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超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞在

拇外翻合并跖趾关节脱位手术的临床观察

徐惠青!张志军!贾若!段立鹏

%中国中医科学院望京医院手术麻醉室&北京
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$

!摘要" 目的!探讨超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞在前足矫形手术中的临床疗效" 方法!自
!%K?

年

K

月至
!%K?

年
K%

月#将
:%

例拇外翻合并跖趾关节脱位需要手术治疗的患者$采用随机数字表法分为试验组和对照

组%试验组
&%

例采用超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞$其中男
K&

例$女
K?

例$年龄
&KR?:

&

ST6!&U#%6%?

'岁(

体重指数为
!#R&%

)

!V6S?UK6$S

'

WB X 4

!

(

HJH

分级!

!

级
#!

例$

"

级
#$

例% 对照组
&%

例采用单次腰麻$其中男
#!

例$

女
#$

例$年龄
!%R?V

&

SV6!%U#S6$?

'岁(体重指数为
!%R!T

&

!V6V&U&6#S

'

WB X 4

!

(

HJH

分级!

!

级
##

例$

"

级
#T

例% 观察

两组患者麻醉的阻滞时间*感觉神经阻滞起效时间*运动神经阻滞起效时间*运动神经经阻滞失效时间*感觉神经阻滞

失效时间(比较阻滞前&

2

%

'$阻滞后
#S 4)*

&

2

#

'$阻滞后
&% 4)*

&

2

!

'$手术开始时&

2

&

'$手术开始后
&% 4)*

&

2

V

'$术毕&

2

S

'

的血流动力学变化$观察患者的不良反应情况及主观满意度%结果!两种麻醉方案均获得满意的临床效果%试验组的麻

醉阻滞时间*感觉神经阻滞起效时间*运动神经阻滞失效时间*感觉神经阻滞失效时间长于对照组$差异有统计学意义

&

!Y%6%%#

'(两组的运动神经阻滞起效时间相比$差异无统计学意义&

!Z%6%S

'%试验组麻醉后各时间点的收缩压&

J[>

'*

舒张压&

\[>

'和心率&

C]

'与阻滞前&

2

%

'相比$差异无统计学意义&

!Z%6%S

'(对照组麻醉后各时间点的收缩压&

J[>

'*舒

张压&

\[>

'与阻滞前&

2

%

'相比$差异有统计学意义&

!Y%6%S

'(心率&

C]

'与阻滞前&

2

%

'相比$差异无统计学意义 &

!Z

%6%S

'% 结论!超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞能够满足拇外翻及前足疾病手术的需求$维持血流动力学平

稳$同时可有效延长术后镇痛时间$并且膝关节以上部位可以自由活动$提高了患者的整体舒适度及安全性%

!关键词" 坐骨神经( 拇外翻( 跖趾关节( 关节脱位
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!

两组拇外翻合并跖趾关节脱位手术患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. 7#0068 9#056, )#2+3-2, 4+27 (32#2#*,')7#0#-53#0 :'+-2 1+,0'/#2+'-

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

#

=> ? 4

!

"

@A@

分级!例"

男 女
!

级
"

级

试验组
&% #& #B CD6!&EF%G%B !HICBE#6$C #! #$

对照组
&% #! #$ CH6!%E#C6$B !H6H&E&6#C ## #D

检验值
J !

#

K%I%L$ L $K#IHLL $K%I!#% !

#

K%I%B% C

%

值
J M%I%C M%I%C M%I%C M%I%C

拇外翻常伴有跖趾关节脱位和锤状趾畸形#以

前足疼痛不适$ 足底局部痛性胼胝体形成的一系列

临床症状#是前足疾病中临床上较为常见病之一 %

#

&

'

膝关节以下部位的感觉与运动均由坐骨神经和隐神

经支配#腰麻的效果确切#但是对患者的血流动力学

有一定的影响( 窝上坐骨神经阻滞早已被应用于

术后的疼痛治疗(远端的外周神经阻滞#不但效果确

切而且并发症少# 同时有利于改善患者的整体舒适

度(随着超声技术的发展和临床应用#大大提高了远

端神经阻滞的精准定位和穿刺阻滞成功率 %

!

