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外周神经阻滞麻醉在糖尿病周围神经病变患者中

应用的研究进展
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　 　 【摘要】 外周神经阻滞麻醉的合理应用可避免全身麻醉或椎管内麻醉相关并发症， 促进患者康复， 其在糖尿病周

围神经病变 （ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＤＰＮ） 患者中的应用存在一定优势并日益受到重视。 但由于 ＤＰＮ 患者的

外周神经已存在基础病变， 应用外周神经阻滞麻醉是否增加神经损伤风险引起广泛关注。 本文将对外周神经阻滞麻

醉在 ＤＰＮ 患者中的优势、 麻醉实施、 局麻药浓度和佐剂的选择、 降低麻醉相关并发症风险等方面内容进行阐述， 旨

在为临床实践提供依据， 提高外周神经阻滞麻醉在 ＤＰＮ 患者中应用的安全性。
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　 　 随着生活质量的提高， 糖尿病已成为最为常见的

慢性疾病之一。 我国糖尿病患病率逐年升高， 其中

１８ 岁及以上人群的患病率高达 １１􀆰 ２％ ［１］ ， 糖尿病患

者最常见的慢性并发症为糖尿病周围神经病变 （ｄｉａ⁃
ｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＤＰＮ） ［２］ 。 糖尿病患者的

外科手术风险较健康对照人群高， 且给麻醉带来更
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多挑战， 一方面需加强围术期血糖管理， 另一方面

