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张新新 董小飞 鲁媚 何永军

超声引导下冈下肌-小圆肌间隙
阻滞复合全身麻醉在肩关节镜
手术中的应用

【摘要】 目的 评价超声引导下冈下肌-小圆肌间隙（ITM）阻滞复合全身麻醉在肩关节镜手术中的镇痛效果，并与低容量肌间

沟臂丛神经阻滞（ISB）进行非劣效性比较。 方法 本研究为单中心、随机对照、非劣效性临床研究，纳入2023年12月至2025年12月

在金华市中医医院择期行肩关节镜手术患者100例，采用计算机生成随机序列，按区组随机化方法将患者1∶1分为ITM组和ISB组，每

组50例。两组患者分别行ITM阻滞及ISB阻滞30 min后予气管插管全身麻醉。观察指标中主要指标为术后24 h静息视觉模拟评

分（VAS），非劣效界值设为1.5分；次要指标包括不同时点VAS评分、全身麻醉药物用量、膈肌麻痹发生率、运动阻滞发生率、首次

补救镇痛时间、麻醉恢复室（PACU）停留时间。 结果 ITM组术后24 h静息VAS评分为（2.40±0.83）分，ISB组为（2.47±0.72）

分，组间差值为-0.08分（95%CI：-0.38~0.23），上限小于非劣效界值1.5分，非劣效成立。ITM组膈肌麻痹发生率、运动阻滞发生率

均显著低于ISB组，PACU停留时间显著短于ISB组（均P＜0.05）。ITM组术中丙泊酚、瑞芬太尼用量和首次补救镇痛时间与ISB组

比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。 结论 ITM阻滞复合全身麻醉在肩关节镜手术中的镇痛效果非劣效于ISB组，且能显著

降低膈肌麻痹发生率、保留上肢运动功能，术中全身麻醉药物用量与ISB组相当，是肩关节手术区域阻滞的安全有效替代方案。

【关键词】 冈下肌-小圆肌间隙阻滞；肌间沟臂丛神经阻滞；肩关节镜；非劣效性研究
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【Abstract】 Objective To evaluate the analgesic efficacy of ultrasound-guided infraspinatus-teres minor interval (ITM)

block combined with general anesthesia in patients undergoing arthroscopic shoulder surgery, and to compare its non-

inferiority with low-volume interscalene brachial plexus block (ISB). Methods A total of 100 patients scheduled for elective

arthroscopic shoulder surgery at Jinhua Hospital of Traditional Chinese Medicine between December 2023 and December

2025 were consecutively enrolled. Using a computer-generated random sequence and block randomization, patients were

allocated in a 1∶1 ratio to the ISB group or the ITM group, with 50 patients in each group. General anesthesia with tracheal

intubation was induced 30 min after the ITM block or ISB block was performed in both groups. The primary endpoint was the

resting Visual Analog Scale (VAS) pain score at 24 h postoperatively, with a non- inferiority margin of 1.5 points. Secondary

endpoints included VAS scores at different time points, general anesthetic consumption, incidence of phrenic nerve palsy, rate

of motor blockade, rescue analgesia, and postanesthesia care unit (PACU) length of stay. Results The resting VAS score at

24 h postoperatively was 2.40±0.83 in the ITM group and 2.47±0.72 in the ISB group. The between-group difference was -

0.08, with a 95%CI of -0.38-0.23. As the upper limit of the CI was lower than the non-inferiority margin of 1.5 points, non-
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临床上肩袖损伤修复、肩峰成形等肩关节手术已

广泛采用肩关节镜进行微创手术，但术后常伴有中度

至重度的疼痛，若干预不充分可导致患者康复延迟乃

至慢性疼痛 [1]。因此，围手术期多模式镇痛对于肩关

节镜手术患者的快速康复具有重要意义。肌间沟臂

丛神经阻滞（interscalene brachial plexus block，ISB）是

肩关节手术区域麻醉的金标准，Singh 等[2]研究显示

ISB下行肩关节镜手术的患者满意度高且不良事件发

生率低。然而，ISB可引起不同程度的膈肌麻痹，Lim

等[3]报道标准容量 ISB可引起膈肌活动度大幅下降。

此外ISB导致上肢运动功能阻滞，影响患者术后早期

康复。Rhyner等[4]发现了肩胛上神经阻滞（suprascap-

ular nerve block，SSNB）联合腋神经阻滞（axillary nerve

block，ANB）可降低膈肌麻痹发生率，但操作繁琐。

2024年，Kim等[5]首次通过大体解剖研究描述了一种

新型的阻滞技术——冈下肌-小圆肌间隙（infraspina-

tus-teres minor interval，ITM）筋膜平面阻滞。该技术

通过在冈下肌与小圆肌之间的筋膜平面注入局部麻

醉药物，可同时阻滞经过该间隙的肩胛上神经和腋神

经。目前关于ITM的研究较少，He等[6]证实 ITM阻滞

在肩关节镜术后24 h内的镇痛效果非劣效于ISB。温

利霞等[7]发现 ITM 组在术后 2 h 的视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scale，VAS）高于ISB组，但6 h后的差