&

( 自

!%#B

年
#

月至
!%#B

年
#%

月# 对
L%

例拇外翻合并

跖趾关节脱位行手术治疗的患者# 分别采用超声引

导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞和单次腰麻两种

不同的麻醉方案#疗效确切#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

纳入$排除与剔除标准

纳入标准)!

#

"择期行拇外翻合并跖趾关节脱位

行跖骨头抬高# 跖骨基底截骨克氏针内固定术或

NO)8

截骨
PA1)*

螺钉内固定术患者( !

!

"美国麻醉医

师协会分级评分!

@4O.)5+* A05)O/Q 0R @*OS/(OS)080

>)S/S

#

@A@

"分级
!J"

级%

&

&

#男女不限#年龄
!%T$%

岁(

!

&

"患者自愿签署麻醉知情同意书(排除标准)!

F

"穿

刺部位有感染及破溃( !

!

"凝血机制异常及凝血机制

正常#有潜在出血风险( !

&

"严重的心脑血管疾病(

!

H

"患有神经系统疾病( !

C

"患有严重的肝肾功能障

碍者( !

L

"既往高血压病史#控制不稳定#收缩压
"

FL% 44U>

#舒张压
"F%% 44U>

的患者( 剔除标准)

腰麻的麻醉平面过高
M2

F%

( 患者同意参加研究#并签

署知情同意书#试验方案经医院伦理委员会批准(

!% ;

临床资料

选取
L%

例拇外翻合并跖趾关节脱位择期需要

手术的患者# 临床试验前由不参与本试验研究的生

物统计师运用
AVAA #&G%

统计软件生成随机数字表#

交由
#

位不参加本研究的麻醉护士( 该护士负责管

理由计算机提前生成的随机号# 参加研究的麻醉医

生$ 骨科医生及患者事先均无法知道所接受的麻醉

方案(患者自愿签署知情同意书后纳入本试验#随后

麻醉护士分配随机号并告知麻醉医生# 根据随机号

分为试验组
&%

例和对照组
&%

例( 其中试验组麻醉

方案采用超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻

滞#男
#&

例#女
#B

例*年龄
&#TBL

!

CDG!&WF%I%B

"岁*

体重指数
!FT&%

!

!HICBWFI$C

"

=> ? 4

!

*

@A@

分级)

!

级

F!

例#

"

级
F$

例*对照组麻醉方案采用单次腰麻#

男
F!

例#女
F$

例#年龄
!%TBH

!

CHI!%WFCI$B

"岁*体

重指数
!%T!D

!

!HIH&W&IFC

"

=> ? 4

!

*

@A@

分级 )

!

级

FF

例#

"

级
FD

例( 两组患者术前临床资料比较见表

F

#差异无统计学意义#具有可比性!

%M%I%C

"(

!% ;% !

试验组麻醉方法 患者入室常规吸氧+监测

心电图$血压$血氧饱和度#开放静脉(试验组患者均

取患肢在上微屈膝侧卧位#常规消毒铺巾#窝皮纹

处横向放置探头#开始扫描#显示动脉及伴随的

静脉#静脉伴随动脉走行( 动脉的外侧$浅层是胫神

经#向近端滑动探头#直到胫神经和腓总神经汇总到

坐骨神经!二者分离之前"(采用平面内技术进针#回

抽无血后# 在神经周围分点注射局麻药
%IBCX

罗哌

卡因
F% 48P!X

利多卡因
C 48P%6DX

氯化钠
C 48

的

SO/ /)4O 0R 40/0. *O.YO Z805=

!

%M%I%C

"

I 2(O.O [O.O *0 S)>*)R)5+*/ \)RRO.O*5OS 0R SQS/08)5 Z800\ 1.OSS3.O

!

A:V

"#

\)+S/08)5 Z800\

1.OSS3.O

!

]:V

"#

(O+./ .+/O

!

U^

"

)* O_1O.)4O*/+8 >.031 +/ \)RRO.O*/ /)4O 10)*/S

!

%M%I%C

"

I 2(O.O [O.O S)>*)R)5+*/ \)RRO.O*5OS 0R

A:V

#

]:V )* 50*/.08 >.031 +/ \)RRO.O*/ /)4O 10)*/S

!

%`%I%C

"

I 2(O.O [+S *0 S)>*)R)5+*/ \)RRO.O*5O 0R U^ )* 50*/.08 >.031 +/ \)Ra

RO.O*/ /)4O 10)*/S

!

