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一例超声引导下臂丛神经阻滞

可疑诱发颈动脉窦反射致

心跳骤停的处理
王继辉 

江苏省昆山市第一人民医院麻醉科  江苏  昆山  215300
【摘要】总结 1 例患者在超声引导下肌间沟入路行臂丛神经阻滞时，可疑诱发颈动脉窦反射致心跳骤停的过程。臂丛神经阻

滞技术始于 19 世纪 80 年代，目前临床上常用的四种臂丛阻滞方式分别为肌间沟臂丛阻滞、锁骨上臂丛阻滞、锁骨下臂丛阻滞、
腋路臂丛阻滞。超声引导下臂丛神经阻滞相较于传统臂丛神经阻滞采用解剖定位盲探法，超声引导下进行的神经阻滞可清晰地显
示臂丛神经，有助于提高准确性。
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1994 年 Stephan Kapral 等首次报道了现代意义上的超声定
位神经阻滞，由于技术限制，当时的成像效果并不理想 [1]。经
过十余年的发展，超声成像质量不断改进，超声引导下臂丛神
经阻滞使得这种传统的技术有了新的生命力，臂丛神经阻滞方
式发生了根本性的变革 [2]。肌间沟臂丛神经阻滞常见的并发症
包括膈神经麻痹、喉返神经阻滞、霍纳综合征等，检索文献未
见有心跳骤停的意外发生。本文对临床工作中参与一例超声引
导下臂丛神经阻滞可疑诱发颈动脉窦反射致心跳骤停做分析，旨
在为临床工作中使用超声引导行臂丛神经阻滞时安全操作提供一
些参考。
一、病例资料

患者，男，29 岁，175cm，65kg，因“左锁骨骨折术后 14
月要求取出内固定”入院 , 诊断为取除骨折内固定装置 ( 左锁
骨 )，拟在臂丛神经阻滞下行左锁骨内固定装置去除术。既往史：
14 月前在臂丛神经阻滞（盲探法）麻醉下行左锁骨骨折切开复
位内固定术。无其余特殊病史 ,ECG 检查提示窦性心律 , 不完全
性右束支传导阻滞。体格检查及实验室检查结果未见明显异常。

患者先于手术准备间开放右上肢静脉，12:50 入室后常规监
测 BP 139/85mmHg,HR 64bpm,SpO2 98%。患者取平卧位，左上
肢紧靠体侧，头部偏向右侧，充分显露左侧颈部，常规消毒后，
12:53 将超声探头置于左前斜角肌外下方寻找目标神经干，后移
至左锁骨上寻找目标神经干，12:55 患者诉疼痛，后又将探头置
于左前斜角肌外下方寻找目标神经干，12:57 患者突然肌张力增
强，双眼上翻，面色苍白，同时四肢抽搐一次，呼之不应，HR
突然由 59bpm 下降至 30bpm，后心跳停止，BP100/60 mmHg，
立即停止操作，面罩吸氧，加大氧流量至 10L/min，同时进行胸
外按压，静脉注射肾上腺素 100ug，20s 后，患者意识恢复，恢
复窦性心律，BP 迅速升高，HR 迅速增快，直至恢复，BP、HR 
分别稳定在 130/80 mmHg、82 bpm 左右。心跳骤停 2min 后血气： 
pH 7.36、PO2 157 mmHg、PCO2 38.5 mmHg、BE-1.2mmol/L、K+ 
3.9 mmol/L、Ca2+ 1.3 mmol/L、Glu 4.6mmol/L、HB 142g/L；心跳
骤停 30min 后，患者在传统异感法 [3] 下完成臂丛神经阻滞，麻
醉药物选择为 0.375％罗哌卡因 20lm；心跳骤停 60min 后手术结
束，返回病房。第二天复查 ECG：窦性心律。术后 2d 出院。
二、分析讨论  

根据患者入室后表现，怀疑该患者心跳骤停的原因为超声
探头在肌间沟入路 [4] 寻找目标神经干的时压迫左侧颈动脉窦，
导致颈动脉窦感受器功能异常，引发颈动脉窦反射，出现术中

心率减慢及心脏骤停。颈动脉窦为颈总动脉分支处和颈内动脉
起始端的膨大部，是心血管系统中重要的压力感受器，平甲状
软骨上缘处，其传入神经纤维组成颈动脉窦神经，窦神经加入
舌咽神经，将血压的冲动传至延髓的血管舒缩中心，还可与迷
走神经背核和疑核发生联系，使心迷走神经增强，降低心跳频率，
最终引起心跳骤停 [5]。

可排除其他可疑诱因：器质性心脏病（患者本次术前心
电图提示不完全性右束支传导阻滞 [6]，考虑到患者年轻，既往
无不适感，入室后未捕捉到 ECG 异常改变，术后第 2 天复查
ECG 为窦性心律，14 月前术前 ECG 为窦性心律。超声探头在
左锁骨上寻找目标神经干时，患者诉疼痛，考虑为超声探头按
压左锁骨内固定装置引起，术后随访患者，与笔者考虑一致）；
低血糖引起的惊厥（患者入室后诉紧张，双手出汗，心跳骤停
2min 后 Glu 4.6mmol/L）；药物过敏（患者在手术准备间开放右
上肢静脉，静脉滴注生理盐水，后无其余任何用药）。
三、总结和体会

该病例提醒在超声引导下行臂丛神经阻滞时，特别是肌间
沟入路时，应动作轻柔，不要用力按压，同时密切关注患者心
率变化，当心动过缓和（或）血压下降时，要警惕颈动脉窦反
射引起的迷走神经反射。
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五、调查结论
本次病例临床症状与文献报道的食用商陆中毒症状较为一

致。流行病学调查提示生食商陆根是本次发病的危险因素，植物
形态学鉴定结果显示留样“草参”和商陆完全吻合。

综合流行病学调查结果、患者临床表现和植物形态学鉴定
结果，可以认为这是一起食用商陆根引起的食源性疾病。

六、采取措施
1. 建议病例将家中剩余商陆切片销毁，注意饮食卫生及饮食

安全，不食用未知或来源不明的食物。
2. 加大食品安全宣传力度，提高居民饮食安全意识。


