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超声引导下头部周围神经阻滞在开颅手术中的应用

福建医科大学附属宁德市医院麻醉科 (宁德３５２１００) 　朱艺霞　王明虹

【摘　要】　目的　通过观察超声引导下头部周围神经阻滞对开颅手术患者血流动力学、应激反应的影响,探讨其临床

价值.方法　６０例颅内占位患者随机分为两组,对照组３０例采取全身麻醉,观察组３０例于全身麻醉前行超声引导下头部

周围神经阻滞.比较两组术中不同时间点心率、平均动脉压水平,并测定血浆皮质醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水平评估应激反

应,统计两组术中麻醉药物丙泊酚、镇痛药物使用总量及不良反应发生情况.结果　同组内与 T０ 比较,T２、T３、T４ 时刻

观察组 MAP、HR水平差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),对照组 MAP、HR水平升高 (P＜０􀆰０５);与观察组比较,对照组

T２、T３、T４ 时刻 MAP、HR水平升高 (P＜０􀆰０５).同组内与 T０ 比较,观察组 T１、T２、T３、T４ 时刻皮质醇、血管紧张素

Ⅱ水平均降低 (均P＜０􀆰０５);与对照组比较,观察组 T２、T３、T４ 时刻皮质醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水平均降低 (均P＜
０􀆰０５).两组手术时间比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);观察组丙泊酚及瑞芬太尼使用总量均低于对照组 (均P＜０􀆰０５);

观察组术中不良反应发生率低于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　超声引导下头部周围神经阻滞有助于维持开颅手术患者血流动

力学稳定,并减轻应激反应,减少不良反应.
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ApplicationofultrasoundＧguidedperipheralnerveblockincraniotomy　　ZHUYixia,WANG Minghong．DeＧ
partmentofAnesthesiology,NingdeHospitalAffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Ningde,Fujian３５２１００,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheclinicalvalueofultrasoundＧguidedperipheralnerveblockonhemodynamicsand
stressresponseinpatientsundergoingcraniotomy．Methods　Atotalof６０patientswithintracranialspaceoccupyingwereranＧ
domlydividedintotwogroups,３０patientsinthecontrolgroupreceivedgeneralanesthesia,and３０patientsintheobservation
groupreceivedultrasoundＧguidedperipheralheadnerveblockbeforegeneralanesthesia．TheheartrateandaveragearterialpresＧ
sureatdifferenttimepointsinthetwogroupswerecompared,andtheplasmacortisol,angiotensinⅡandbloodglucoselevels
weremeasuredtoassessthestressresponse．ThetotalamountofanestheticpropofolandanalgesicdrugsusedandtheoccurＧ
renceofadversereactionsinthetwogroupswerecalculated．Results　ComparedwithT０inthesamegroup,therewasnostatisＧ
ticallysignificantdifferenceinMAPandHRlevelsoftheobservationgroupsatT２,T３andT４ (P＜０􀆰０５),andthelevelsof
MAPandHRinthecontrolgroupincreased(P＜０􀆰０５);Comparedwiththeobservationgroup,thelevelsofMAPandHRin
thecontrolgroupincreasedatT２,T３andT４ (P＜０􀆰０５)．Intheobservationgroup,cortisolandangiotensinⅡlevelswereall
reducedatT１,T２,T３andT４comparedwiththoseatT０ (P＜０􀆰０５);Comparedwiththecontrolgroup,cortisol,angiotensin
ⅡandbloodglucoselevelsintheobservationgroupwereallreducedatT２,T３andT４ (P＜０􀆰０５)．Therewasnosignificant
differenceinoperationtimebetweenthetwogroups(P＜０􀆰０５)．ThetotalamountsofpropofolandremifentanilintheobservaＧ
tiongroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．TheincidenceofintraoperativeadversereactionsintheobserＧ
vationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．Conclusion　UltrasoundＧguidedperipheralnerveblockishelpＧ
fultomaintainhemodynamicstabilityinpatientsundergoingcraniotomy,reducestressresponseandadversereactions．
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　　开颅手术上头架、切皮等操作时疼痛剧烈,易