%M%I%C

"

I &'-/06,+'-

)

b8/.+S03*\ >3)\O\ 1018)/O+8 S5)+/)5 *O.YO 504Z)*O\ S+1(O*03S *O.YO Z805= 5038\

4OO/ \O4+*\ 0R (+883_ Y+8>3S 1+/)O*/S [)/( 4O/+/+.S01(+8+*>O+8 c0)*/ \)S805+/)0*I '041+.O\ [)/( 834Z+. +*OS/(OS)+

#

)/ 5038\

4+)*/+)* (O40\Q*+4)5 S/+Z)8)/Q

#

1.080*> ORRO5/)YO +*+8>OS)+ /)4O +R/O. 01O.+/)0*

#

+*\ )41.0YO 1+/)O*/S

,

0YO.+88 504R0./ +*\

S+RO/Q R0. R.OO +5/)Y)/Q +Z0YO /(O =*OO c0)*/I

<=>?@ABC A5)+/)5 *O.YO

*

U+883_ Y+8>3S

*

;O/+/+.S01(+8+*>O+8 c0)*/

*

,0)*/ \)S805+/)0*S

d(0*>>30 e3 !(+*> f '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!%#$

#

&#

!

#%

")

D%BJD## [[[Ig>>SggI504

D%$

" "
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表
!

两组患者麻醉后神经的阻滞起效与失效时间!!

!

!"

"

4)*

#

"#$%! &'()* *+,) #'- +'.#/+- *+,) 01 ')2.) $/034 $)*5))' *50 62078( #1*)2 #')(*9)(+#

!!

!

!"

"

4)*

$

组别 例数 麻醉阻滞时间 感觉神经阻滞起效时间 运动神经阻滞起效时间 运动神经阻滞失效时间 感觉神经阻滞失效时间

试验组
&% #:6%&;&6<& :6&&;%6$% =$6=%;!6>$ >#$6?@;##!6%< @>>6&$;#:!6:?

对照组
&% &6?>;%6?> #6%%;%6%% #@6%%;<6#< #?:6&&;<<6%< !$!6<>;@>6%?

#

值
A =<6%$ !!6@> =6%& =@6@? =<6>$

$

值
B C%6%%# C%6%%# D%6%< C%6%%# C%6%%#

混合液"共计
!% 48

使药液充分包裹神经% 患者取仰

卧大腿外展外旋"在大腿中段前内侧横放探头"开始

扫描"显示缝匠肌下方的股动脉或隐神经&

:

'

% 采用平

面内技术进针" 在股动脉外侧显示针尖" 回抽无回

血"确定给药位置"给予
%6@<E

罗哌卡因
< 48F!E

利

多卡因
< 48

的混合液"共计
$ 48

在股动脉或隐神经

周围扩散%

:% !% !

对照组麻醉方法 对照组患者入室后同试

验组"常规吸氧(监测心电图(血压(血氧饱和度"开

放静脉%采用传统的手术肢体在下方"低头(弓腰(屈

膝屈髋的侧卧位)选择
G

&

BG

:

间隙穿刺"见到有连续

的脑脊液渗出( 回抽通畅并且无血时给予
%6@<E

罗

哌卡因
! 48F=%E

葡萄糖
= 48

混合液
=6<H! 48

"麻醉

平面控制在
2

="

以下%

:% ;

观察项目与方法

观察两组的麻醉阻滞时间
I

"

"感觉神经阻滞起

效时间
I

=

"运动神经阻滞起效时间
I

!

"运动神经阻

滞失效时间
I

&

"感觉神经阻滞失效时间
I

:

% 其中感

觉神经阻滞起效* 以针刺法出现疼痛感觉减弱为标

准)患者出现痛觉判定感觉神阻滞失效%运动神经阻

滞起效*以
J.04+KL

评分&

<

'的
&

级+

%

级"无运动神经

阻滞)

=

级"不能抬腿)

!

级"不能弯曲膝部)

&

级"不

能弯曲踝关节$踝关节不能跖屈或背伸为标准)患者

踝关节恢复跖屈或背伸判定运动神经阻滞失效% 同

时" 记录两组患者的阻滞前 +

2

%

$" 阻滞后
=< 4)*

+

2

=

$"阻滞后
&% 4)*

+

2

!