异无统计学意义。这两项研究均采用0.375%罗哌卡

因20 mL，容量较大，而文献报道低容量ISB对膈肌的

影响较小[8]。基于以上原因，本研究采用随机对照、非

劣效性设计，评价ITM阻滞与低容量ISB复合全身麻

醉在肩关节镜手术中的镇痛效果及安全性。

1 对象和方法

1.1 对象 本研究为单中心、随机对照、非劣效性临

床研究，纳入2023年12月至2025年12月在金华市中

医医院行肩关节镜手术患者100例。纳入标准：（1）

年龄40~70岁；（2）美国麻醉医师协会（American Soci-

ety of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；（3）择期在

全身麻醉下行肩关节镜手术；（4）体重指数（body

mass index，BMI）18~28 kg/m2。排除标准：（1）对局部

麻醉药物过敏者；（2）穿刺部位感染或凝血功能异常

者；（3）合并严重心肺功能障碍者；（4）合并精神疾病

患者；（5）肩关节感染或肿瘤患者。本研究经本院医

学伦理委员会审查通过（批准文号：金华市中医医院

伦审2026研第042号），所有患者均签署知情同意书。

1.2 随机化方法 由独立研究人员采用计算机生成

的随机序列，按区组随机化方法（区组大小=4）将患者

1∶1 分为 ISB 组和 ITM 组，使用不透明密封信封装。

由于两组患者阻滞操作体位不同（ISB 组为仰卧位，

ITM 组为侧卧位），无法对患者和操作者实施盲法。

膈肌功能评估、术后疼痛评估及统计分析均由对分组

不知情的研究人员独立完成。两组患者性别、年龄、

BMI、ASA 分级、手术时间比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05），见表1。

1.3 麻醉方案 ISB组：全身麻醉诱导前30 min，在超

声（迈瑞M7超声仪）引导下行ISB。患者取仰卧位，头

偏向对侧，采用线性高频探头（12 MHz），在前、中斜

角肌间识别C5、C6臂丛神经干，在C5~C6间注射0.25%

inferiority was established. The incidences of phrenic nerve palsy and motor blockade were significantly lower in the ITM

group than in the ISB group, while PACU length of stay was significantly shorter than the ISB group (all P＜0.05). There were

no statistically significant differences between ITM and ISB groups in intraoperative propofol and remifentanil consumption, as

well as the time to the first rescue analgesia (all P＞0.05). Conclusion In arthroscopic shoulder surgery, ITM block

combined with general anesthesia provides an analgesic efficacy that is non-inferior to ISB, which can significantly reduce

the incidence of phrenic nerve palsy and preserve upper limb motor function. In addition, its intraoperative general anesthetic

consumption is comparable to that of ISB, making it a safe and effective alternative regional block technique for shoulder

surgery.

【Key words】 Infraspinatus-teres minor interval block; Interscalene brachial plexus block; Shoulder arthroscopy; Non-

inferiority study

表1 两组患者基线资料比较

组别

ISB组

ITM组

χ2/t值

P值

n

50

50

性别

（男/女，n）

22/28

24/26

0.161

0.688

注：ISB为肌间沟臂丛神经阻滞；ITM为冈下肌-小圆肌间隙；

BMI为体重指数；ASA为美国麻醉医师协会。

年龄

（岁）

52.7±8.7

52.5±8.1

0.131

0.896

BMI

（kg/m2）

24.1±2.8

24.5±3.1

-0.677

0.500

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ，n）

18/32

16/34

0.178

0.673

手术时间

（min）

120.1±25.0

115.0±22.0

1.070

0.287
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罗哌卡因（齐鲁制药有限公司，国药准字号：H20052716，

规格：10 mL∶75 mg）10 mL。

ITM组：全身麻醉诱导前30 min，在超声引导下行

ITM阻滞。患者取侧卧位，患侧朝上，采用线性高频

探头（12 MHz），在冈下肌与小圆肌之间识别筋膜平

面，采用平面内技术，在筋膜平面注入0.25%罗哌卡因

20 mL。

所有患者均采用全身麻醉：采用依托咪酯（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字号：H20020511，规

