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!!!摘要"!肩关节镜手术常伴有严重的术后肿胀疼痛' 超声引导下神经阻滞技术能够提供安全

有效的镇痛%同时可以辅助术中控制性降压%并且在促进患者早期功能锻炼&实现加速康复外科

#3a?@$方面具有重大意义%目前在肩关节镜手术中表现出极大的优势及应用前景' 近年来%不同入

路的阻滞方法相继报道%为临床应用提供了更多的选择' 全文主要描述了肩关节的神经支配&超声

引导下不同神经阻滞的操作方法%以期为肩关节镜手术临床麻醉方式的选择提供参考'

!关键词"!神经阻滞(超声引导(肩关节镜手术

7'01+$#6*+.-%216&.+',/.*'#'+#20#8-&$T"&212%<2&6$&5*$6<&.-'#26.2/#24!T5,B$(?=&)% *Q

+&>/(% !"O$2@%&)8429%:;<2&;=7+&2>;/2>(=?=)@% 4=&)Z/(<2& B=>9(;%?% 12(3(&) Q&(U2:>(;@=7H/(&2>2

P2I(N(&2% 12(3(&) EFFKFF% H/(&%

H=::2>9=&I(&) %$;/=:" !"O$2@%&)% 5<%(?" N@@@?(A$2@%&)MEJL8N=<

)786%21$%*9?WTAW;Y-;X5-YA;S6LQWYSWDQWM5Y;UTQF .--;4X.F5QL [MYQRQWQX;YT;XQW.T5RQYZQ665FD.FL

X.5F'n6TW.Y;SFLHDS5LQL FQWRQ[6;-E TQ-AF;6;DM-.F XW;R5LQY.UQ.FL QUUQ-T5RQ.F.6DQY5..FL .YY5YT5F 5FTW.;H

XQW.T5RQ-;FTW;66QL AMX;TQFY5;F% .FL 5Y;UDWQ.TY5DF5U5-.F-Q5F XW;4;T5FDQ.W6MUSF-T5;F.6QVQW-5YQ.FL WQ.65H

m5FDQFA.F-QL WQ-;RQWM.UTQWYSWDQWM#3a?@$'?TXWQYQFT% 5TYA;ZYDWQ.T.LR.FT.DQY.FL .XX65-.T5;F XW;YH

XQ-T5F .WTAW;Y-;X5-YA;S6LQWYSWDQWM'$F WQ-QFTMQ.WY% TAQ[6;-E5FD4QTA;LY;UL5UUQWQFT.XXW;.-AQYA.RQ

[QQF WQX;WTQL% XW;R5L5FD4;WQ;XT5;FYU;W-65F5-.6.XX65-.T5;F'IA5YX.XQW4.5F6MLQY-W5[QYTAQ5FFQWR.T5;F ;U

YA;S6LQW,;5FT.FL TAQ;XQW.T5;F 4QTA;LY;UL5UUQWQFTFQWRQ[6;-EYSFLQWTAQDS5L.F-Q;US6TW.Y;SFL% 5F ;WLQW

T;XW;R5LQWQUQWQF-QU;WTAQYQ6Q-T5;F ;U-65F5-.6.FQYTAQY5.4QTA;LY;UYA;S6LQW.WTAW;Y-;XM'

)?#4 @&2'6*9JQWRQ[6;-E( n6TW.Y;SFLHDS5LQL( ?WTAW;Y-;X5-YA;S6LQWYSWDQWM

!!肩关节镜手术是目前治疗肩袖损伤最有效的技术' 手

术过程中需要保持特殊的沙滩椅位%清醒患者难以长时间耐

受这种体位%因此肩关节镜手术以气管插管全身麻醉为主'

为减少术中出血并保持术野清晰%术中需进行控制性降压%

同时%手术需要对关节腔内持续加压冲洗%易导致局部组织

水肿%常伴有严重的术后肿胀疼痛+%,

' 围术期充分的镇痛

不仅可以满足术中控制性降压的需求%而且能够改善患者术

后的活动能力%加快早期功能锻炼和康复速度%缩短住院时

间' 近年来%超声引导下神经阻滞以其安全&可视化&镇痛效

果确切等优点%在肩关节镜手术领域取得了许多新的进展'

