患者的不适，而 HT-ESPB 作用于竖脊肌平面，患者在麻醉后通常能够保留更好的上肢

运动功能。然而，本项研究未对患者术后上肢运动阻滞状况进行详尽地观察与记录，因此未来研究需要

进一步探讨两种不同神经阻滞方法对患者术后上肢运动功能的潜在影响。 
本研究还存在一定的局限性：第一，本研究为单中心小样本量的临床研究，主要目的是初步探讨 HT-

ESPB 在临床应用中的效果与安全性，未来需开展大规模多中心的深入研究。第二，出于伦理考虑，安慰

剂注射可能无法被患者接受，本研究没有设立任何对照组，仅包括两个实验组。第三，本研究仅对患者

术后 48 小时内镇痛效果进行了观察，尚未对患者术后长期恢复质量、慢性疼痛情况及相关并发症进行追

踪记录，因此需要进一步的随访研究。第四，鉴于竖脊肌平面阻滞属于筋膜间平面阻滞，其疗效在很大

程度上受局麻药物容积和浓度的影响，未来需要进一步研究以评估不同容积和浓度局麻药的疗效。 
综上所述，在肩关节镜手术围术期应用 HT-ESPB 能达到与 ISB 类似的镇痛效果，且膈肌麻痹发生率

更低，患者满意度高。 
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