$"手术开始时+

2

&

$"手术开始

后
&% 4)*

+

2

:

$"术毕 +

2

<

$的收缩压 +

MJN

$(舒张压

+

OJN

$(心率+

PQ

$% 记录麻醉期间是否出现局麻药

中毒(入血及神经损伤等不良反应情况%

:% <

统计学处理

采用
MNMM #&6%

统计软件进行统计学分析"定量

资料采用均数
;

标准差+!

!

%"

$形式表示"对两组麻醉

前后的感觉神经及运动神经阻滞起效和失效的时

间"各时间点血流动力学数据比较采用
#

检验%以
&C

%6%<

为差异有统计学意义%

!

结果

超声引导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞能够

满足手术需要%均未静脉辅助应用镇痛药"无不良事

件及并发症发生"血流动力学平稳"有效地延长了术

后镇痛的时间%

!% :

两组阻滞效果对比

试验组患者的麻醉阻滞时间( 感觉神经阻滞起

效时间(运动神经阻滞失效时间(感觉神经阻滞失效

时间明显长于对照组 " 差异有统计学意义 +

&C

%6%%#

$) 两组运动神经阻滞起效时间比较差异无统

计学意义+

&D%6%<

$% 见表
!

%

!% !

两组术中血流动力学指标比较

试验组麻醉后各时间点的收缩压+

MJN

$(舒张压

+

OJN

$和心率+

PQ

$与阻滞前+

2

%

$比较"差异无统计

学意义+

&D%6%<

$)对照组麻醉后各时间点的收缩压

+

MJN

$(舒张压+

OJN

$与阻滞前+

2

%

$比较"差异有统

计学意义+

&C%6%<

$)心率+

PQ

$与阻滞前+

2

%

$比较差

异无统计学意义+

&D%6%<

$% 对照组麻醉后出现血压

降低"使用麻黄碱
>

例)试验组麻醉后未出现血压下

降的情况% 对照组出现血压下降使用盐酸麻黄碱的

概率高于试验组+

&C%6%#

$% 结果见表
&

%

!% ;

两组麻醉期间不良反应比较

两组患者在麻醉前后均未出现局麻药中毒(入

血及神经损伤等相关麻醉并发症%

;

讨论

;% :

前足矫形的手术方法

拇外翻合并跖趾关节脱位手术以微创跖骨头抬

高术"跖骨截断后不做内固定"根据解剖和生物力学

特点"使截骨端达到相对稳定愈合%跖趾关节脱位以

跖骨基底截骨克氏针内固定术或
RL)8

截骨加
M1)*

螺钉内固定术"术中不使用大腿止血带&

>

'

%

;% !

下肢手术麻醉方法的比较

下肢手术的麻醉可选择全麻(椎管内麻醉(高位

神经阻滞%全麻及椎管内麻醉+腰麻$的优点有*麻醉

效果确切"镇痛与肌松的效果好%缺点如下*+

#

$在给

药后即可出现血压下降" 对患者的血流动力学影响

较大"对于合并症较多的患者具有一定的风险 %

+

!

$全麻药具有扩张外周血管的作用)腰麻对交感神

经阻滞广泛"麻醉后出现血流动力学波动%有的病例

需要给予盐酸麻黄碱或去氧肾上腺素纠正&

@

'

% +

&

$全

麻及腰麻为了防止反流误吸及尿潴留" 术前都需要

?%?

" "
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项目

收缩压
:;<

!

44=>

"

舒张压
?;<

!

44=>

"

心率
=@

!次
A

分"

阻滞前!

2

%

"

阻滞后
#B 4)*

!

2

#

" 阻滞后
&% 4)*

!

2

!

" 手术开始时!

2

&

" 手术开始后
&% 4)*

!

2

C

" 术毕!

2

B

"

#&D6$%EF!GCB F&CHDIE##6C#

!

#&C6BIE#!6&%

"

#&&6&&E#%6%D

#

#&!6D%E##6!#

!

#&&6!&EJ6&F

$

FC"6D"EFF6!& F!I6"&EFB6CJ

!!

FFJ6J&EF&6CC

""

FF$6D"EF&6"F

##

F!C6F"EFB6!D

!!

F!D6$IEFB6I&

$$

IJ6DIEC6!D II6I"EC6JJ

%

I$6"&EC6IJ

&

II6DIEI6I!