肩关节的神经支配

支配肩关节的神经均来自于颈丛和臂丛的分支' 支配

肩部皮肤感觉的神经主要有"分布于肩锁关节顶部的颈丛分

支1锁骨上神经#B

8

1B

1

$和分布于三角肌区及上臂上 %+8

外侧面的腋神经#B

2

1B

0

$的分支1臂外侧上皮神经#B

2

1

B

0

$

+(,

'

支配肩关节周围肌群的神经均来自臂丛神经%主要有支

配冈上肌及冈下肌的肩胛上神经#B

1

1B

0

$%支配大圆肌和

肩胛下肌的肩胛下神经#B

2

1B

0

$%支配小圆肌和三角肌的

腋神经#B

2

1B

0

$' 此外%肩胛上神经#B

1

1B

0

$还支配肩锁

关节及部分盂肱关节的感觉(腋神经#B

2

1B

0

$支配关节囊

下部及盂肱关节的感觉+(,

'

肌间沟臂丛神经阻滞

!!解剖基础!臂丛发出的分支形成一个由 B

2

1B

)

和 I

%

前支组成的神经分支网' 在肌间沟处阻滞臂丛神经能够达

到同时阻滞肩胛下神经&腋神经&胸外侧神经的效果%阻滞包

括肩关节囊&肩峰下囊&喙锁韧带及肩关节表面的皮肤

感觉+8,

'

操作方法!具体操作方法是将高频线阵探头置于环状

软骨水平#B

2

1B

0

神经根$%显露前&中斜角肌&肌间沟及肌

间沟内的臂丛神经%应用平面内技术穿刺注射+1,

'

临床应用!全身麻醉联合肌间沟臂丛神经阻滞#5FTQWH

Y-.6QFQ[W.-A5.6X6QVSY[6;-E%$\O\$是在肩关节镜手术中应

用最广泛的麻醉方式' _.F等+2,一项基于 %&项相关课题的

cQT.分析表明%与单纯全身麻醉比较%全身麻醉联合 $\O\

患者在整个肩关节镜手术过程中循环更稳定%术后疼痛评分
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更低%这可能与术前行神经阻滞能够提前阻止外周损伤冲动

向中枢传递%抑制外周和中枢敏化%消除伤害性刺激引起的

血流动力学改变有关%同时也能减少术中全身麻醉药物用

量%缩短拔管时间' b;F.F;等+0,研究表明%与单纯全身麻醉

比较%全身麻醉联合$\O\可在肩关节镜术中有效地满足控

制性降压需求%减少硝酸甘油等血管活性药物用量%显著提

升术野质量' B.Y.T5等+7,研究表明%采用 (& 46局麻药行

$\O\%&C2e&&C72e&%e罗哌卡因与 &C2e布比卡因的镇痛

效果相当%提示 &C2e罗哌卡因 (& 46行$\O\即可满足肩关

节镜手术镇痛需求'

局限性!虽然 $\O\是目前肩关节镜手术镇痛的金标

准%但是患肢的长时间运动阻滞会影响术后康复锻炼%而且

由于局麻药易扩散至前斜角肌表面膈神经位置%因此发生膈

神经阻滞的风险较高+),

' \QWD4.FF 等+*,研究表明%对全身

麻醉患者应用 &C2e罗哌卡因 (& 46行超声引导下 $\O\%会

引起 %&&e的患者出现膈神经阻滞%肺活量和通气降低%可能

造成术后潮气量降低和苏醒拔管延迟%因此限制了该技术在

呼吸功能障碍患者中的应用'

肩胛上神经阻滞

!!解剖基础!肩胛上神经起源于臂丛上干%经颈后三角后

外侧走行%经肩胛舌骨肌和斜方肌深面%在肩胛上横韧带下

方穿肩胛上切迹%此处伴行的肩胛上动&静脉从肩胛上横韧

带上方通过' 在冈上窝%肩胛上神经于肩胛骨表面和冈上肌

之间走行%并发出关节支支配肩锁关节和肩关节囊的后方'