出现血压剧烈升高、心率增快,威胁患者生命安

全[１Ｇ２].减少疼痛刺激、维持血流动力学的稳定对

维护开颅患者安全具有重要价值.目前,临床主要

采取麻醉的方式抑制患者的中枢神经和/或周围神

经系统,以使患者的感觉尤其是痛觉丧失,继而减

轻其对手术的应激反应,维持血流动力学稳定.然

而,不同麻醉方法的临床效果存在一定的差异性.
全身麻醉是常用的麻醉方法,但因为麻醉药的用量

较大,不良反应较多,且患者的神经细胞被药物抑

制,术后较难在短时间内彻底恢复,导致其临床应

用受限.近年来,随着相关研究的不断深入,超声

引导下神经阻滞麻醉在临床中得到了应用与发展,
且临床实践证实其有效性与安全性均较高,明显优
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于全身麻醉.然而,目前将头部周围神经阻滞应用

于开颅手术的相关研究尚少,因此探讨其应用价值

具有重要意义.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院于２０１８年１月至２０２０
年２月择期开颅手术患者６０例纳入本研究.纳入

标准:颅内占位;年龄１８~７５岁;神志清楚;患

者及家属知情同意.排除标准:穿刺部位有破损、
感染者;合并脏器功能障碍难以耐受麻醉、手术

者;对麻醉相关药物过敏者.本研究经伦理委员会

批准.将６０例随机分为两组,每组３０例.两组患

者性别、年龄、体质量指数、合并疾病比较,差异

均无统计学意义 (P＞０􀆰０５,表１).

表１　两组一般资料比较 (n＝３０)

组别
男∶女

(例)

平均年龄/

(岁,x±s)

体质量指数/

(kg􀅰m２,x±s)

合并疾病 (例)

高血压 糖尿病 高血脂

观察组 １８∶１２ ５６􀆰３±８􀆰７ ２２􀆰１±５􀆰６ ９ ８ １１
对照组 １７∶１３ ５５􀆰２±９􀆰６ ２１􀆰８±４􀆰９ １０ ７ １２

t/χ２ 值 ０􀆰０６９ ０􀆰４６５ ０􀆰２２１ ０􀆰０７７ ０􀆰０８９ ０􀆰０７１

P 值 ０􀆰７９３ ０􀆰６４４ ０􀆰８２６ ０􀆰７９１ ０􀆰７６６ ０􀆰７９１

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组:采取气管内插管全身麻醉.麻醉

诱导:静脉注射长托宁０􀆰５mg、咪达唑仑０􀆰１mg/

kg、丙泊酚２mg/kg、芬太尼４μg/kg、顺Ｇ阿曲库

铵０􀆰２mg/kg,面罩给氧,待患者意识消失、睫毛

反射消失、肌肉松弛后行气管内插管,衔接麻醉机

供氧.麻醉维持:连续泵注丙泊酚６~１０mg/(kg􀅰

h)、瑞芬太尼０􀆰１~０􀆰２μg/(kg􀅰h)及间断静脉注

射顺Ｇ阿曲库铵５mg维持麻醉深度,维持脑电双频

指数于４０~６０的前提下调节丙泊酚、瑞芬太尼用

量,静脉注射顺Ｇ阿曲库铵维持肌肉松弛;手术结

束前半小时停止顺Ｇ阿曲库铵注射,缝皮结束时停

止丙泊酚、瑞芬太尼泵注.手术结束后给予术后

镇痛.

１􀆰２􀆰２　观察组:于全身麻醉前联合行超声引导下

头部周围神经阻滞.常规消毒铺巾,使用超声观察

明确枕大神经,回抽无血后缓慢注射１０mL０􀆰４％
罗哌卡因;观察到行走于胸锁乳突肌和头夹肌之间

的枕小神经后缓慢注射５mL０􀆰４％罗哌卡因;于颞

浅动脉旁给予５mL０􀆰４％罗哌卡因即可阻滞耳颞神

经;移动探头平面内进针眶上动脉旁给予 ２ mL
０􀆰４％罗哌卡因阻滞眶上神经.神经阻滞完成后行

麻醉诱导,药物及剂量同对照组,麻醉维持方法同

对照组.手术结束后给予术后镇痛.