格：10 mL∶20 mg）0.2 mg/kg，顺式阿曲库铵（杭州泓友医药

科技有限公司，国药准字号：H20213438，规格：5 mL∶

10 mg）0.15 mg/kg，舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任

公司，国药准字号：B41101421，规格：1 mL∶50 μg）

0.3 μg/kg麻醉诱导，维持麻醉采用丙泊酚（西安力邦

制药有限公司，国药准字号：H20040300，规格：50 mL∶

500 mg）3~ 5 mg/（kg·h），瑞芬太尼（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字号：H20030197，规格：1 mg）

0.05~0.10 μg/（kg·min）。术毕即刻静息VAS评分＜3分，

视为阻滞成功，否则视为阻滞失败。术后不予常规镇

痛。补救镇痛标准：患者首次主诉静息VAS评分≥3分，

可缓慢静脉注射氟比洛芬酯（北京泰德制药股份有

限公司，国药准字号：H20041508，规格：5 mL∶50 mg）

50 mg/次，之后隔12 h再静脉注射1次，共2次。

1.4 膈肌麻痹评估 膈肌麻痹通过超声测量膈肌移动

度进行客观评估。具体方法：患者取半卧位，头部抬高

30°，使用低频凸阵探头置于阻滞侧腋前线与锁骨中线

之间肋缘下方，以M型超声记录平静呼吸时膈肌移动度

（diaphragmatic excursion，DE），分别于神经阻滞前（基

线）和阻滞后30 min各测量1次，每次连续记录3个呼吸

周期，取平均值。膈肌麻痹定义为阻滞后膈肌移动度较

基线下降≥75%[9]。该评估方法由1位对分组不知情的

麻醉科主治医师独立完成。

1.5 观察指标 主要指标：术后24 h静息VAS评分。

次要指标：（1）术后6、12、48 h静息VAS评分；（2）术后

24 h运动VAS评分；（3）术中全身麻醉药物丙泊酚、瑞

芬太尼用量；（4）膈肌麻痹发生率；（5）运动阻滞发生率

[阻滞后30 min评估，根据肌力评级，小于2级（消除重力

影响后能做全范围活动）定义为运动阻滞]；（6）首次补

救镇痛时间；（7）麻醉恢复室（postanesthesia care unit，

PACU）停留时间；（8）不良反应发生情况：恶心呕吐、呼

吸抑制、神经损伤等。

1.6 统计学处理 采用SPSS 26.0和R 4.3统计软件。

计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；

计数资料组间比较采用χ2检验；术后不同时点比较采用

重复测量数据的方差分析，模型中纳入时间、组别及时

间×组别交互效应。非劣效分析采用意向性分析（in-

tention-to-treat，ITT）和符合方案集（per-protocol，PP）同

时分析，若阻滞失败，该患者纳入ITT并剔除PP分析。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后不同时点VAS评分的比较 两组

患者术后不同时点静息VAS评分比较差异均无统计学

意义（均P＞0.05），见表2。两组患者术后静息VAS评

分重复测量数据的方差分析结果显示，时间效应显著

（F=155.250，P＜0.001），但 组 别 效 应（F=0.010，P=

0.921）及时间×组别交互效应（F=1.070，P=0.361）的差

异均无统计学意义，表明两组患者VAS评分随时间变

化的趋势一致。

ISB 组术后 24 h 静息 VAS 评分与 ITM 组的差值

为-0.08分（95%CI：-0.38~0.23），上限0.23分小于非劣

效界值1.5分，ITM组镇痛效果非劣效于ISB组。本研究

无脱落病例，PP分析与ITT分析结果一致。

2.2 两组患者全身麻醉药物用量及次要指标的比

较 两组患者术中丙泊酚用量、瑞芬太尼用量、首次

补救镇痛时间比较差异均无统计学意义（均 P＞

0.05），ITM 组 PACU 停留时间显著短于 ISB 组（P＜

0.01），见表3。

表2 两组患者术后不同时点VAS评分比较（分）

组别

ISB组

ITM组

t值

P值

n

50

50

术后6 h

静息

3.30±0.86

3.50±0.90

-1.110

0.270

注：ISB为肌间沟臂丛神经阻滞；ITM为冈下肌-小圆肌间隙；

VAS为视觉模拟评分法。

术后12 h

静息

3.41±0.79

3.42±0.84

-0.037

0.971

术后24 h

静息

2.47±0.72

2.40±0.83

0.490

0.625

术后24 h

运动

3.07±0.74

2.98±0.89

0.538

0.592

术后48 h

静息

1.88±0.78

1.80±0.85

0.465

0.643

表3 两组患者全身麻醉药物用量及次要指标的比较

组别

ISB组

ITM组

t值

P值

n

50

50

丙泊酚用量

[mg/（kg·h）]