"

I$6!"EB6!J

'

II6"DED6B$

(

$F6F"EJ6DJ I&6&"EF"6$I

%%

IF6"IEJ6BD

&&

DJ6C"EJ6BI

""

IB6&IEF"6&!

''

IB6DDEJ6$J

))

$"6J"ED6"D I$6"IEI6&B

K

I$H!&EIHCB

*

IIH%#EJH!%

L

IIHI%E$H!&

M

IJ6D"ED6F"

#

$F6$IEFC6&J IB6"IEF!6!$

KK

IC6$IEF!6JJ

**

ID6D"EF"6!I

LL

IB6FIEF&6J&

MM

ID6!&EF"6D$

##

组别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

注$与阻滞前比较%

!

!N%HDJ

%

"O%H%B

&

"

!N%HI%

%

"O%H%B

&

#

!NFH$I

%

"O%H%B

&

!

!NFH&I

%

"O%H%B

&

+

!NFH!D

%

"O%H%B

&

%

!NFHDC

%

"O%H%B

&

&

!NFHC%

%

"O%H%B

&

"

!NFH!C

%

"O%H%B

&

'

!NFHF$

%

<O%H%B

&

)

!NFH$!

%

"O%H%B

&

K

!NFHD&

%

"O%H%B

&

*

!NFHB!

%

"O%H%B

&

L

!NFHJ%

%

"O%H%B

&

M

!NFHI!

%

"O%H%B

&

#

!N%H$&

%

"O%H%B

&

!!

!N&H$$

%

"P%H%%F

&

""

!N

DHCD

%

"P%H%%F

&

##

!NIH%F

%

"P%H%%F

&

!!

!NCHII

%

"P%H%%F

&

$$

!N&H$J

%

"P%H%%F

&

%%

!N!HJI

%

"P%H%%F

&

&&

!NCH%C

%

"P%H%%F

&

""

!NCHIF

%

"P%H%%F

&

''

!N!H!!

%

"P

%H%B

&

))

!N!HFB

%

"P%H%B

&

KK

!NFHJI

%

"O%H%B

&

**

!NFHJ$

%

"O%H%B

&

LL

!NFHD&

%

"O%H%B

&

MM

!NFH$&

%

"O%H%B

&

##

!NFHI!

%

"O%H%B

90/Q

$

'041+.QR S)/( .QT38/T 0U 2

%

%

!

!N%HDJ

%

"O%H%B

&

"

!N%HI%

%

"O%H%B

&

#

!NFH$I

%

"O%H%B

&

!

!NFH&I

%

"O%H%B

&

$

!NFH!D

%

"O%H%B

&

%

!NFHDC

%

"O%H%B

&

&

!NFHC%

%

"O

%H%B

&

"

!NFH!C

%

"O%H%B

&

'

!NFHF$

%

<O%H%B

&

)

!NFH$!

%

"O%H%B

&

K

!NFHD&

%

"O%H%B

&

*

!NFHB!

%

"O%H%B

&

L

!NFHJ%

%

"O%H%B

&

M

!NFHI!

%

"O%H%B

&

!N%H$&

%

#

"O%H%B

&

!!

!N

&H$$

%

"P%H%%F

&

""

!NDHCD

%

"P%H%%F

&

##

!NIH%F

%

"P%H%%F

&

!!

!NCHII

%

"P%H%%F

&

$$

!N&H$J

%

"P%H%%F

&

%%

!N!HJI

%

"P%H%%F

&

&&

!NCH%C

%

"P%H%%F

&

""

!NCHIF

%

"P

%H%%F

&

''

!N!H!!

%

"P%H%B

&

))

!N!HFB

%

"P%H%B

&

KK

!NFHJI

%

"O%H%B

&

**

!NFHJ$

%

"O%H%B

&

LL

!NFHD&

%

"O%H%B

&

MM

!NFH$&

%

"O%H%B

&

##

!NFHI!

%

"O%H%B

表
!

两组患者麻醉前后各时间点
"#$

!

%#$

!

&'

的比较!!

,

#$

"

()*+! ,-./)012-3 -4 "#$

!

%#$

!

&' *567553 67- 80-9/2 )6 :14450536 61.5 /-1362 *54-05 )3: )4650 )3526;521)

!!

