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　 　 腰骶丛神经阻滞常用于下肢手术麻醉和镇痛，可为大腿

中段及以下部位提供完善的手术麻醉，与腰麻比较，具有保

留对侧肢体的感觉和肌力，避免尿潴留，循环干扰小，镇痛时

间长等优势，可用于高龄及危重患者单侧下肢手术麻醉。 阻

滞时患者通常摆侧卧体位，患侧在上，患肢屈髋屈膝。 但临

床上部分下肢骨折患者，因为疼痛或者外固定架等原因而不

能配合体位，难以进行传统的腰骶丛阻滞麻醉或镇痛。 本文

介绍一种在仰卧位下进行超声联合神经刺激器引导腰骶丛

神经阻滞的方法。

临床资料

仰卧位腰丛阻滞　 将便携式超声仪低频探头呈轴位放

置于肋下缘与髂嵴之间，显示出竖脊肌、腰方肌、腰大肌，腰
椎横突与椎体等结构，在横突与椎体侧缘夹角处，可见腰大

肌中条索状高回声，即腰丛神经（图 １ａ）。 将上述影像置于

屏幕中线位置，穿刺点紧贴探头中点，采用平面外进针法，超

声引导下保持神经阻滞针（１００ ｍｍ）针尖朝向腰丛，使阻滞

针在腹壁肌肉中走行，避免进入腹膜后或腹腔。 针尖接近腰

丛时，设置神经刺激器初始电流为 １ ｍＡ，继续进针至诱发出

股四头肌收缩，调节电流至 ０􀆰 ５ ｍＡ，缓慢进针至股四头肌仍

有收缩，回抽无血无气后推注局麻药 ２５～３０ ｍｌ （图 １ｂ）。
仰卧位骶丛阻滞　 将低频超声探头呈轴位放置于髂嵴

与大转子连线中点的下方，显示出线状高亮的髂骨影，将探

头由头端向尾端平移，当超声图像中连续的髂骨面出现中

断，其深部团状高回声即为骶丛，多普勒血流图可显示出毗

邻的臀上动脉与臀下动脉（图 ２ｂ）。 将骶丛图像调整至屏幕

中线位置，穿刺点靠近探头中点，采用平面外进针法，超声引

导下保持针尖朝向骶丛，设置神经刺激器初始电流为 １ ｍＡ，
接近骶丛时可诱发出阔筋膜张肌运动，调整电流至 ０􀆰 ５ ｍＡ
后缓慢进针，当诱发出小腿肌肉收缩时，回抽无血无气后推

注局麻药 １５～２０ ｍｌ（图 ２ｃ）。

图 １　 仰卧位腰丛阻滞的探头位置和超声图像

图 ２　 仰卧位骶丛阻滞的探头位置和超声图像
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讨　 　 论

超声引导下腰丛神经阻滞的常用方法有后入路和三叶

草入路［１－２］ 。 后入路超声探头位于脊柱中线两侧，所以患者

必须侧卧位，而三叶草入路超声探头位于侧腹壁，背部进针

时患者侧卧，腹壁进针时患者可仰卧。 有报道将仰卧位超声

引导下的腰丛神经阻滞应用于儿童髋关节发育不良手术镇

痛，探头呈轴位放置于肋下缘与髂脊之间的侧腹壁，采用了

平面内穿刺法完成阻滞［３］ 。 本研究主要将该方法应用于成

人，腰丛位置较深，为避免腹腔脏器损伤，故而采用平面外进

针法。
超声引导下骶丛神经阻滞的常用方法有骶旁入路［４］ 和

骶后孔入路［５－６］ 。 骶旁入路的进针终点位置在坐骨大孔下

梨状肌深面，骶后孔入路的进针终点位置在骶后孔与骶前孔

之间的骨性管道。 显然，骶后孔入路要求患者必须侧卧位，
传统的骶旁入路也要求患者侧卧。 Ｌｅ 等［７］ 学者曾经基于影

像学和解剖学研究尝试设计了骶旁坐骨神经阻滞的外侧入

路，该研究使用体表标志定位，但仍然是盲法穿刺，且方法缺

乏准确性。 本研究通过超声定位联合神经刺激器引导，使得

这一外侧入路得以实现，再结合上述腰丛神经阻滞方法，可
以为不宜改变体位的下肢手术患者进行仰卧位腰骶丛神经

阻滞麻醉或镇痛，给患者带来便利。
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