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超声引导下神经阻滞技术在“和谐使命⁃2018”
海外医疗服务任务中的应用

孟 岩，李永华，缪雪蓉，王嘉锋

［［［摘要］］］ 目的 通过分析与总结“和谐使命-2018”任务中接受超声引导下神经阻滞麻醉与镇痛的病例，探索海外医疗服

务中神经阻滞在快速康复外科中的价值。 方法 回顾性分析任务中在麻醉条件下接受四肢手术的患者临床资料，筛选患者

并完善术前相关检查，在获得患者和家属充分的理解与同意基础上，利用 0.375%罗哌卡因复合 0.5%利多卡因实施超声引导

下神经阻滞麻醉技术，术后观察患者进水时间、下床时间、住院时间，并评估患者疼痛评分、满意度评分。 结果 共实施各类

超声引导下神经阻滞 4例，分别为闭孔神经+股神经阻滞、臂丛神经阻滞、腓总神经阻滞和坐骨神经阻滞，所有病例均顺利接受

麻醉与手术，无相关不良事件发生。术后平均进水时间为（2.9±1.2）h，下床时间为（3.8±1.3）h，平均住院时间（2.5±1.0）d。术后

24 h患者疼痛评分平均为（2.8±1.0）分，满意度高达（96.3±4.8）%。 结论 在“和谐使命-2018”海外医疗服务任务中实施超声

引导下神经阻滞技术，麻醉与镇痛效果好，术后康复速度快，患者满意度高，值得今后的任务借鉴。
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The application of ultrasound-guided nerve block in “Mission Harmony-2018” oversea medical service
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［［［Abstract］］］ Objective To investigate the role of nerve block in the enhanced recovery after surgery during the oversea medi⁃
cal service by analysis and conclude the patients undergoing ultrasound-guided nerve block anesthesia and analgesia during the“Mis⁃
sion Harmony-2018”. Methods Patients undergoing limb surgeries with anesthesia were recruited. Preoperative examinations were
completed. The understanding and consent were obtained from the patients and their relatives. Nerve block was performed with 0.375%
ropivacaine and 0.5 lidocaine. The time of drinking water，standing up and hospitalization was recorded. The pain score and satisfacto⁃
ry score were further assessed. Results A total of 4 cases of nerve block was performed，including the block of the obturator nerve
and the femoral nerve，brachial plexus block，common peroneal nerve block and sciatic nerve block. All cases of anesthesia and sur⁃
gery were expected to be completed successfully without any adverse event. The average time of drinking water was（2.9±1.2）h and the
time of standing up was（3.8±1.3）h. The mean hospitalization duration was（2.5±1.0）days. Pain score at 24 h after surgery was 2.8±
1.0 and the satisfactory score was（96.3±4.8）%. Conclusion Ultrasound-guided nerve block during the“Mission Harmony-2018”

oversea medical service provides satisfactory anesthesia and an⁃
algesia，with rapid recovery and high satisfaction，which can be
widely applied in the similar missions afterwards.
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0 引 言

“和谐使命”系列任务是依照中央军委指示精

神，依托和平方舟医院船执行的一项重要医疗外交

活动［1］。和平方舟自 2008年入列的十年以来，先后

执行了七次“和谐使命”任务，本次“和谐使命-2018”
跨越太平洋与加勒比海，向巴布亚新几内亚、瓦努

阿图、斐济、汤加、委内瑞拉、格林纳达、多米尼克、

安提瓜和巴布达、多米尼加、厄瓜多尔等十国提供

了医疗服务，累积航程 31 500海里，航时 2664 h，诊
疗 50 884人次，实施手术 288例，在到访国赢得了当

地政要和百姓的热烈欢迎，取得了重大的国际影

响。手术诊疗是“和谐使命”任务中一项重要的亮

点工作，治疗效果确切，患者收益大，也是各国政要

访问和平方舟医院船的重点环节，因此，确保患者

顺利快速康复是提升“和谐使命”任务效果的核心

要素［2］。麻醉与镇痛是影响快速康复外科实施的关

键环节，采用合适的麻醉方式提升围手术期康复速

度和患者满意度是麻醉医师所面临的重要挑战［3］。
此次任务中，我们针对四肢手术实施了各类超声引

导下神经阻滞技术 4例，极大提升了该类手术的围

手术期康复速度，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 患者筛选 针对和平方舟医院船门诊收治的

