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腕管综合征是临床上常见的周围神经卡压综合

征" 依据顾玉东#

D

$提出的腕管综合征分型方法%手术

已成为中型及重型的主要治疗手段" 传统的神经松

解手术通常需要在全麻或臂丛神经阻滞麻醉进行%

为了避免术区出血%需要联合止血带进行操作"对于

双侧腕管综合征患者% 全身麻醉是目前主要的麻醉

方式" 然而%全身麻醉存在费用较高%术后不良反应

较多等弊端#

!

$

" 完全清醒&

8'A@ )8):@

'无止血带局部

止血麻醉技术可在无止血带辅助下使手术区域达到

满意麻醉和止血的效果% 已在国内外得到广泛的应

用#

$EF

$

%但该项技术在双侧腕管综合征手术的应用鲜

有报道" 自
!"DG

年
$

月至
!"DH

年
H

月%笔者对
!"

例

双侧腕管综合征松解手术的患者进行完全清醒技术

操作%疗效满意%现报告如下"

!

临床资料

本组
!"

例&

F"

侧'%均为女性(年龄
$!IJG

&

J"4HK

G4F

'岁" 患者术前均存在双侧桡侧
$

指半的感觉麻

木或痛觉异常%腕部
L&)3@(

征)

0'(@3

征阳性%且均有

夜间麻醒史% 肌电图提示正中神经感觉传导速度减

慢%潜伏期延长" 根据顾玉东#

D

$提出的腕管综合征分

型!中度
$!

侧%重度
H

侧"大鱼际肌肌力下降伴萎缩

DD

侧"术前保守治疗
!I$

个月%效果不佳"患者均无

凝血性功能障碍等全身性疾病%无麻醉药过敏史"

完全清醒技术在腕管综合征手术中的应用

秦宏玖!夏江!马涛

&皖南医学院弋矶山医院手足外科%安徽 芜湖
!FD"""

'

!摘要" 目的!探讨完全清醒!

8'A@ )8):@

"无止血带局部止血麻醉技术在双侧腕管综合征手术中的临床应用及其

疗效# 方法$自
!"DG

年
$

月至
!"DH

年
H

月采用完全清醒技术治疗双侧腕管综合征患者
!"

例!

F"

侧"%均为女性%年龄

$!IJG

!

J"4HMG4F

"岁# 评估麻醉&术中和术后的焦虑与疼痛情况%术中评估术野出血情况%术后观察术区的皮肤愈合和

麻醉不良反应%并采用
N@33O

分级进行功能恢复情况评价# 结果$

!"

例患者获得随访%时间
G P Q

个月%平均
#4H

个月#

麻醉注射前有一定的焦虑!

6RS

评分
DI$

分"%麻醉注射时仅第
D

针轻度疼痛!

6RS

评分
!I$

分"'术中操作无疼痛及

焦虑!

6RS

评分
"

分"'术后无焦虑!

6RS

评分
"

分"%有轻到中度疼痛!

6RS

评分
DIG

分"# 术后术区皮肤均
!

期愈合%

无麻醉不良反应# 术后根据
N@33O

分级评定疗效$优
$"

侧%良
H

侧%可
!

侧# 结论$完全清醒技术应用于双侧腕管综合

征的松解手术安全有效%可取得较好的临床效果#

!关键词" 麻醉' 神经卡压综合征' 关节囊松解

中图分类号!
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治疗方法

!" #

麻醉药配置

将利多卡因!

!" 27 8 23

"

9" 23

#注射用生理盐水

9" 23

#盐酸肾上腺素!

9 27 8 23

"

"4! 23

配合$配置成

9:9"" """

肾上腺素的利多卡因混合液为麻醉用药%

!" !

麻醉方法

以腕远侧横纹远端
9 ;2

水平$旁开鱼际纹尺侧

! 22

为麻醉进针点$ 使用
!#

号注射器针尖迅速垂

直刺入皮肤 $直达皮下组织 $缓慢推注麻醉药物

94< 23

% 推注时保持针尖固定不动$利用缓慢注射一

定容量药物造成的张力效应来麻醉进针区% 调整针

尖方向$使其与手术切口区域平行 $缓慢进针
=>

< 22

并推注药物
9 23

$利用麻醉液体的张力作用形

成皮丘$待皮丘区域逐渐苍白后$同法继续间断进针

并推注药物$如此进行&单针疼痛'后的无痛方式药

物注射$麻醉注射用量约
? 23

%随后缓慢退针呈垂直

状后$调整针尖方向朝向腕管近端$同法操作麻醉近

端腕管区$麻醉注射用量约
!4< 23

% 注射后约
!< 2'(

观察到手术切口区域皮肤苍白便可进行手术%

!" $

正中神经松解

采用鱼际纹尺侧
! 22

平行切口$长
$4">$4< ;2

$

切开皮下组织及掌腱膜后$显露腕横韧带%仔细辨认

腕横韧带的远端纤维$以防损伤掌浅弓%纵行切开术

区腕横韧带$屈曲腕关节$沿正中神经尺侧缘$利用

分离剪切断近端残余韧带$适当松解神经外膜%对术

前有鱼际萎缩患者$ 松解正中神经返支的鱼际肌门

入口% 术中嘱患者主动屈伸腕关节检查正中神经在

腕管内的滑行情况来确定是否存在残余的韧带束卡

压% 松解完成后$缝合皮肤及皮下组织$无须置皮片

引流% 术后常规腕部功能位石膏固定
=@ &

以防出血%

$

结果

术中止血效果满意$术野清晰$未出现加用止血

带情况% 手术时间
<" 2'(>9 &

$未出现麻醉及止血失

效现象%术中患者完全清醒$均能配合完成腕关节主

动屈伸活动$未出现运动功能障碍病例%

!"

