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超声引导肩胛上神经阻滞联合全身麻醉在关节镜下肩袖损伤修复术中 

的应用探讨 

张怀刚 

志丹县人民医院  陕西延安 

【摘要】目的 探究超声引导肩胛上神经阻滞联合全身麻醉处理在关节镜下进行肩袖损伤修复的麻醉效果。

方法 选取 2020 年 11 月-2021 年 11 月期间在我院采取关节镜下肩袖损伤修复术治疗的 58 例肩袖损伤患者，进行

随机分组。对照组全身麻醉下。研究组超声引导肩胛上神经阻滞联合全身麻醉。结果 术后，研究组患者收缩压、

心率、VAS 评分明显低于对照组，P<0.05 有统计学意义。结论 超声引导肩胛上神经阻滞联合全身麻醉应用于关

节镜下肩袖损伤修复术中，能降低患者术后疼痛，可在临床中积极推广。 
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【Abstract】Objective: To explore the anesthetic effect of ultrasound-guided supra scapular nerve block combined 
with general anesthesia in arthroscopic repair of rota-tor cuff injury. Methods: A total of 58 patients with rota-tor cuff 
injury who underwent arthroscopic repair of rota-tor cuff injury in our hospital from November 2020 to November 2021 
were selected and randomly divided into two groups. The control group was under general anesthesia. Study group 
ultrasound-guided supra scapular nerve block combined with general anesthesia. Results: After operation, systolic blood 
pressure, heart rate and VAS score of the study group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion: Ultrasound-guided supra scapular nerve block combined with general anesthesia can reduce postoperative 
pain in arthroscopic rota-tor cuff injury repair, which can be actively promoted in clinical practice. 
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肩袖损伤的临床症状通常表现为肩关节功能障

碍、肩周疼痛等，临床一般以手术切开重建的方法治

疗肩袖损伤。关节镜下肩袖损伤修复术后短时间内患

者会伴有中重度疼痛，对患者肩关节功能及手术期望

效果具有不良影响[1]。超声引导肩胛上神经阻滞麻醉处

理，可以有效维持患者术中血流动力学的稳定，还能

减轻患者术后疼痛，明显改善患者的预后效果。现针

对选取 2020 年 11 月-2021 年 11 月期间在我院接收治

疗的 58 例肩袖损伤患者，进一步探究超声引导肩胛上

神经阻滞麻醉联合全身麻醉的临床效果，具体内容如

下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 11 月-2021 年 11 月期间在我院接收

治疗的 58 例肩袖损伤患者，通过计算机随机取样法进

行分组，对照组（n=29）和研究组（n=29）。研究组：

女性 13 例，男性 16 例。年龄均在 35-62 岁之间，平

均年龄（47.05±5.27）岁。ASA 分级：I 级者 14 例，

II 级者 15 例。对照组：女性 14 例，男性 15 例。年龄

均在 33-61 岁之间，平均年龄（48.28±6.09）岁。ASA 
分级：I 级者 16 例，II 级者 13 例。两组患者的一般

资料相比，差异 P>0.05 无统计学意义，研究可比性较
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强。 
1.2 方法 
两组患者均采取关节镜肩袖损伤修复术进行治