肩胛上神经急转绕过肩胛冈%穿过由肩胛下横韧带和肩胛冈

组成的骨纤维管%转至冈下窝+%&,

' 肩胛上神经走行稳定%约

7&e的肩关节感觉神经纤维受肩胛上神经支配%其中冈上肌

和冈下肌直接受肩胛上神经支配%其余 8&e受腋神经&肌皮

神经和胸外侧神经等感觉神经纤维支配+%%,

'

操作方法!由于肩胛上神经在锁骨上窝前方和冈上窝

两个位置均成像清晰%所以阻滞入路有两种' #%$锁骨上窝

入路#前路$"高频线阵探头平行于锁骨%斜矢状位放置于锁

骨上窝%扫查锁骨下动脉和锁骨上臂丛%将探头向后上方滑

动%肩胛上神经是一个小的低回声圆形结构%从臂丛上干发

出%向后走行%位于肩胛舌骨肌深面' 采用平面内技术由后

向前进针%穿透肩胛舌骨肌到达神经周围注药+%(,

' #($冈上

窝入路#后路$"将高频线阵探头斜冠状放置于肩上%平行于

肩胛冈外侧三分之一%可见斜方肌和冈上肌以及深面的冈上

窝凹陷%将探头向前倾斜以识别肩胛上切迹%从肩胛上切迹

到冈盂切迹的骨面有一个凹陷%其中包括肩胛上神经&肩胛

上动脉和静脉%应用平面内技术穿刺给药+%8,

'

临床应用!<54等+%1,研究表明%与 $\O\比较%两种入

路的肩胛上神经阻滞#YSXW.Y-.XS6.WFQWRQ[6;-E%@J\$均具

有较少的不良反应#霍纳氏综合症&声音嘶哑等$%且可以更

好的保留握力' 但是%与前路 @J\或 $\O\比较%后路 @J\

的镇痛作用略显不足' 在肩关节镜手术中%通常需要将后路

@J\与其他神经阻滞方式联合应用%以获得满意的镇痛效

果' 前路 @J\虽然镇痛效果优于后路 @J\%但其膈肌麻痹

的发生率也相对较高' KQWWw等+%2,研究表明%与前路 @J\比

较%后路 @J\联合腋神经阻滞#.V566.WMFQWRQ[6;-E% ?J\$膈

肌麻痹的发生率更低%对膈肌功能影响更小'

腋神经阻滞

!!解剖基础!腋神经起源于锁骨下窝臂丛后束%与旋肱后

动脉伴行从后方穿过由小圆肌&大圆肌&肱三头肌长头&肱骨

外科颈组成的四边孔' 腋神经绕肱骨外科颈%支配肩关节的

前方&下方&外侧和后方相关结构' 腋神经还支配三角肌&小

圆肌和肩部的皮肤%同时支配圆肌&肱三头肌长头&肩关节前

方和三角肌上方的感觉+%(,

'

操作方法!具体操作方法是将高频线阵探头矢状位放

置于上臂后方%肩峰和腋窝褶皱之间%超声图像上显示肱骨

颈表面' 调整探头倾斜角度%直至在小圆肌&三角肌和肱三

头肌之间的轴位图像上见到旋肱后动脉%此位置旋肱后动脉

位于肱骨表面' 采用平面内或平面外技术进针%将药液注射

至旋肱后动脉旁的筋膜间隙即可完成?J\

+%0,

'

临床应用!在肩关节镜手术中%?J\是后路 @J\的重

要补充' <QQ等+%7,研究表明%$\O\镇痛效果波动较大%在术

后 ) A后会出现反弹痛(后路 @J\联合 ?J\的镇痛效果稳

定无波动%可持续至术后 (1 A' O5T;4[;等+%),研究表明%术

后 0 A内 $\O\的镇痛效果优于后路 @J\联合 ?J\%但 0 A

后镇痛效果发生反转%且后路 @J\联合 ?J\的镇痛时间明

显延长' 此外%后路 @J\联合 ?J\避免了臂丛下根#B

7

&

B

)

&I

%

$支配的上肢运动和感觉功能被阻滞%膈神经阻滞发

生率低%尤其适用于合并肺部疾病的老年患者%如患有慢性

阻塞性肺疾病&限制性通气功能障碍&肺叶切除术后等的

患者'