,

#$

"

禁食水和置入尿管%同时增加了患者的不适症状'外

周神经阻滞麻醉的优点有$!

F

" 术中麻醉效果满意&

!

!

"术中血流动力学稳定&!

&

"不良反应轻微' 缺点$

!

F

"传统神经刺激仪引导下的神经阻滞%反复穿刺引

出阳性体征%确定穿刺针位置后给予局麻药' !

!

"麻

醉效果易出现神经阻滞不全' !

&

"为了取得好的麻醉

效果%只能增加局麻药物的浓度和容量' !

C

"增加了

局麻药入血及神经损伤等并发症' !

B

"高位的神经阻

滞对患者大腿的股四头肌及股二头肌肌力有影响%

使膝关节不能做伸屈运动'整体舒适度欠佳%增加了

患者的不适并且降低了麻醉满意度'

!+ !

超声引导远端神经阻滞的可行性分析

在开展可视化操作(精准医疗(精细化麻醉%以

提高临床技术的准确性及实用性的背景下% 超声引

导的神经阻滞早已被认知)

$

*

' 膝关节以下由坐骨神

经在近窝处分出胫神经和腓总神经% 支配小腿及

足的全部肌肉以及除隐神经支配区以外的小腿与足

的皮肤感觉 )

JVF%

*

' 隐神经起始于股神经属于感觉神

经%分布于髌骨下方(小腿内侧和足内侧缘皮肤' 根

据手术部位% 窝坐骨神经联合隐神经阻滞适用于

拇外翻合并跖趾关节脱位手术的麻醉)

FF

*

' 远端神经

阻滞对患者血流动力学干扰更小% 手术前后无须禁

食水与置入尿管%提高了患者满意度'对于高龄合并

心肺功能较差者% 维持血流动力学平稳及其生理稳

定%更能体现其优势)

F!

*

'

!+ <

本文研究结果意义

本研究发现超声引导窝上坐骨神经分叉前给

予
%H&IBW

罗哌卡因混合液
!% 48

及隐神经给予

%6&IBW

罗哌卡因混合液
$ 48

充分包裹神经%取得了

满意的麻醉效果' 优点如下$!

F

"试验组麻醉后各时

间点的收缩压!

:;<

"(舒张压!

?;<

"和心率!

=@

"与

阻滞前相比%差异无统计学意义&对照组麻醉后各时

间点的收缩压!

:;<

"(舒张压!

?;<

"与阻滞前相比%

差异有统计学意义' 进一步说明神经阻滞麻醉期间

血流动力学的平稳' !

!

"感觉神经阻滞的失效时间明

显长于腰麻组%只是膝关节以下部位的不适%不影响

大腿的肌力' !

&

"运动神经阻滞的起效!踝关节的跖

屈背伸"时间与对照组相当' !

C

"术后的镇痛时间明

显延长%患者的整体舒适度提高'不足$!

F

"神经阻滞

时间(感觉神经阻滞的起效时间均长于腰麻组'神经

阻滞时间与操作者的熟练程度有关% 感觉神经阻滞

起效的时间与麻醉药物的给药方式有关' !

!

"运动神

经阻滞失效时间长于腰麻组% 但是膝关节以上部位

可以自由活动'单次腰麻的麻醉效果确切%镇痛与肌

松效果好' 不足$!

F

"给药后可引起患者的血流动力

学波动%需要给予血管活性药予以纠正' !

!

"患者术

后脐以下感觉和运动丧失%增加患者的不适感 '

!

&

"为了避免术后下肢深静脉血栓的形成%需要辅助

按摩下肢促进血液循环及被动屈伸膝关节' 超声引

导窝上坐骨神经联合隐神经阻滞充分展示了可视

化操作的精准性及远端神经阻滞的优越性% 提高了

麻醉的安全性'

!+ =

超声引导神经阻滞的心得体会

超声引导技术操作分为平面内进针和平面外进

针% 平面内进针可以在超声下显示穿刺针的走行及

位置%平面外进针在超神下只是显示针尖位置%故平

面内进针操作相对安全' 超声引导的优势$!

F

"神经

阻滞穿刺不受体位的影响%只要可以放置超声探头%

JF%

" "
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辨认解剖结构便可进行操作! "

!