１􀆰３　观察指标:１)两组入室后 (T０)、诱导前

(T１)、切皮时 (T２)、手术１h (T３)、手术结束时

(T４)的 MAP和 HR水平;２)不同时点血浆皮质

醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水平;３)两组丙泊酚、
瑞芬太尼使用总量;４)术中不良反应发生情况,
如高/低血压、心动过缓等,其中高/低血压以血压

升高/降低幅度＞术前水平的２０％来判定.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１３􀆰０统计软件进行

统计分析.计数资料以例和百分比表示,组间采用

χ２ 检验;计量资料以x ±s 表示,组间比较采取t
检验,多组均数间比较采取方差分析.P＜０􀆰０５差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　血流动力学水平比较:经重复测量方差分析,
同组内与T０ 比较,T２、T３、T４ 时刻观察组 MAP、

HR水平差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),对照组

MAP、HR水平升高 (P＜０􀆰０５);与观察组比较,
对照组 T２、T３、T４ 时刻 MAP、HR水平升高 (P
＜０􀆰０５).见表２.

表２　两组血流动力学水平比较 (n＝３０,x±s)

　　组别 MAP/mm Hg HR/bpm

观察组

　T０ ７５􀆰６±８􀆰９ ６６􀆰３±５􀆰２
　T１ ７６􀆰９±７􀆰５ ６７􀆰８±６􀆰３
　T２ ７３􀆰９±８􀆰２∗ ６６􀆰９±５􀆰０∗

　T３ ７４􀆰５±８􀆰６∗ ６７􀆰４±５􀆰８∗

　T４ ７３􀆰９±７􀆰８∗ ６８􀆰５±５􀆰６∗

对照组

　T０ ７５􀆰１±９􀆰２ ６５􀆰２±５􀆰７
　T１ ７７􀆰３±７􀆰６ ６７􀆰１±６􀆰５
　T２ ８４􀆰５±７􀆰６＃ ７５􀆰３±７􀆰４＃

　T３ ８５􀆰９±７􀆰８＃ ７６􀆰５±７􀆰８＃

　T４ ８６􀆰３±７􀆰４＃ ７７􀆰８±６􀆰９＃

F治疗组间 ８５􀆰６７４ ４２􀆰５１８
F时点 ６３􀆰２５７ ５８􀆰４７６
F时点×治疗组间 １５７􀆰００２ ９８􀆰７６４
P治疗组间 ０􀆰０００ ０􀆰０００
P时点 ０􀆰０００ ０􀆰０００
P时点×治疗组间 ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与对照组比较,∗P＜０􀆰０５;与同组 T０ 时刻比较,＃P＜

０􀆰０５;１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.

２􀆰２　血浆皮质醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水平比较:
经重复测量方差分析,同组内与 T０ 比较,观察组

T１、T２、T３、T４ 时刻皮质醇、血管紧张素Ⅱ水平

均降低 (均 P ＜０􀆰０５);与对照组比较,观察组
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T２、T３、T４ 时刻皮质醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水

平均降低 (均P＜０􀆰０５).见表３.

表３　两组血浆皮质醇、血管紧张素Ⅱ、血糖水平比较

(n＝３０,x±s)

组别
皮质醇/

(nmol/L)

血管紧张素Ⅱ/

(ng/L)

