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一、现有基础条件 1

（一）前期研究基础

1. 预实验结果

前期选取本院住院需手术治疗的肢体烧伤患者 42

例、随机分成试验组与对照组各 21 例。试验组：上肢烧

伤 13 例，下肢烧伤 8 例，年龄 20-70 岁 [2]；对照组：上肢

烧伤 12 例，下肢烧伤 9 例，年龄 20-70 岁。试验组和对

照组分别有 19 例和 18 例疼痛进行性加重。

在本项研究启动之前，进行了一项小规模的预实验。

通过对部分接受四肢烧伤手术患者应用超声引导神经阻

滞麻醉技术的观察，初步获取了一些有价值的信息。在

这些受试者中，采用超声引导下准确地将局麻药物注入

目标神经周围区域，发现大部分患者在整个手术过程中

保持了较为满意的镇痛效果，减少了全身麻醉可能带来

的不良反应风险。而且，在术后的随访中，未见严重的

神经损伤等并发症。同时，在不同浓度甲磺酸罗哌卡因

的尝试使用中，也大致摸索到了一些能够有效提供麻醉

且不良反应较少的浓度范围区间。例如，在较低浓度时，

虽能在一定程度上减轻疼痛，但镇痛维持时间有限；而

过高浓度又可能导致运动功能抑制较重等副作用。不过

由于样本量较小，所得出的结果还不足以全面指导后续

的大规模研究，但是这些初步数据为本次大规模临床研

究奠定了坚实的根基。

①试验设计及研究对象：本研究采用前瞻性、随机

对照的临床试验设计。选取符合入选标准的四肢烧伤患

者作为研究对象，计划纳入 42 例病例。入选标准主要包

括烧伤面积达到特定要求（如总面积不超过体表面积的
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[X]%），年龄在 20-70 岁之间，无严重的心、肝、肾等重

要器官功能障碍，并且自愿签署知情同意书。排除标准

则设定为有已知的局麻药过敏史、凝血功能异常、孕妇

或者哺乳期妇女等情况。这样严格的筛选条件确保了研

究对象的同质性和可比性，以便更准确地得出研究结论。

②随机化分组：按照预先设定好的随机数字表法将

研究对象随机分为三组。一组为超声引导神经阻滞联合

常规浓度甲磺酸罗哌卡因组（A 组），另一组为超声引导

神经阻滞联合高浓度甲磺酸罗哌卡因组（B 组），最后一

组为传统全麻组（C 组）。各组之间在性别比例、平均年

龄、烧伤程度等方面尽量保持均衡一致，以消除混杂因

素的干扰。

③治疗方案：A 组和 B 组患者均接受超声引导下的

神经阻滞麻醉，根据分组不同分别给予常规浓度和高浓

度的甲磺酸罗哌卡因。超声探头选择适合四肢部位的高

频线阵探头，消毒后涂抹耦合剂，然后仔细寻找目标神

经。操作由经过专业培训且经验丰富麻醉医师完成，确

保穿刺针准确到达神经周围间隙后再缓慢推注药物。C

组患者按照现有的常规全麻流程进行处理，包括诱导、

气管插管、机械通气以及术中监测等。所有手术均由同

一支外科团队执行，以保证手术质量的一致性。

④评估指标：麻醉效果方面，主要评估麻醉起效时
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摘　要：本研究旨在探讨超声引导神经阻滞麻醉在四肢烧伤治疗中的应用效果。通过对42例四肢烧伤患者进行分组

研究，比较超声引导神经阻滞麻醉与传统麻醉方法的差异。结果表明，超声引导神经阻滞麻醉在麻醉效果、疼痛控

制及安全性方面具有显著优势。本研究为四肢烧伤的麻醉管理提供了新的思路和方法。[1]
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两组患者术后不良反应及VAS评分比较

实验组（例）对照组（例）

苏醒延迟 0 0

呼吸抑制 0 0

恶心、呕吐 0 6

VAS 评分

0 不疼 16 0

1-3 轻度疼痛 5 5

4-6 中度疼痛 0 10

7-10 重度疼痛 0 6
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间、镇痛持续时间以及患者术中和术后对疼痛的主观感

受评分（如采用视觉模拟评分法）。在围手术期并发症方

面，重点关注伤口感染、肺部感染、深静脉血栓形成等

常见问题的发生情况，并记录住院时间、再次入院率等

相关信息。此外，还将考察患者的生理指标变化，包括

心率、血压、氧饱和度等，以全面反映不同麻醉方式对

人体整体状况的影响。[3]