#减少了反复穿刺带

来的神经损伤及血管损伤! "

&

#有效减少了局麻药的

用量以及局麻药入血中毒等相关并发症的发生!

"

:

#安全性较高! "

;

#患者及术者的满意度高$有利于

患者康复!不足%有些神经在超声下也不能很好地显

示$但是$必须要辨认清楚相邻的解剖关系! 如大腿

中段的隐神经$ 一般位于缝匠肌与股内收肌之间的

股动脉内侧!在辨认不清楚的情况下$在此给药见到

药液在动脉周围扩散$会取得很好的麻醉效果!超声

技术的应用对于麻醉医生提出了更高的要求$ 必须

熟练掌握断层解剖知识$ 并且能够辨认超声图像下

的组织和结构$ 只有这样才能真正的提高神经阻滞

的成功率!

超声技术在神经阻滞中的应用$ 使神经阻滞赢

来了革命性的改变! 告别了以局麻药的浓度及容量

提高阻滞成功率的时代! 实施远端神经阻滞麻醉的

可行性! 笔者呼吁应进一步探讨在超声引导技术下

药液包裹神经阻滞起效的最低有效浓度及容量的研究!

参考文献

&

#

' 韩金昌$温建民$耿成武$等
6

跖骨近端短缩跖趾关节复位术治

疗跖痛症合并重度跖趾关节脱位的临床疗效分析&

,

'

6

中国骨

与关节损伤杂志$

!%#&

$

!$

"

$

#%

<:%=<:!6

>?9 ,'

$

@A9 ,B

$

CA9C '@

$

D/ +86 AEED5/)FD +*+8GH)H 0E 4D/+/+.H+8

0I8)J3D 0H/D0/04G +*K H(0./D*)*L H3.LD.G E0. /.D+/4D*/ 0E 18+*/+.

1+)* M)/( HDFD.D 4D/+/+.H01(+8+*LD+8 N0)*/ K)H805+/)0*

&

,

'

6 O(0*LL30

C3 P3 C3+* ,)D Q3* Q(+*L O+ O()

$

!%#&

$

!$

"

$

#%

<:%=<:!6 '()*DHD6

&

!

'

R)HSD. ?T

$

UFD.HD* V9

$

'(.)H/D*HD* Q

$

D/ +86 -4I)*D. H+1(D*03H +*K

H5)+/)5 5+/(D/D.H E0. ?*+8LDH)+ +E/D. 4+N0. +*S8D H3.LD.G

%

+ K03I8D

I8)*KDK .+*K04)WDK 50*/.088DK /.)+8

&

,

'

6 '+* , ?*+DH/(

$

!%X;

$

Y!

"

$

#%

$<;=$$!6

&

&

'

Z0G8D Z,

$

C+.40* A>6 ?4D.)5+* Q05)D/G 0E ?*DH/(DH)080L)H/H '8+H[

H)E)5+/)0*

"

?Q? '8+HH

# &

B

'

6 Q/+/\D+.8H

&

U*/D.*D/

'

6 2.D+H3.D UH8+*K

"

R]

#%

Q/+/\D+.8H \3I8)H()*L

$

!%X$=!%X<6

&

:

'

VN^.* Q

$

])*KD R

$

9)D8HD* TT

$

D/ +86 AEED5/ 0E 1D.)*D3.+8 KD_+*D/(+[

H0*D 0* /(D K3.+/)0* 0E H)*L8D )*ND5/)0* H+1(D*03H *D.FD I805S E0.

+*+8LDH)+ +E/D. 4+N0. +*S8D H3.LD.G

%

+ .+*K04)WDK

$

50*/.088DK H/3KG

&

,

'

6 `DL ?*DH/( \+)* BDK

$

!%X<

$

:!

"

!

#%

!X%=!XY6

&

;

'

V.04+LD \`

"

AK

#

6 A1)K3.+8 ?*+8LDH)+

&

B

'

6 \()8+KD81()+

%

@V Q+3*[

KD.