血糖/

(mmol/L)
观察组

　T０ ２８９􀆰６±４５􀆰７ ８５􀆰６±１５􀆰２ ５􀆰８±０􀆰５
　T１ ２１１􀆰６±６８􀆰７∗ ７３􀆰６±１１􀆰５∗ ５􀆰９±０􀆰６
　T２ １０６􀆰２±４３􀆰９∗＃ ６１􀆰２±９􀆰８∗＃ ５􀆰４±０􀆰５＃

　T３ ８６􀆰９±３３􀆰２∗＃ ５０􀆰３±７􀆰５∗＃ ５􀆰９±０􀆰６＃

　T４ ５６􀆰４±２２􀆰３∗＃ ４６􀆰５±６􀆰２∗＃ ５􀆰８±０􀆰５＃

对照组

　T０ ２９５􀆰４±５０􀆰７ ８６􀆰９±１４􀆰７ ５􀆰７±０􀆰４
　T１ ２１７􀆰９±６３􀆰２∗ ７５􀆰６±１２􀆰９∗ ５􀆰８±０􀆰５
　T２ １５８􀆰７±４４􀆰５∗ ７４􀆰５±８􀆰７∗ ６􀆰２±０􀆰６∗

　T３ １２７􀆰４±３５􀆰６∗ ６８􀆰７±８􀆰４∗ ７􀆰２±０􀆰６∗

　T４ １０２􀆰５±３６􀆰７∗ ５７􀆰８±６􀆰３∗ ５􀆰３±０􀆰４∗

F治疗组间 ４２􀆰８５７ ５４􀆰６２８ ３６􀆰８５２
F时点 ５９􀆰６３７ ６８􀆰７９５ ２９􀆰７５６
F时点×治疗组间 １０２􀆰００７ １２５􀆰７８４ ６７􀆰４１９
P治疗组间 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００
P时点 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００
P时点×治疗组间 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与同组 T０ 时刻比较,∗P＜０􀆰０５;与对照组比较,＃P

＜０􀆰０５.

２􀆰３　手术时间及麻醉药物使用总量比较:两组手

术时间比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);观

察组丙泊酚及瑞芬太尼使用总量均低于对照组 (均

P＜０􀆰０５).见表４.

表４　两组丙泊酚及瑞芬太尼使用总量比较 (n＝３０,x±s)

组别
手术时间/

min

丙泊酚/

mg

瑞芬太尼/

μg
观察组 ２５８􀆰６±５６􀆰５ ８７８􀆰６±１３６􀆰５ １４３６􀆰５±１１７􀆰８
对照组 ２４７􀆰１±５８􀆰７ １２３７􀆰５±１４２􀆰３ ２１２６􀆰５±１２７􀆰８
t值 ０􀆰７７３ ９􀆰９６９ ２１􀆰７４４
P 值 ０􀆰４４３ ０􀆰０００ ０􀆰０００

２􀆰４　不良反应情况:观察组术中不良反应发生率

低于对照组 (P＜０􀆰０５,表５).

表５　两组不良反应情况比较 [n＝３０,例 (％)]

组别 高血压 低血压 心动过速 心动过缓 合计

观察组 １ (３􀆰３) ０ １ (３􀆰３) ０ ２ (６􀆰７)
对照组 ６ (２０􀆰０) ２ (６􀆰７) ２ (６􀆰７) １ (３􀆰３) １１ (３６􀆰７)
χ２ 值 ７􀆰９５４
P 值 ０􀆰００５

