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1 病例资料 患者男，68岁，身高 174 cm，体重 88 kg。 

因“右肩疼痛伴活动受限 1 年”于 2021 年 2 月 28 日

收入我院关节外科。既往史：1995 年至 2018 年因冠

心病行冠状动脉支架植入术，先后共植入支架 10 个

（具体未能询及）；20 余年前缺血性脑卒中病史，遗

留口齿不清、嘴角歪斜、左侧肢体运动障碍后遗症；

2 型糖尿病 12 年，长期口服阿卡波糖，平素血糖控制

一般，入院后查空腹血糖为 8.9 mmol/L；10 年前颈椎

C3～6 手术史，3 年前腰椎手术史，2 年前左肺上叶切

除史。入院后查体：右肩关节后伸、外展受限，Jobe

征（＋）。心脏彩色多普勒超声检查示节段性室壁

运动异常、左心室心尖部室壁瘤形成，左心功能不全

（射血分数为 41%），左心房扩大；心电图示窦性心 

律、T 波改变（Ⅰ、aVL 导联）；血管超声检查示双

侧颈动脉硬化伴多发斑块形成；胸部 X 线片显示双肺

纹理增多、心影增大、左肺术后、颈椎术后；实验室

检查无明显异常；诊断为右肩袖损伤。

于 2021 年 3 月 4 日行关节镜下右肩袖修补术。
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患者入手术室后开放左上肢外周静脉，常规监测心

电图和脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，

SpO2），局部麻醉下行左侧桡动脉穿刺置管术，建立

有创动脉压监测。经鼻导管吸氧，氧流量为 3 L/min。

无 创 血 压 125/70 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），

有创血压 135/80 mmHg，心率 80 min－1，呼吸频率 

20 min－1，SpO2 100%。应用 M 型（时间 -运动型）

超声测得患者平静呼吸下右侧膈肌移动度为1.54 cm。 

患者去枕平卧，头部略偏向左侧，右上肢紧贴躯干。

使用高频线阵探头（5～15 MHz）进行定位，将探头

置于右侧锁骨上窝，与锁骨平行，可见臂丛神经呈簇

状分布于锁骨下动脉后外侧，随后缓慢向头侧追踪，

根据横突结节形状依次定位 C7、C6、C5 神经根，然后

探头向足侧扫描，直至定位到 C5～C6 汇合成的臂丛

上干（图 1A～1D），将其作为目标阻滞神经。采用

平面内技术，由外向内进针，针尖进至上干深面时将

针尖开口旋转至斜面朝向臂丛上干，缓慢注射 0.25%

罗哌卡因 5 mL，然后退针，将针尖移动至上干浅面，
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臂丛上干阻滞完成后 30 min，评估阻滞平面满意