4.12±1.05

4.35±1.10

-1.065

0.289

注：ISB为肌间沟臂丛神经阻滞；ITM为冈下肌-小圆肌间隙；

PACU为麻醉恢复室。

瑞芬太尼用量

[μg/（kg·min）]

0.08±0.03

0.09±0.03

-1.652

0.102

PACU停留

时间（min）

30.05±10.11

21.95±7.84

4.479

＜0.001

首次补救镇痛

时间（min）

320±85

340±80

-1.212

0.229
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2.3 两组患者膈肌麻痹、运动阻滞及不良反应发生情

况的比较 ITM组膈肌麻痹、运动阻滞发生率均显著

低于ISB组（均P＜0.01），而术后恶心呕吐发生率差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未发生呼吸抑

制、神经损伤，见表4。

3 讨论

肩关节镜术后急性疼痛若迁延不愈，易发展为术后

慢性疼痛[10]；ISB虽然是镇痛效果确切，但容易造成膈肌

麻痹，因此有必要选择更适合的镇痛方法。Cheng等[11]

在SSNB联合选择性肩关节前关节囊阻滞与ISB的非劣

效性研究中发现，术后8 h后两组患者疼痛评分差异不再

明显，48 h内非劣效性成立。本研究中两组患者在术后

6 h VAS评分差异均无统计学意义，与上述研究结果一

致。Zhao等[12]荟萃分析也证实，SSNB联合ANB在肩关

节手术中的总体镇痛效果与ISB相当，进一步支持了选

择性肩关节阻滞替代ISB的可行性。但上述方法操作

较繁琐，本研究结果表明，ITM阻滞复合全身麻醉在肩

关节镜手术中的镇痛效果非劣效于低容量ISB复合全

身麻醉，这一结果与He等[6]研究一致。

本研究发现 ITM 阻滞在安全性方面有显著优

势 。 ITM 组 膈 肌 麻 痹 发 生 率 为 0，而 ISB 组 高 达

78.0%。Renard等[8]研究表明，即使将ISB的局部麻醉

药物容量从20 mL降至 10 mL，阻滞后30 min膈肌麻

痹发生率仍达19%。本研究中ISB组78.0%的膈肌麻

痹率高于Renard等[8]研究中 10 mL容量组的结果，可

能与注射方式不同有关：Renard等[8]用筋膜外注射，针

尖在臂丛鞘外侧2~4 mm。但该结果也证实了低容量

ISB仍不能完全避免膈神经受累，后期可以用这种注

射方式进行对照研究。相比之下，ITM组未发生膈肌

麻痹，与Ferre等[13]报道后路SSNB阻滞膈肌麻痹发生率

2%相近。ITM阻滞的注射平面位于冈下窝，解剖上距

离膈神经较远，这可能是其膈肌麻痹发生率较低的原因

之一，但本研究未进行解剖学验证，确切机制有待进一

步研究。ITM组运动阻滞率为0，而ISB组高达94.0%，

表明ITM阻滞有助于患者术后较早活动上肢，加速康

复。两组患者均无神经损伤发生，可能与超声引导有

关。在全身麻醉药物用量方面，两组患者丙泊酚、瑞芬

太尼用量和首次补救镇痛时间差异均无统计学意义（均

P＞0.05），提示ITM阻滞的术后镇痛持续时间与ISB相

当。Liu等[14]研究显示SSNB组在呼吸困难发生率上显

著低于ISB组，为呼吸功能不全风险患者提供了更安全

的选择；本研究发现，ITM组PACU停留时间显著短于

ISB组（P＜0.001），可能与ITM组膈肌麻痹发生率低、呼

吸功能影响小有关。

本研究存在以下局限性：（1）单中心研究，样本量相

对较小，影响检验效能；（2）由于阻滞操作体位不同，无

法对操作者和患者实施盲法，可能引入实施偏倚，尽管

术后评估者和统计分析人员保持了盲法；（3）未评估长

期疼痛结局；（4）ITM阻滞作为较新的技术，存在操作失

败的可能，与操作者的经验有关系；（5）ITM局部麻醉药

物用量20 mL大于ISB的10 mL，容量不同可能影响镇

痛效果比较的公平性。

综上所述，ITM阻滞复合全身麻醉对肩关节镜手术

后的镇痛效果满意，能显著降低膈肌麻痹发生率，对上

肢运动功能影响小，是肩关节手术区域阻滞的安全有效

替代方案。在对术后早期功能锻炼有较高要求的患者

中具有潜在应用价值。
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