３　讨论

研究证实,开颅手术患者术前常伴有不同程度

的颅内高压、脑神经损伤,血压调节系统也可因术

中操作而损伤、破坏,上头架、切头皮等可加剧疼

痛,术中若无有效处理措施,可能导致脑组织充

血、水肿,严重者可加重颅内出血、死亡[３Ｇ４].正

因如此,维持开颅手术围手术期血流动力学稳定及

完善术中镇痛管理对维护患者安全具有重要意义.
解剖学分析,与开颅手术密切相关的感觉神经

主要有枕大神经、耳颞神经、眶上神经、枕小神

经、滑车上神经,而应用罗哌卡因、利多卡因等局

部麻醉药物进行神经阻滞可有效减少手术刺激所致

疼痛的传导,联合全身麻醉可取得较为满意的麻醉

效果以及较为稳定的血流动力学[５].本研究经统计

发现,观察组采取超声引导下神经阻滞后,平均动

脉压及心率均较对照组更为稳定,与前述一致.神

经阻滞操作过程中可发现,于超声引导下可直视观

察针尖位置及药液扩散情况,可及时调整方向及位

置,以取得更为满意的效果,并可避开血管及重要

组织区域,保障患者安全.此外,开颅手术中应激

反应的增强也可引起机体的不良变化.研究报道,
高血糖可致缺血脑组织损伤加剧,因此减轻术中应

激反应及稳定血糖对脑组织保护意义重大[６Ｇ７].研

究发现,头部周围神经阻滞阻断疼痛的传导,可抑

制交感神经Ｇ下丘脑Ｇ肾上腺轴的反应性,降低糖异

生,并减少无氧酵解增加所致的乳酸生成[８Ｇ９].还

有研究证实,头部周围神经阻滞后可逆转强应激状

态下的机体胰岛素敏感性降低,有助于减弱血糖升

高趋势,发挥稳定糖代谢的作用,对术后患者脑功

能不全的恢复具有重要作用[１０Ｇ１１].国内学者王纲和

王颖晨[１２]应用０􀆰５％的罗哌卡因进行头皮周围神经

阻滞,结果发现可显著减轻开颅前期手术操作所致

的剧烈血流动力学波动,且血糖水平更为稳定.本

研究取得类似结果,观察组血糖水平更为稳定,超

声引导下头部周围神经阻滞可减轻开颅所致的强应

激状态.本研究中,我们还观察到观察组应用神经

阻滞技术后,术中丙泊酚及瑞芬太尼使用总量相较

于对照组也明显减少,可见该技术联合全身麻醉可

减少全麻药物用量及减少医疗成本.同时,统计两

组不良反应情况发现,观察组不良反应发生率低于

对照组,安全性更高.
综上所述,超声引导下头部周围神经阻滞联合

全身麻醉有助于维持开颅手术患者血流动力学稳

定,并减轻应激反应,减少麻醉药物的使用,减少
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不良反应,具有重要的临床价值.值得说明的是,
本研究为单中心小样本研究,所纳入病例数较少,
以后工作中将进一步总结经验,以为临床工作提供

更为合理的建议.
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伴异常染色体核型的初诊急性髓系白血病临床及实验室
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【摘　要】　目的　探讨伴异常染色体核型的初诊急性髓系白血病 (acutemyeloidleukemia,AML)患者的临床、实验

室特征.方法　收集我院收治的伴异常染色体核型的初诊 AML患者资料,分析其临床及实验室资料.结果　除 M２b外１４例

患者骨髓合并病态造血,FAB分型中 M２a１３例、M５１例,染色体核型中复杂核型１０例、单体核型２例、染色体易位２例.

７１例异常染色体核型表现为染色体易位４２例 (其中 M２b６例,M３２１例,M４EO４例)、单体核型１４例、复杂核型１５例.结论

　伴异常染色体核型的初诊 AML以染色体易位为主,但除 M２b、M３、M４EO外,３种染色体核型异常 (染色体易位、单体核

型、复杂核型)无明显差异.合并病态造血的 AML多见于复杂核型且以 M２a为主.
【关键词】染色体;染色体核型异常;急性髓系白血病,AML;临床特征;病态造血
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Clinicalandlaboratorycharacteristicsandprognosticfactorsofinitialdiagnosedacutemyeloidleukemiawith
abnormalkaryotype　　LINPing,ZHENGShuxia,GUANRuiting,ZHANGYalan,DUXiuhuan,YEXiaocui,XIE
Ruoteng．Departmentof MedicalLaboratory,theSecondAffiliated HospitalofFujian MedicalUniversity,Quanzhou,

Fujian３６２０００,China
【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheclinicalandlaboratoryfeaturesandprognosisofinitialdiagnosedacutemyeloid

leukemia(AML)patientswithabnormalkaryotype．Methods　Clinicallaboratorydataandprognosticfactorsofinitialdiagnosed
AMLpatientswithabnormalkaryotypeadmittedtoourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．Results　InadditiontoM２b,１４
patientshadmorbidhematopoiesisinbonemarrow,accordingtoFABclassification,２３caseswereM２aand１casewasM５．AＧ
mongthe７１casesofabnormalkaryotypes,thereweremainly４２casesofchromosomaltranslocations (therewere６casesof
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