后复测患者右侧膈肌移动度为 1.38 cm。随后予以静

脉注射右美托咪定（负荷剂量为 0.6 μg/kg，15 min 内

完成），余以每小时 0.5 µg/kg 微泵持续到手术结束。

术中患者 Ramsay 镇静评分维持在 3 分。手术顺利，

用时 50 min，术中输入醋酸钠林格注射液 250 mL， 

血流动力学平稳，有创血压 120～140/60～70 mmHg， 

心率 60～70 min－1，SpO2＞96%。术毕送至麻醉后

监测治疗室监护，阻滞后 2 h 复测右侧膈肌移动度为

1.17 cm，患者生命体征平稳，疼痛数字评分法评分为

0 分，安返病房。患者于术后 3 d 顺利出院。

2 讨 论 肩关节镜虽是微创手术，但是术中和术

后疼痛剧烈，术后阿片类药物需求量与开胸或开腹手

术相当，一直以来都是临床麻醉的棘手难题［1］。目前

肩关节手术麻醉方式主要是全身麻醉和 / 或复合肌间

沟臂丛神经阻滞。全身麻醉效果确切，但对于老年患

者及多基础疾病的患者全身麻醉易发生术后肺功能不

全和认知功能障碍、镇痛不全等不良反应。肌间沟臂

丛神经阻滞镇痛效果确切，是目前肩关节手术最为常

用的阻滞方式。但肌间沟臂丛神经阻滞导致的单侧

膈肌麻痹（hemidiaphragmatic paralysis，HDP）发生

率达 100%，即使多项随机对照试验通过超声精确引

导，降低局部麻醉药物浓度与剂量，HDP 发生率仍很

难下降到 20% 以下，极大限制了其在术前合并呼吸

功能障碍患者中的应用［2］。本例患者有颈椎手术史，

颈椎活动度差，存在全身麻醉插管困难的可能；既往

冠心病史，室壁节段性运动异常、左心室心尖部室壁

瘤，术前心功能不全，全身麻醉诱导、维持和苏醒期

血流动力学平稳维持的难度大，容易诱发心脑血管事

件，故不适合全身麻醉。此外，患者有对侧左肺上叶

切除史，肺功能已有降低，此时若右侧行常规臂丛肌

间沟阻滞，右侧膈肌麻痹的概率大，很可能会出现呼

吸衰竭，甚至危及生命。鉴于患者情况，最终采用臂

丛上干阻滞。

臂丛上干阻滞最早由 Burckett-St Laurent 等［3］

在 2014 年报道，他们成功为 1 例合并重度慢性阻塞

性肺病患者实施了臂丛上干阻滞，顺利完成肩部手

术，未发生 HDP。保留膈神经功能的理论基础是膈

神经和臂丛神经自环状软骨水平下行每增加 1 cm，

膈神经与臂丛神经的间距增加 3 mm，将局部麻醉药

物囤积在上臂丛干周围、肩胛上神经分出之前，HDP

的发生率较低［3］。近年来，先后有 2 项随机对照试

验证实了臂丛上干阻滞麻醉镇痛效果不劣于肌间沟

臂丛神经阻滞，并极大降低了 HDP 的发生率［4-5］。 

Kim等［4］开展的临床试验显示，HDP发生率仅为4.8%；

然而，臂丛上干阻滞导致的部分 HDP 发生率仍然达

71.7%［5］。在总结了前述研究的基础上，本课题组改

良了进针技术和注药技巧，使用 10 mL 浓度为 0.375%

的罗哌卡因对 39 例拟行肩部手术患者实施臂丛上干

阻滞，结果显示完全 HDP 发生率为 0，部分 HDP 发

生率在阻滞 30 min 后为 28%，阻滞 3 h 后达 87%［6］。

后将罗哌卡因的浓度降至 0.25%，保持容量不变，依

然可以提供良好的外科麻醉效果，同时进一步降低了

部分 HDP 的发生率，最大限度保留膈肌功能，减少甚

图 1 锁骨上臂丛神经超声连续扫描图像及臂丛上干定位和阻滞

A：肌间沟水平臂丛神经扫描图像，可见C5、C6 神经根；B：肌间沟水平臂丛神经扫描图像，白色箭头示膈神经；C：C7 神经根进入

肌间沟，位于C5、C6 神经根下方；D：C5 和C6 神经根汇合成臂丛上干（superior trunk）；E：穿刺定位及阻滞针入路，白色三角示阻

滞针入路，白色六角星示局部麻醉药包绕范围．ASM：前斜角肌；MSM：中斜角肌；SCM：胸锁乳突肌．

旋转 180°，使针斜面朝向臂丛上干，注射 0.25% 罗哌

卡因 5 mL（图 1E）。上干深浅两面均采用包绕式注

射法，注射完成后，超声下可见环形包绕臂丛上干的

液性暗区。
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至避免对患者呼吸功能影响，提高了麻醉安全性［7］。

本例患者阻滞后 30 min 和 2 h 先后 2 次复测膈肌移动

度，均维持在基线的 75% 以上，无部分 HDP 发生，手

术过程中患者 SpO2 均维持在 96% 以上，无胸闷、气

促、呼吸困难等不适。

肩关节镜手术属于内镜手术，视野范围有限，

不允许镜下有较多渗血，因此对术中血压维持的要求

较高。右美托咪定是新型 α2 受体激动剂，抗交感作

用强，能产生良好的镇静效果，无呼吸抑制，可随时

术中唤醒，可控性强，还可产生中枢性降压作用［8］。

在臂丛上干阻滞镇痛效果确切的基础上，辅以右美托

咪定可以产生良好的镇静效果，本例患者术中血压平

稳，收缩压基本维持在 120～140 mmHg，为外科手术

创造了良好的镜下手术条件。

综上所述，0.25% 罗哌卡因 10 mL 实施精准臂丛

上干阻滞复合静注右美托咪定监护麻醉，不仅满足了

本例患者肩关节镜术中的麻醉需要，避免了全身麻醉

并发症，还提供了良好的镇静、降压效果，提高了患

者舒适度，为外科手术创造了有利条件。此麻醉方案

使术前合并慢性呼吸系统疾病、肺叶切除病史或心脑

血管疾病等高危患者有了接受手术的机会。
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