疗，手术实施前需禁食 8 小时，术前 2 小时饮用 300
毫升清水后禁饮。患者进入手术室后，建立单侧静脉

通路，应用乳酸林格液，剂量为 500 ml，静脉滴注给

药；应用阿托品，剂量为 0.5 mg，静脉注射给药，动

态监测患者的血氧饱和度、血压以及心电图等指标[2]。 
对照组患者采取全身麻醉；研究组患者在全身麻

醉前实施超声引导肩胛上神经阻滞麻醉，让患者保持

半坐位，在肩胛骨上缘处置入超声线阵探头，与体表

垂直方向，向肩胛骨下缓慢移动，然后在患者肩胛上

切迹附近划定肩胛横韧带后方 4 厘米范围的圆形低回

声区，确定肩胛上神经。注射针回抽无血后，应用罗

哌卡因，浓度为 0.5%，剂量为 15 ml，缓慢注射[3]。 
两组患者均采取面罩通气去氮供氧，每分钟氧流量

为 12 L，氧浓度为 100%。开展全身麻醉下关节镜手术，

全身麻醉处理[4]：应用咪达唑仑，浓度为 0.05 mg/kg；
应用丙泊酚，浓度为 1.5-2.5 mg/kg ；应用罗库溴铵，

浓度为 0.6 mg/kg ；应用舒芬太尼，浓度为 0.6 μg/kg。
全麻后给予气管插管进行机械通气，呼气二氧化碳分压

维持 35-40 mmHg，呼吸频率每分钟 12-16 次，吸呼比

为 1：2，潮气量为 6-8 ml/kg。全身麻醉维持处理[5]：

应用丙泊酚，每小时剂量为 4-12 mg/kg；应用罗库溴铵，

每小时剂量为 0.15-0.30 mg/kg；应用瑞芬太尼，每分钟

剂量为 0.05-2.00 μg/kg。手术完成前 30 分钟，应用帕

瑞昔布钠，剂量为 40 mg，通过静脉注射给药。手术完

成后拔管，送至麻醉恢复室观察。 
通过视觉模拟评分法（即 VAS）对患者疼痛进行

判定[6]，当 VAS 超过 3 分时，应用 100 mg 剂量的曲

马多，静脉注射给药，观察 10 分钟后再次评估；如果 
VAS 评分仍然超过 3 分，则应用 3 mg 剂量的吗啡，

静脉注射给药。待患者恢复自主呼吸及意识后，观察

其血压、心率水平未超术前值的±20%，持续 30 分钟

以上，未出现手术并发症或急性麻醉，并且 VAS 评
分未超 3 分，则可送回病房。患者回到病房后，应用

布洛芬缓释片，口服用药，每 12 小时服用 300 mg；定

时评估患者疼痛程度。如果 VAS 超过 3 分，应用 100 
mg 曲马多，肌内注射给药，10 分钟后再次评估；如

果 VAS 评分仍然超过 3 分，应用 2 mg 剂量的盐酸氢

吗啡酮，肌内注射给药。 
1.3 指标观察 
观察围术期全部患者的舒张压、收缩压、心率等

血流动力学指标，同时记录好各个时间节点的 VAS 评
分。注意记录患者拔管时间、术后苏醒时间以及不良

反应等情况。 
1.4 统计学分析 
通过统计学软件（ SPSS 21.0 版）分析组间数据，

血流动力学指标及 VA 评分用标准差（ x s± ）表示，

用 t 检验对比数据。不良反应发生率用百分比（%）

表示，通过卡方 χ2 检验对比数据。差异 P<0.05 时，具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血流动力学对比 
手术结束时，研究组患者的收缩压及心率明显低

于对照组，差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 1。 
2.2 疼痛视觉模拟评分对比 
研究组患者入麻醉恢复室、术后 1 h、2h、4h、8h、

24h 的 VAS 评分明显小于对照组，差异 P<0.05 有统计

学意义。详见表 2。 
2.3 不良反应情况 
研究组患者不良反应发生率为 13.79%与对照组的

17.24%相比，差异 P>0.05 无统计学意义。详见表 3。 
3 讨论 
肩胛上神经属于混合性神经，其特点是走行稳定，

通过超声引导肩胛上神经阻滞麻醉，能有效阻滞运动

神经及感觉神经，达到手术镇痛的目的，能精确把控

痛觉阻断的时间，同时延长术后镇痛的时间[9]。 

表 1 2 组患者的血流动力学指标对比分析表（ x s± ） 

分组 指标 入手术室后 麻醉后 切皮后 5 min 手术结束时 拔管后 10min 

对照组（n=29） 

心率（次/min） 79.42±7.13 68.74±10.81 73.83±11.28 78.85±10.37 88.73±7.34 

收缩压（mmHg） 138.28±7.04 95.41±16.68 102.62±14.29 107.37±14.06 143.45±9.25 

舒张压（mmHg） 78.83±10.47 55.92±7.54 61.64±7.24 65.27±7.01 84.77±10.35 

研究组（n=29） 

心率（次/min） 79.27±11.24 78.41±12.17 73.26±11.25 70.84±10.32 76.79±10.27 

收缩压（mmHg） 136.18±17.04 122.25±19.04 93.62±17.74 97.05±13.13 121.42±16.19 

舒张压（mmHg） 77.84±11.38 67.19±8.15 56.58±7.05 64.87±8.49 76.53±10.35 
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表 2 2 组患者各个时间节点的 VAS 评分对比分析表（ x s± ，分） 

分组 例数 入麻醉恢复室 术后 1 h 术后 2 h 术后 4 h 术后 8 h 术后 24 h 

对照组 29 2.79±0.87 3.52±0.79 3.17±0.55 2.94±0.46 2.95±0.63 2.39±0.47 

研究组 29 2.28±0.51 2.54±0.36 2.69±0.54 2.38±0.24 2.02±0.52 1.48±0.26 

t - 1.9732 8.2437 1.8161 6.4626 10.1125 6.1318 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  2 组患者不良反应的发生情况对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 恶心 呕吐 嗜睡 发生率 

研究组 29 2（6.90%） 1（3.45%） 1（3.45%） 13.79% 

对照组 29 2（6.90%） 1（3.45%） 2（6.90%） 17.24% 

χ2 - 0.00 0.0000 0.0126 0.2302 

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
 
本次研究可知，研究组采取超声引导肩胛上神经阻

滞麻醉联合全身麻醉处理的患者拔管后 10 分钟舒张

压、收缩压以及心率水平相对更加稳定。由此可见，超

声引导肩胛上神经阻滞麻醉联合全身麻醉处理，神经阻

滞范围较小，且麻醉效果更加确切。研究组患者在入麻

醉恢复室时和术后 1 h、2 h、4 h、8 h、24 h 等各个时

间节点的 VAS 评分均明显低于对照组，进一步说明超

声引导肩胛上神经阻滞麻醉联合全身麻醉处理，能延长

术后镇痛的时间，减轻患者术后疼痛。研究组患者不良

反应发生率为 13.79%与对照组的 17.24%相比，无明显

差异性，说明超声引导肩胛上神经阻滞麻醉对患者的运

动功能未有不良影响，安全可靠。 
综上所述，超声引导肩胛上神经阻滞联合全身麻

醉应用于关节镜下肩袖损伤修复术中，能维持患者血

流动力学的稳定，降低患者术后疼痛，且术后恢复时

间较短，安全可靠，可在临床应用于积极推广。 
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