也对麻醉方式、 方法产生影响， 其中包括外周神经

阻滞麻醉。 ＤＰＮ 患者已受损的周围神经为外周神经

阻滞麻醉的实施带来了挑战； 同时， 外周神经阻滞麻

醉是否影响 ＤＰＮ 进程， 是否导致相关并发症风险增

加， 值得临床医师关注。 对于已经存在周围神经病变

的糖尿病患者， 外周神经阻滞麻醉的安全性和有效性

目前尚无定论。 故本文结合国内外文献及笔者自身经

验， 对 ＤＰＮ 患者行外周神经阻滞麻醉的风险及应对

进行阐述。

１　 外周神经阻滞麻醉在糖尿病患者麻醉中的

优势

１􀆰 １　 避免全身麻醉和椎管内麻醉相关风险

糖尿病患者多合并心脑血管疾病和植物神经功能

紊乱。 全身麻醉和椎管内麻醉对患者的循环系统影响

较大， 易造成循环波动， 导致心脑血管并发症的发

生。 而外周神经阻滞麻醉可避免全身麻醉导致的循环

抑制［３］ 。 糖尿病患者由于胶原蛋白变性， 通常合并

结缔组织功能不全。 研究表明， 约 ２ ／ ３ 的糖尿病患者

出现关节活动度下降［４］ 。 颞下颌关节活动度下降可

能影响张口度， 进而导致困难气道风险增加。 因此，
糖尿病患者， 尤其是合并肥胖的患者， 气管插管困难

的风险均升高［５］ ， 必要时需麻醉医师按照可能的困

难气道进行处理［６］ 。
１ 型糖尿病或病程较长的 ２ 型糖尿病患者可能合

并不同程度的胃轻瘫［７］ ， 导致胃排空延迟。 因此，
常规的术前禁食水， 不能保证糖尿病患者的空腹状

态， 其麻醉诱导及气道建立过程中发生胃内容物反流

导致误吸的风险高于普通人群。 在满足手术需求的前

提下， 外周神经阻滞麻醉可避免或降低糖尿病患者的

循环波动、 气管插管损伤、 胃内容物反流、 误吸等

风险。
１􀆰 ２　 促进糖尿病患者术后康复

导致糖尿病患者住院时间延长的主要因素包括围

术期低血糖、 酮症酸中毒、 应激性溃疡等。 外周神经

阻滞麻醉可使患者术后更早恢复正常饮食及使用日常

口服降糖药， 避免或减少静脉含糖液体的输注和胰岛

素的使用， 这在围术期患者血糖管理方面具有明显

优势［８］ 。
围术期应激反应可能导致患者血糖升高， 尤其对

于糖尿病患者， 可导致血糖显著升高。 血糖升高进一

步增加围术期感染性并发症的发生风险， 甚至导致器

官功能衰竭。 研究表明， 相较于全身麻醉， 复合或单

独外周神经阻滞麻醉的围术期血糖控制更为理想［９］ 。
与全身麻醉相比， 外周神经阻滞麻醉的围术期呼吸系

统并发症发生风险更小、 康复速度更快； 与单纯椎管

内麻醉相比， 复合或单独外周神经阻滞麻醉的循环系

统稳定性更好［１０⁃１１］ 。 因此， 目前认为外周神经阻滞

麻醉是糖尿病患者四肢手术的首选麻醉方式。
此外， 外周神经阻滞麻醉可降低患者的围术期

疼痛， 提高其生活水平和心理状态， 加快胃肠道功

能恢复， 促进其早期下床活动， 减少住院时间和并

发症［１２⁃１３］ 。 由于其可提供良好的围术期镇痛， 已成

为加 速 康 复 外 科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ） 的重要组成部分。

２　 外周神经阻滞麻醉在 ＤＰＮ 患者中的实施

２􀆰 １　 神经电刺激与定位

神经刺激器定位广泛应用于外周神经阻滞麻醉的

神经定位， 其基本原理为当针尖接近神经时给予电刺

激， 刚好可引出运动反应的最低电流强度， 与针尖和

神经的距离呈正相关， 进而辅助判断针尖位置。 通常

认为， 刺激强度在 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍＡ 时， 针尖位于神经外

膜附近， 提示定位准确。 但是， 随着可视化技术的

发展， 神经刺激器定位的安全性和可靠性受到质

疑， 尤其对于存在神经肌肉疾病 （包括 ＤＰＮ） 的患

者， 由于该类患者神经传导和肌肉功能本身存在异

常， 其刺激阈值可能较正常人群显著升高。 动物实

验证实， ２ 型糖尿病大鼠存在坐骨神经的运动及感

觉神经传导速度减慢［１４］ 。 临床研究证实， 糖尿病

患者的坐骨神经刺激阈值为 （１􀆰 ０±０􀆰 ７） ｍＡ， 显著

高于对照组； 而 ＤＰＮ 患者的刺激阈值为 （ １􀆰 ２ ±
０􀆰 ７） ｍＡ［１５］ ， 升高更为显著。 腓总神经和胫神经的

刺激阈值更是高达 １􀆰 ３ ｍＡ 和 １􀆰 ６ ｍＡ［１６］ ， 且存在较

大的个体差异。 因此， 对于 ＤＰＮ 患者， 按照常规操

作方法从 １ ｍＡ 开始逐渐减小电流寻找运动反应， 并

以 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍＡ 的刺激阈值作为正确定位的指征是不

合理的。 在不使用超声引导的情况下进行外周神经阻

滞麻醉， 可能面临更高的神经内注射风险［１６］ 。 因此，
推荐联合或单独使用超声引导进行 ＤＰＮ 患者的外周

神经阻滞麻醉。
２􀆰 ２　 神经敏感性

研究证实， ＤＰＮ 患者对局麻药更为敏感， 阻滞

成功率更高［１７］ 、 起效更快［１８］ 、 维持时间更长［１９］ 。
Ｇｅｂｈａｒｄ 等［１７］ 对 １８５８ 例锁骨上臂丛神经阻滞麻醉的
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成功率进行分析， 证实糖尿病患者行锁骨上神经阻滞

麻醉时， 神经阻滞麻醉成功率显著高于健康对照人

群， 可能原因为锁骨上臂丛神经对局麻药的敏感性增

高、 未知的神经内注射和基础神经病变可导致神经功

能不全。 Ｂａｅｒｉｓｗｙｌ 等［１８］ 研究发现， ＤＰＮ 患者行坐骨

神经阻滞麻醉的起效时间比正常人群缩短 ５９％， 术

后第 １ 天疼痛评分显著低于正常人群。 采用 ２％ 利多

卡因１０ ｍＬ和 ０􀆰 ５％的布比卡因 ２０ ｍＬ 行腋路臂丛神经

阻滞麻醉时， ＤＰＮ 患者的感觉阻滞时间 （７７３􀆰 ５ ｍｉｎ
比 ３７５ ｍｉｎ） 和运动阻滞时间 （５２３ ｍｉｎ 比 ３００ ｍｉｎ）
显著延长［１９］ 。 ＤＰＮ 患者表现出对局麻药的敏感性增