⑤统计学方法：所有收集的数据均使用 SPSS 25.0 软

件进行统计分析。计量资料用均数 ± 标准差表示，组间

比较采用方差分析；计数资料采用率或构成比表示，组

间比较采用 χ2 检验。P<0.05 被认为具有统计学意义（见

表 3）。

表1　两组患者一般情况指标及手术时间比较

组别 年龄（岁） 体重（kg） Ⅰ°面积（％） Ⅱ°面积（％） 手术时长（min）

观察组 40.1±3.9 70.0±5.2 9.7±1.9 8.3±2.5 204.2±37.2

对照组 38.3±4.1 67.0±5.9 10.2±2.1 8.6±3.0 193.6±43.2

t 1.20 1.42 0.58 0.45 1.33

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表2　两组患者不同时段的VAS疼痛评分比较

组别 术前 术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h

观察组 1.01±0.08 1.07±0.14 2.53±0.60 4.25±0.80 3.62±0.74

对照组 1.03±0.11 8.27±1.52 9.04±1.10 7.82±1.49 7.18±1.32

t 0.80 25.60 23.55 11.23 12.60

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表3　两组患者HR和MAP的比较

组别
HR（次 /min） MAP（mmHg）

给药前 给药 10min 给药 30min 给药前 给药 10min 给药 30min

观察组 98.53±10.49 91.24±11.26 89.72±10.36 86.75±9.72 81.63±8.30 78.53±7.40

对照组 97.27±11.20 97.84±9.73 96.36±8.40 87.30±7.74 86.36±7.30 85.27±8.53

t 0.95 2.43 2.66 0.24 2.78 3.96

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

（二）技术解决方案

1. 研究内容

（1）超声引导神经阻滞对四肢烧伤手术患者的麻醉

效果的研究

随着超声成像技术在医学领域的不断发展，将其应

用于神经阻滞麻醉已经成为一种创新且有效的手段。超

声引导下的操作使得医生可以清晰地看到神经结构及其

周围的组织关系，从而能够精准地注射局部麻醉药物。

针对四肢烧伤手术患者来说，这种麻醉方式有着独特的

优势。传统的全身麻醉往往伴随着一系列的潜在风险，

如呼吸抑制、循环系统不稳定等，尤其是对于那些本身

就有一定基础疾病的老年患者或特殊体质人群。通过深

入探究超声引导神经阻滞麻醉在四肢烧伤手术中的麻醉

效果，可以从麻醉起效时间、镇痛持续时间以及麻醉覆

盖范围等多个维度进行详细评估。比如，我们可以通过

比较患者从麻醉开始到手术切口无痛的时间差来判断麻

醉起效的速度是否符合预期；并且要关注患者在术后多

长时间内仍然能感受到明显的镇痛作用，这对于患者的

早期康复和舒适度提升至关重要。

（2）不同浓度甲磺酸罗哌卡因对麻醉效果的影响的

研究

甲磺酸罗哌卡因作为一种长效酰胺类局麻药，其在

临床上的应用广泛且备受关注。在本项研究中，探索不

同浓度甲磺酸罗哌卡因的麻醉效果差异是一个关键环节。

因为合适的药物浓度能够在保证良好麻醉效果的同时尽

可能减少不良反应的发生。低浓度的甲磺酸罗哌卡因可

能会导致麻醉效果不够充分，难以满足手术需求，患者

会感到不同程度的疼痛；而高浓度虽然能增强麻醉效果，

但过高的浓度容易引起运动神经阻滞过于强烈，影响肢

体的功能恢复，并且增加中枢神经系统和心血管系统的

毒副反应风险。为了找到最佳的用药浓度，需要制定详

细的试验方案，包括确定多个具有代表性的浓度梯度，
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并在不同的患者群体中进行对比分析。从理论上讲，不

同体重、年龄等因素可能会影响最佳浓度的选择，因此还

需要考虑个体化差异对药物作用产生的影响，这样才能为

临床实践中甲磺酸罗哌卡因的合理使用提供科学依据。

（3）超声引导神经阻滞对四肢烧伤手术患者的围手

术期并发症发生率的影响的研究

除了麻醉效果本身之外，围手术期并发症的发生率

也是衡量麻醉技术和手术成功与否的重要指标之一。对

于四肢烧伤患者而言，在接受手术治疗期间面临多种风

险因素。首先，感染是最常见的并发症之一，由于皮肤

屏障受损，细菌更容易侵入机体；此外，由于患者长期

卧床不动，深静脉血栓形成的风险也会增加。而采用超

声引导神经阻滞麻醉可能会改变传统的应激模式，从而

对围手术期并发症产生一定的影响。例如，这种麻醉方

式可以降低患者的整体应激反应水平，有助于稳定机体

内环境，进而降低感染和其他并发症的发生几率。另外，

与传统全麻相比，它还能减少呼吸道管理方面的风险。

通过对大量患者的跟踪调查，收集有关感染情况（伤口

感染、肺部感染等）、血栓形成以及其他各种相关并发症

的数据资料，分析超声引导神经阻滞麻醉在这方面的优

势和局限性。

2. 实施方案

（1）研究方法

①样本量计算

参 照 公 式 为N=［Zα/2+Zβ］σ/δ］2（Q1-

1+Q2-1）， 其 中Zα/2：α=0.05，Zα=1.960［Excel函 数

计 算：Zα/2=NORMSINV（1-0.05/2）］；Zβ：β=0.30，

Zβ=0.853［Excel函数计算：Zβ=NORMSINV（1-0.30）］；

σ=［（S12+S22）/2］0.5；δ为 两 组 差 值；Q1、Q2：

Q1=0.5、Q2=0.5，代入可得样本例数N≈120。

②随机化分组

拟招募 60 名肢体烧伤患者，应用随机数表法分配至

实验组或对照组。

（2）技术路线

结语

综上所述，与传统其他麻醉方式相比较，通过对超

声引导神经阻滞麻醉在四肢烧伤手术中的多项研究内容

进行探讨，并采用严谨的实施方案开展这项临床研究工

作，有望为提高四肢烧伤手术患者的麻醉质量和围手术

期管理水平提供新的思路和方法。无论是从改善患者的

麻醉体验还是降低并发症风险的角度来看，本研究都具

有重要的临床价值和社会意义。一旦得到可靠的结论，

将为临床实践提供更多科学依据，有助于进一步优化四肢

烧伤患者的治疗策略，技术应用和产业化市场前景广阔。
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