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侧卧位肛肠手术后腓总神经损伤一例
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　 　 患者，女，２７ 岁，１６３ ｃｍ，６０ ｋｇ。 因“急起肛旁肿痛 １ 周、
近日症状加重”入院。 入院诊断为肛周脓肿。 既往体健，
心、肺、肝、肾及神经系统未见异常。 胸部 Ｘ 线片、ＥＣＧ、凝血

功能、血常规及其他实验室检查结果未见明显异常。 拟行肛

周脓肿根治术。
患者入室后监测生命体征，取左侧卧位，于 Ｌ２－３间隙下

行腰－硬联合麻醉。 穿刺及硬膜外置管过程中未出现异感。
穿刺完成后患者平卧，５ ｍｉｎ 后测麻醉平面达 Ｔ８。 开始摆放

手术体位，患者取左侧屈髋屈膝卧位。 由于左侧卧位后患者

下肢无法完全摆放至手术床上，因此摆体位前先将手术桌摆

放在手术床边，手术桌高度与手术床等高，桌上垫两层无菌

单，然后将患者屈髋屈膝固定姿势。 手术时间 ２ ｈ，过程顺

利，术毕拔除硬膜外导管并确定导管没有异常，患者安返

病房。
术后第 １ 天早晨，手术医师查房发现患者左下肢感觉麻

木、无力，不能正常抬起，请麻醉科医师查看。 麻醉科医师查

体发现：（１）患者右下肢感觉、运动功能未见异常；（２）左小

腿外侧肌群瘫痪，踝关节背伸无力，脚趾背屈无力；（３）自膝

关节外侧腓骨小头处开始出现小腿外侧感觉功能障碍，足背

及脚趾感觉功能障碍；（４）小腿后群、内侧群肌肉运动及肢

体感觉功能正常；（５）对比双下肢发现左侧足背肿胀明显，
按压后无明显凹陷。 再次询问病史，患者否认既往有腿脚肿

胀、静脉曲张及静脉血栓等病史。 麻醉科医师高度怀疑腓总

神经损伤，建议请骨科、神经内科（神经肌电图室）等相关科

室急会诊，同时行下肢超声检查排除血栓。 神经内科会诊意

见：（１）明确神经损伤位置，建议行腰椎 ＭＲＩ、左下肢肌电图

及神经传导检查；（２）行神经营养支持治疗。 治疗方案：甲
钴胺 ０ ５ ｍｇ 肌注，每日 １ 次；维生素 Ｂ１１０ ｍｇ 每日 ３ 次；生理

盐水 ２５０ ｍｌ＋胞磷胆碱 ０ ５ ｇ 静脉滴注每日 １ 次；如无禁忌，
地塞米松 １０ ｍｇ 连用 ５ ｄ。 神经肌电图室认为患者实施椎管

内麻醉第 ２ 天，神经损伤时间短，可对神经肌电图准确性造

成影响，建议检查延后 １ 周。
术后 １～３ ｄ 患者肢体运动及感觉功能无改善，足背浮肿

减轻。 术后第 ４ 天患者左小腿外侧感觉障碍平面下降至腓

骨小头下约 ３ 横指，小腿肌力 １ 级。 左踝关节背伸肌力 １
级，足背浮肿基本消失。 术后第 ７ 天，患者左小腿外侧感觉

障碍平面降至小腿中段，左踝关节背伸肌力较前恢复，肌力

２ 级。 左脚趾肌力 ０ 级。 行走时跨阈步态明显。 术后第 １０
天，患者左小腿外侧感觉障碍平面降至小腿中下 １ ／ ３ 段，左
踝关节肌力 ３ 级，左 ２－５ 趾感觉功能好转，仍有麻木，肌力 ０
级，左脚第一趾感觉无好转，肌力 ０ 级。 同日收到神经肌电

图报告：左侧腓总神经－趾短伸肌 ＣＭＡＰ（跨腓骨小头段）
低，跨腓骨小头段 ＭＮＣＶ 减慢，双侧胫神经未见异常，提示

左侧腓总神经部分损害。 考虑神经损伤时间较短，建议 １５ ｄ
后复查。 术后 ＭＲＩ 提示 Ｌ４－５椎间盘轻度突出，余无异常。 术

后下肢彩超提示双下肢动脉微小硬化斑形成，双下肢静脉未

见异常。 请康复科会诊后行针灸、神经电刺激等康复治疗。
术后第 １５ 天，患者感觉障碍下降至踝关节，踝关节肌力 ４
级，左足第 ２～５ 趾肌力 ４ 级，左足第一趾背屈无力。 术后第

２１ 天复查神经肌电图提示损伤部位与前次检查结果一致。
术后第 ２５ 天，左足背感觉恢复，左足第一趾不能背屈。 患者

出院后在我院继续进行康复治疗。
讨论　 根据临床症状、神经肌电图及 ＭＲＩ 等综合分析，

该患者最终诊断为腓总神经损伤，损伤的位置在腓总神经跨

越腓骨小头处。 腓总神经于腘窝上 ５ ～ ８ ｃｍ 处从坐骨神经

分出后沿股二头肌内缘斜向外下，经腓骨长肌两头之间绕腓

骨颈，即分为腓浅、腓深神经。 腓浅神经于腓骨长、短肌间下

行，于小腿下 １ ／ ３ 穿出深筋膜至足背内侧和中间。 腓深神经

趾长伸肌和胫前肌间，贴骨间膜下降，与胫前动、静脉伴行，
于踇、趾长伸肌之间至足背。 支配小腿前外侧伸肌群及小腿

前外侧和足背皮肤。 腓总神经绕过腓骨小头后进入腓管，长
度约 １ ｃｍ，此处神经束约增加 １ 倍，且结缔组织较多，神经位

置表浅且固定，一旦受损，无法躲避，这也是腓总神经损伤的

解剖学基础。
本例患者出现腓总神经损伤，主要考虑以下几个方面原

因：（１）由于腓总神经紧贴腓骨小头，加之上方肢体的重力

作用，如下方肢体贴近手术床部位过硬，有卡压腓总神经风

险；（２）手术床与手术桌连接处如有高度差，可能加重局部

压迫，易出现意外损伤；（３）屈髋屈膝有增加肌肉及神经张

力的可能；（４）此类手术多采用椎管内麻醉，术后患者下肢

无力及麻木易被认为是麻醉意外所致，如为椎管内麻醉穿刺

意外，损伤部位在脊髓或神经根，损伤平面较高。
该患者术后出现左下肢神经损伤平面以下腿脚肿胀，手

术及麻醉均不会造成此种情况，术后下肢彩超未见血栓形

成，是否与神经损伤后局部失神经支配有关，缺乏依据，查阅

文献未见有相关报道。
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·０３８· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３６ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．８