加， 提示临床实践中应适当调整局麻药的浓度和剂

量［１８］ ， 避免更高的并发症风险。
Ｔｅｎ Ｈｏｏｐｅ 等［２０］在动物实验中探索了上述局麻药

敏感性增加的药理学机制， 认为与病变神经的钠离子

通道功能改变和神经周围微循环障碍导致的药物代谢

减慢有关。 既往研究证实， 神经阻滞时间的延长与糖

化血红蛋白 （ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＨｂＡ１ｃ） 升高

相关， 而与短时的高血糖状态无关［２１］ 。 因此， 对于

择期 手 术 的 糖 尿 病 患 者， 建 议 积 极 控 制 血 糖、
ＨｂＡ１ｃ， 从而避免或降低术后延迟康复。
２􀆰 ３　 佐剂的应用

局麻药佐剂广泛应用于临床， 其主要目的是加快

阻滞速度、 延长镇痛时间和增强镇痛效果。 目前， 临

床上最常用的局麻药佐剂是肾上腺素、 右美托咪定和

地塞米松。 在 ＤＰＮ 患者中， 不同佐剂的应用可能带

来不同的获益和风险。
右美托咪定作为近年来新兴的局麻药佐剂， 受到

研究者的重视。 右美托咪定通过 α２ 激动效应抑制慢

性疼痛反应。 同时， 创伤部位的巨噬细胞表达 α２ 受

体， 其激动剂与该受体作用可平衡促炎因子和抗炎因

子， 抑制炎症反应［２２］ 。 这一理论似乎支持 α２ 受体激

动剂对受损神经的保护作用。 与此相反， 最近的一项

动物实验研究显示， 大剂量 （２０ μｇ ／ ｋｇ） 右美托咪

定可加重糖尿病大鼠罗哌卡因的相关神经损伤， 表

现为神经阻滞后 ７ ｄ 运动神经传导速度下降、 炎症

因子水平升高以及组织学改变， 而在健康大鼠中则

并不表现出类似的神经毒性［２３］ 。 值得注意的是，
在此项研究中， 右美托咪定并未表现出神经毒性，
罗哌卡因仅表现出轻微的神经毒性， 而二者联合应

用时毒性显著升高。 合理的解释认为， 右美托咪定

引起神经周围血管收缩， 减缓了罗哌卡因的代谢，
导致神经内罗哌卡因浓度显著升高和毒性增加。 需

注意的是， 右美托咪定用于外周神经阻滞麻醉的推

荐剂量为 １ μｇ ／ ｋｇ， 远低于动物实验的剂量。 临床

剂量的右美托咪定是否可安全应用于 ＤＰＮ 患者， 仍

需更多研究证据支持。
肾上腺素和地塞米松作为局麻药佐剂的应用历史

久远。 肾上腺素通过收缩血管， 减慢药物代谢， 达到

延长阻滞时间的目的。 对于糖尿病患者脆弱的微循环

系统和受损的神经， 肾上腺素可能加重神经缺血， 而

地塞米松则可通过抑制 ｃ 纤维传导， 起到镇痛作用。
然而， 地塞米松用于周围神经的安全性研究十分有

限， 仍需更多体外和动物实验研究支持。
总之， 将临床上常用的局麻药佐剂应用于 ＤＰＮ

患者， 应首先权衡其利弊。 根据现有研究和临床证

据， 如确实需要佐剂增强麻醉效果， 可考虑应用小剂

量右美托咪定或地塞米松。

３　 外周神经阻滞麻醉相关并发症

３􀆰 １　 神经毒性

局麻药在实现可逆性外周神经阻滞麻醉的同时，
可能对组织产生毒性， 并导致外周神经损伤， 表现为

持续性或阶段性的神经功能异常。 这种神经毒性为剂

量依赖型， 且与局麻药的种类密切相关［２４］ 。 临床上，
局麻药用于外周神经阻滞麻醉时的神经损伤发生率较

低， 术后 ２ 周出现神经症状的患者不足 ３％， 且术后

４ 周时神经症状的发生率仅为 ０􀆰 ４％。 大多数患者表

现为一过性的感觉异常， 永久性神经损伤极为罕见。
在 ＤＰＮ 患者中， 由于其外周神经的慢性缺血缺氧性

改变和氧化应激反应的过度激活［２５］ ， 局麻药的神经

毒性可能导致更为严重的临床后果。 在动物实验中，
皮下注射氯化二苯碘铵可通过抑制氧化应激反应， 减

轻布比卡因相关的神经功能减退［２６］ 。 临床上， 是否

应降低局麻药浓度以降低其神经毒性并改善患者预

后， 尚待更多研究证实。
３􀆰 ２　 感染

单次外周神经阻滞麻醉的感染风险非常低， 而神

经周围置管的感染风险受到广泛重视。 神经周围置管

的感染风险随留置时间的延长而增加。 研究人员对神

经周围置管相关感染进行了分析， 发现导管留置时间

超过 ４８ ｈ、 缺乏抗生素保护、 糖尿病相关免疫功能不

全和术后高血糖是导管周围感染的危险因素［２７⁃２８］ 。
Ａｖｅｌｉｎｅ 等［２９］针对 ７４７ 例超声引导下外周神经置管患

者的前瞻性研究发现， 细菌定植率和导管感染率分别

为 １０％和 ０􀆰 １３％， 但细菌定植与糖尿病存在明确的

相关性 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ３）。 因此， 应强化糖尿病患者围术
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期血糖管理。 如需神经周围留置导管， 应严格无菌操

作， 并加强导管护理， 必要时预防性给予抗生素。
３􀆰 ３　 护理相关并发症

外周神经阻滞麻醉相对安全， 但术后患者神经功

能恢复期的护理非常重要。 由于患肢感觉减退， 可导

致肢体的长期受压及出现烧伤、 烫伤等； 由于患肢肌

力下降， 可能导致跌倒［３０］ 。 因此， 应加强围术期

ＤＰＮ 患者的护理， 避免次生伤害的发生。

４　 小结

外周神经阻滞麻醉在 ＤＰＮ 患者中的应用价值和

安全性逐渐受到重视。 这一技术在给 ＤＰＮ 患者带来

获益的同时， 也增加了额外风险。 超声引导技术的应

用、 合理的局麻药浓度和佐剂的选择可使外周神经阻

滞麻醉相关神经损伤得到有效控制。 随着研究的不断

深入， 将获得更多循证医学证据支持， 使这一技术在

ＤＰＮ 患者中的合理应用充满希望。
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