例患者

均获得随访$时间
?>A

个月$平均
#4@

个月% 麻醉注

射疼痛仅在第
9

针刺入皮肤时出现$

6BC

评分 (

=

)

!>

$

分$随后注射过程仅有肿胀感% 麻醉注射前患者有

一定程度焦虑$

6BC

评分
9>$

分%术中松解正中神经

过程中$ 患者均无痛感及焦虑$

6BC

评分为
"

分$术

中无须辅助静脉镇静用药% 术后
!= & 6BC

评分
9>

?

分$患者无术后焦虑$

6BC

评分为
"

分% 术后患者

均无头晕#呕吐#胸闷等麻醉不良反应$且对麻醉效

果表示满意%术后
!

周患者手术切口均
!

期愈合$顺

利拆线$ 麻醉区皮肤未出现坏死情况% 术后采用

DE33F

法(

<

)分级评定疗效*优$症状完全消失+良$偶而

有轻度症状+可$仍然有部分症状+差$症状未改善或

加重% 本组优
$"

侧$良
@

侧$可
!

侧% 典型病例见

图
9

%

%

讨论

%& #

腕管综合征概述及麻醉方法

腕管综合征常见于女性$ 主要表现为手部桡侧

麻木$夜间麻痛$伴或不伴鱼际萎缩$根据临床症状#

体格检查和肌电图检查$诊断并不困难%对于早期的

!"

!# !$

%& %'

图
#

患者 $女 $

<$

岁 $双侧腕管综合征

#'&

麻醉前皮肤颜色
#(&

麻醉后$麻醉区皮

肤苍白
#)&

手术中术野清晰$ 止血满意

#*

!

+,"

术后
#

个月外观图示局部无明显瘢

痕$功能恢复良好

-./&+ G <$ FE), .3H IE2)3E /)-'E(- J'-&
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腕管综合征可采取正规保守治疗!然而中"重度患者

往往需要手术治疗# 对于双侧腕管综合征的神经松

解! 由于双侧臂丛神经阻滞麻醉存在着麻醉药物量

过大和双侧膈神经阻滞风险$ 局部麻醉则不能耐受

辅助止血带引起的疼痛! 因而手术大多需要在全身

麻醉下进行$全身麻醉虽然安全有效!但全麻带来的

术后头晕%呕吐等不良反应增加了患者的痛苦&

7

'

$

!" #

完全清醒技术的概述及应用现状

完全清醒技术是指整个术中患者处于清醒状

态!仅对手术区域进行局部麻醉!同时确保术区无明

显出血! 患者能配合术者完成各种主动活动从而对

手术过程进行动态评估的一种技术&

#

'

$ 该技术在常

用的利多卡因中根据一定比例加入了肾上腺素!从

而无须止血带辅助下术区小血管收缩来延长局麻药

物作用时间和进行术区止血&

8

'

$ 以往认为肾上腺素

可引起手指坏疽! 因而该技术不可用于手部手术的

麻醉$ 现有研究表明手指坏疽是联合应用的丁卡因

或普鲁卡因造成的&

9

'

$ 自
:)3.(;<

&

="

'首次提出完全清

醒技术后!该技术在国内外迅速发展并普及!如肌腱

缝合%桡骨远端骨折复位内固定%神经松解手术等!

均可在该技术下完成$

!" $

完全清醒技术在腕管松解手术中的优点和可

靠性

局部麻醉避免了全身麻醉带来的术后不良反

应!极大减轻了患者的思想%经济负担!同时无须术

前的繁琐检查!术后即可进食!无须心电监测等 &

==

'

$

完全清醒技术正是将止血带下的手术转化成了无止

血带的局部麻醉手术! 也因此解决了局部麻醉不能

耐受止血带疼痛的难题$ 本研究采用完全清醒技术

进行双侧腕管综合征手术! 大大简化了手术和术后

的医疗过程$ 在整个腕管手术松解过程中! 术野清

晰!术区无明显活动性出血!少量的渗血通过干纱布

按压即可得到明显缓解! 这表明了该技术的止血确

切有效$ 术后麻醉药物作用消失后的疼痛是任何麻

醉普遍存在的现象! 肾上腺素的联合应用延长了单

用利多卡因麻醉的作用时间&

=!

'

$因此!延长了麻醉功

效$ 患者术后因无麻醉不良反应!无焦虑不适!对麻

醉效果满意$术后术区皮肤愈合良好!无坏死及血供

不佳!这表明了完全清醒技术的安全可靠$

!% !

完全清醒技术的注意事项

(

=

)

=>="" """

肾上腺素的利多卡因配比是关

键!过高浓度的肾上腺素有致术区皮肤坏死的风险!

过低浓度的配比可造成止血效果不佳# (

!

)麻醉注射

时仅须注射于皮下和浅筋膜组织! 无须对深部韧带

进行注射 # (

$

)麻醉后自手术开始需要等待
!"?

$" 2'(

!等待时间不足会造成肾上腺素未完全起效!

从而引起术野出血!影响手术操作&

=$

'

#

综上所述! 使用完全清醒技术进行双侧腕管综

合征手术安全有效!性价比高!值得关注和推广#
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