局限性!后路 @J\联合 ?J\也存在一定不足%因为支

配肩关节的神经%除了肩胛上神经&腋神经外%还有胸外侧神

经和肩胛下神经%而且腋神经主干也发出关节支%四边孔腋

神经阻滞并不一定能够成功阻滞提前发出的关节支' 所以%

与$\O\比较%后路 @J\联合 ?J\的镇痛效果可能在术后

即刻略显不足'

喙突旁臂丛阻滞

!!解剖基础!臂丛神经从神经根发出后%由内上向外下走

行%出第一肋后集合成神经干和神经束%然后再分散成各个

分支' 臂丛神经在喙突水平相对比较集中%因此%喙突旁入

路的臂丛神经阻滞镇痛作用更加完善' 喙突旁臂丛阻滞

#X.W.-;W.-;5L [W.-A5.6X6QVSY[6;-E%O\O\$作用于臂丛外侧

束和后束%能够阻滞腋神经以及肩胛下神经和胸外侧

神经+%*,

'

操作方法!操作方法可分为锁骨上入路和锁骨下入路'

#%$锁骨下#常规$入路"标记肩胛骨喙突的位置%将高频线

阵探头放置于锁骨下喙突内侧%缓慢调整超声探头的位置和

方向%直到图像显示胸大肌&胸小肌&腋动静脉短轴%并分辨
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出胸膜和围绕腋动脉分布的臂丛神经束' 采用平面内穿刺

技术%进针点位于锁骨下和超声探头之间%先注射 %e利多

卡因 8 46局部浸润%后进针至腋动脉后方%回抽无血无空气

后缓慢注射局麻药%在超声图像上观察药物扩散直至包裹腋

动脉' 若患者自诉有异感%将穿刺针退 %>( 44%异感消失

后再注射局麻药' #($锁骨上入路"经锁骨上窝进针%进针

点位于超声探头正后方锁骨上窝内%进针点与胸廓前壁的距

离不超过超声影像内胸膜的深度%以防止刺破胸膜%其余操

作与锁骨下入路相同+(&,

'

临床应用!O\O\联合后路 @J\是肩关节镜手术中保

留膈肌功能的镇痛方法' ?65YTQ等+(%,研究表明%肩关节镜手

术中%应用 &C(2e左旋布比卡因分别行 $\O\# (& 46$和

O\O\联合后路 @J\#O\O\(& 46联合 @J\%& 46$%与O\O\

联合后路 @J\比较%术后 8& 45F $\O\组疼痛评分更低(而

8& 45F后O\O\联合后路 @J\组镇痛效果与$\O\组无明显

差异%且无一例患者出现膈肌麻痹' 两组镇痛差异可能来源

于O\O\联合后路 @J\对胸外侧神经和肩胛下神经的阻滞

不全' 这两支神经分别起源于臂丛外侧束和后束%并与腋神

经共同支配前肩关节囊' O\O\采用较大容量的局麻药%虽

然可以更好的覆盖臂丛外侧束和后束%但应用 8& 46&C2e罗

哌卡因行O\O\时%膈肌麻痹的发生率上升至 %8e%因此将

局麻药的总量控制在 (&>8& 46%不仅能满足镇痛需求%且膈

肌麻痹的发生率较低+((,

'

局限性!O\O\也存在一定的局限性%在超声图像中目

标神经位置较深&显像不清晰&紧邻胸膜&穿刺角度大%均使

得穿刺难度加大%并且发生局麻药误入血管或气胸的风险

增加+(8,

'

肋锁间隙臂丛阻滞

!!解剖基础!肋锁间隙位于锁骨中点的后方深部%是位于

锁骨中间 %+8到第一肋之间的稳定间隙%臂丛神经束在此间

隙内平行走行于腋动脉外侧%位置比较表浅%变异率很低'

在肋锁间隙中%十分容易区分臂丛的外侧束&内侧束&后束和

血管+(1,

'