$

Xa<$

%

X::6

&

Y

' 温建民$张玉亮$孙卫东$等
6

微创截骨跖骨头抬高术治疗跖趾

关节无脱位型跖痛症的临床疗效分析&

,

'

6

中国中医骨伤科杂

志$

!%XY

$

!:

"

<

#%

::=:Y6

@A9 ,B

$

O>?9C P]

$

Qb9@Z

$

D/ +86 2(D 58)*)5+8 DEE)5+5G 0E 4)*)[

4+88G )*F+H)FD 0H/D0/04G )* /(D /.D+/4D*/ 0E 4D/+/+.H+8 1+)* )*

4D/+/+.H+8 N0)*/H

&

,

'

6 O(0*LL30 O(0*L P) C3 Q(+*L TD O+ O()

$

!%XY

$

!:

"

<

#%

::=:Y6 '()*DHD6

&

<

'

'()+ 9

$

]0M 2

$

\00* T

$

D/ +86 \D.)1(D.+8 *D.FD I805SH E0. 80MD. 8)4I

H3.LD.G + 5(0)5D +*+DH/(D/)5 /D5(*)J3D E0. 1+/)D*/H M)/( + .D5D*/ 4G[

05+.K)+8 )*E+.5/)0*

&

,

'

6 Q)*L+10.D BDK ,

$

!%%!

$

:&

"

XX

#%

;$&=;$Y6

&

$

'

T+.++.H8+* Q

$

2DSLc8 O2

$

Q)4HDS A

$

D/ +86 '041+.)H0* ID/MDD* 38[

/.+H0*0L.+1(G L3)KDK 1018)/D+8 H5)+/)5 *D.FD I805S +*K H1)*+8 +*DH[

/(DH)+ E0. (+883_ F+8L3H .D1+).

&

,

'

6 R00/ ?*S8D U*/

$

!%XY

$

&<

"

X

#%

$;=

$a6

&

a

' 沈素红$吕海霞$鄂占森$等
6

正常成人坐骨神经及其周围关系

的高频超声研究&

,

'

6

中国骨伤$

!%X&

$

!Y

"

!

#%

X%<=XX%6

Q>A9 Q>

$

]Pb >d

$

A OQ

$

D/ +86 >)L( E.DJ3D*5G 38/.+H03*K .D[

HD+.5( 0* /(D *0.4+8 +K38/ +5)+/)5 *D.FD

&

,

'

6 O(0*LL30 C3 Q(+*L e

'()*+ , -./(01 2.+*4+

$

!%X&

$

!Y

"

!

#%

X%<=XX%6 '()*DHD M)/( +I[

H/.+5/ )* A*L8)H(6

&

X%

' 温建民
6

拇外翻诊断与治疗方法选择的探讨&

,

'

6

中国骨伤 $

!%X$

$

&X

"

&

#%

Xaa=!%!6

@A9 ,B6 A_180.D 0E 5(0)5D E0. K)+L*0H)H +*K /.D+/4D*/ 4D/(0K E0.

(+883_ F+8L3H

&

,

'

6 O(0*LL30 C3 Q(+*L e '()*+ , -./(01 2.+34+

$

!%X$

$

&X

"

&

#%

Xaa=!%!6 '()*DHD6

&

XX

' 陈磊$李天佐
6

神经刺激仪引导下窝坐骨神经并隐神经阻滞

用于拇外翻手术的临床观察&

,

'

6

北京医学$

!%X:

$

&Y

"

$

#%

YY&=

YY;6

'>A9 ]

$

]U 2O6 '8)*)5+8 0IHD.F+/)0* 0E H/)438+/0. L3)KDK 1018)/D+8

H5)+/)5 *D.FD +*K H+1(D*03H *D.FD I805S E0. (+883_ F+8L3H 01D.+[

/)0*

&

,

'

6 VD) ,)*L P) d3D

$

!%X:

$

&Y

"

$

#%

YY&=YY;6 '()*DHD6

&

X!

'

?4I.0H08) ?]

$

C3WWD//) ]

$

'()+.+*K+ B

$

D/ +86 ? .+*K04)HDK 50*[

/.088DK /.)+8 5041+.)*L /M0 1018)/D+8 *D.FD 5+/(D/D. /)1 10H)/)0*H E0.

10H/01D.+/)FD +*+8LDH)+ +E/D. K+G 5+HD (+883_ F+8L3H .D1+).

&

,

'

6

?*+DH/(DH)+

$

!%XY

$

<X

"

XX

#%

X&X<=X&!&6

"收稿日期%

!%X$=%:=!!

本文编辑%李宜#

aXX

" "