拟手术患者，术前完善血常规、生化、凝血功能、乙

型病毒性肝炎五项［乙肝表面抗原（HBsAg）、乙肝表

面抗体（抗-HBs）、乙肝 e抗原（HBeAg）、乙肝 e抗体

（抗-HBe）、乙肝核心抗体（抗-HBc）］、丙型病毒性肝

炎、梅毒、艾滋病等血检验和心电图、胸片等常规检

查项目，必要时进一步行心脏彩超和胸部CT检查，

采用术前会诊与访视、专家讨论、海上医院审批、任

务指挥组审核的流程筛选手术患者。

1.2 术前准备 术前访视患者时详细询问患者病

史、查体并沟通麻醉方式，语言沟通障碍时务必保

障中文或英文翻译在场，获取患者及家属充分理解

与同意后进入手术室。术前禁食 6 h，禁清饮 2 h，无
麻醉前用药。

1.3 麻醉流程 麻醉开始前确保全身麻醉药物和

器具以及阿托品、麻黄素等血管活性药物在位，常

规监测心电图、无创袖带血压和 SpO2，并给予鼻导

管吸氧 2 L/min。开放外周静脉通道，予乳酸钠林格

液 500 mL静滴。采用一次性消毒包对神经阻滞部

位全面消毒并铺单，用一次性关节镜套保证超声探

头无菌，在超声引导下实施神经阻滞麻醉，药物为

0.375%罗哌卡因复合 0.5%利多卡因。注入药物

5 min后确认阻滞范围，满意后外科医师开始消毒

铺单。对于过度焦虑的患者给予右美托咪定 1
μg/（kg·10 min）负荷剂量和 0.5 μg/（kg·h）维持剂量

进行镇静。术后 2 h后进食水，并嘱患者早期下地

活动。术后第 2天 8：00麻醉医师至病房查房进行

随访，评估麻醉不良事件和视觉模拟疼痛评分（visu⁃
al analogue scale，VAS），采用视觉模拟评分法评估

患者满意度，并询问是否愿意推荐其他病友至和平

方舟医院船接受手术治疗。术后发生疼痛时酌情

给予口服非甾体类镇痛药。

2 结 果

任务全程共实施各类神经阻滞4例，其中包括闭

孔神经+股神经阻滞、臂丛神经阻滞、腓总神经阻滞

和坐骨神经阻滞，对应的手术分别为右下肢大隐静

脉高位结扎+巨大静脉瘤切除术、右肘部神经鞘瘤切

除术、右足畸形矫正+神经探查+截骨克氏针内固定

术、腘窝囊肿切除术。麻醉阻滞时间平均耗时（5.0±
2.2）min，手术时间平均（59.5±11.7）min，术中补液平

均（475.0±125.8）mL。实施右美托咪定镇静 1例，为

10岁的先天性右足畸形小儿患者。无手术或麻醉相

关不良事件发生。术后平均进水时间为（2.9±1.2）h，
下床时间为（3.8±1.3）h，平均住院时间（2.5±1.0）d。
术后 24 h随访时疼痛评分平均为（2.8±1.0）分，满意

度评分高达（96.3±4.8）%。

3 讨 论

本次任务期间利用超声引导下神经阻滞技术

保障了四肢手术患者的术中麻醉和术后快速康复，

其中 3例下肢神经阻滞均为“和谐使命”系列任务中

首次开展，取得了理想的效果。

“和谐使命”海外医疗服务任务与国内医院中

的医疗行为有所不同，外交效果和民众效应更重于

手术效果本身［4］，因此一方面手术类型以恢复快和

疗效确切的手术类型为主，如白内障、体表肿块与

畸形、疝气等；另一方面是术后多有各国元首等政

要慰问及当地媒体采访，因此对患者满意度要求更

高。对于复杂手术采用神经阻滞实施麻醉，有利于

提高镇痛效果，减少全身麻醉和椎管内麻醉相关的

并发症，加快术后康复过程，有利于提高患者满意

度［5-6］。本次任务中，接受神经阻滞麻醉的患者术后

平均进水时间为（2.9±1.2）h，下床时间为（3.8±1.3）h，
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平均住院时间（2.5±1.0）d，无手术或麻醉相关不良

事件发生。而对于传统的全身麻醉而言，即使给予

较高等级的镇吐药物，术后恶心呕吐发生率仍高达

1/3，这将显著延长住院时间，降低患者术后满意

度［7-8］。同时，全身麻醉中气管插管相关的不良事件

仍是术后患者投诉与理赔的主要原因之一，包括牙

齿损伤、缺氧、喉痛和发音困难等［9］。而椎管内麻醉

后仍不可避免地存在低血压、腰麻后头痛、椎管内

血肿、感染、尿潴留等风险［10］。因此，采用神经阻滞

技术实施手术对提升“和谐使命”海外医疗服务任

务外交效果具有重要价值。

快速康复外科是由 1997年 Kehlet［11］提出的多

模式围手术期管理策略，相关措施包括缩短术前禁

食水时间、术前教育、预防性抗生素、使用区域麻

醉、采用微创手术、维护术中体温、预防深静脉血

栓、疼痛控制等。硬膜外麻醉与镇痛被认为是快速

康复外科的金标准，但是在 20世纪末和 21世纪初

超声引导神经阻滞技术尚未得到广泛应用。随着

超声引导技术的发展，目前外周神经阻滞的应用越

来越广泛，而且被证实与椎管内麻醉具有相类似的

效果［12］。与椎管内麻醉相比，神经阻滞技术可减少

尿潴留、腰麻后头痛、椎管内出血和感染等并发症

的发生率，因此，其在快速康复外科中的地位越来

越高［13］。与其他影像学设备比较，超声仪器因其便

携性已在床旁超声、海外超声诊断中得到了广泛的

应用［14-15］，超声引导下神经阻滞技术值得在类似的

海外医疗服务任务中加以关注。

本次任务中，在确认神经阻滞范围可涵盖手术

需求的前提下，我们首次开展了“和谐使命”任务中

的首次下肢神经阻滞，因手术范围多较局限，因此

仅需阻滞单根或两根神经，在保证充分麻醉和镇痛

的基础上，可最大限度地保留下肢活动能力，从而

确保术后早期下地活动，并降低深静脉血栓、肺部

感染等并发症的发生率。本研究的不足之处在于

海外任务中手术量有限，无法开展达到统计学要求

的随机对照研究或者观察性对照研究，然而本次任

务积累的相关经验对今后类似的海外任务将具有

较为重要的参考价值。总之，本次“和谐使命”任务

对四肢手术采用超声引导下神经阻滞麻醉与镇痛

技术，加快了术后康复速度并获得了较高的患者满

意度，对今后的海外医疗服务任务具有重要的借鉴

意义。
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