操作方法!具体操作方法是将高频线阵探头平行放置

于锁骨下缘中外 %+8处%可获得胸大肌&锁骨下肌&腋动静脉

以及位于腋动脉外侧的臂丛各束的超声图像' 将探头继续

向尾侧移动%可见头静脉汇入腋静脉%此处开始臂丛分开围

绕腋动脉分布' 注射位置选择在头静脉汇入腋静脉之前%在

胸大肌和锁骨下肌下方腋动脉外侧可见臂丛三束汇集处'

采用平面内穿刺技术%穿刺过程中尽量引导针尖使其位于神

经束的中心%走行于外侧束和后束之间%直至针尖到达内

侧束+(2,

'

临床应用!肋锁间隙解剖深度较浅%仅约 ( -4%易于定

位%受体重影响较小%臂丛神经的内侧束&外侧束&后束紧密

排列于肋锁间隙内%且远离胸膜%并发气胸的可能性极低%具

有操作安全简单&起效快&镇痛效果好的优点' ?65YTQ等+(0,

研究表明%在肩关节镜手术中%利用 &C2e左布比卡因 (& 46

行肋锁间隙臂丛阻滞#-;YT;-6.R5-S6.W[W.-A5.6X6QVSY[6;-E%

B\O\$或$\O\%B\O\组术后镇痛作用与 $\O\组无明显差

异%且B\O\组膈肌麻痹的发生率更低'

局限性!钱玉莹等+(7,研究表明%单次注射 &C872e罗哌

卡因 8& 46后%B\O\比O\O\起效快%但膈肌麻痹的发生率

比O\O\更高' 在环状软骨水平%膈神经与臂丛神经的解剖

距离最近%在环状软骨平面以下%膈神经与臂丛神经距离逐

渐增大+(),

' O\O\的注射平面较环状软骨水平距离远%注射

点位于外侧%臂丛神经与膈神经距离较大%而 B\O\进针方

向朝内%注射平面距离膈神经的位置更近%这可能是 B\O\

入路膈肌麻痹率比O\O\高的原因'

选择性神经根阻滞

!!解剖基础!肩关节神经大部分来源于颈部B

2

&B

0

%传统

的$\O\会阻滞臂丛其他分支神经%增加术后并发症的发生

率+(

G

8,

' 选择性神经根阻滞 #YQ6Q-T5RQ-QWR5-.6FQWRQW;;T

[6;-E%@BJa\$可以通过精准阻滞手术区域神经%最大限度

减少非手术区域的神经阻滞'

操作方法!@BJa\具体操作方法是将高频线阵探头定

位B

7

横突#无前结节%呈/靠背椅0征$%随后探头依次向上

定位B

0

&B

2

横突#均有前后结节%呈/鱼嘴0征$%确认前后结

节之间的神经根%利用彩色多普勒技术确认穿刺路径无动静

脉%平面内穿刺进针%分别在 B

2

&B

0

神经根的上方位置注入

药液+(*,

'

临床应用!肩关节镜手术中%在B

2

神经根注射 &C2e的

罗哌卡因 %2 46%可产生良好的镇痛效果%与传统的阻滞方法

比较%可能更有利于患者保持手部力量+8&,

' 许亚江+8%,研究

表明%与$\O\比较%同样选用 &C(2e罗哌卡因 (& 46%行B

2

&

B

0

神经根阻滞起效时间更短%术后 (1 A内镇痛效果更优%肩

关节前屈&后伸&环转&外展等功能受限程度更轻%患者可以

早期功能锻炼' 锁骨上神经是由颈浅丛发出的神经支%发自

B

8

和B

1

神经%支配肩部&胸上部和颈下部的感觉' 宋峰

等+8(,研究表明%行B

2

神经根联合锁骨上神经阻滞可基本满

足肩关节镜手术的辅助镇痛%选用 &C1e罗哌卡因 %& 46行

B

2

神经根阻滞联合锁骨上神经阻滞与 $\O\镇痛效果无明

显差异(但是%B

2

神经根阻滞联合锁骨上神经阻滞组屈肘&

屈腕肌力恢复更快%膈肌麻痹程度及霍纳综合征的发生率显

著降低'

局限性!@BJa\最为严重的并发症是血管内注射和全

脊麻%超声引导下采用彩色多普勒技术可以有效的避免穿刺

血管及局麻药误入脊髓+(%,

'

竖脊肌平面阻滞

!!解剖基础!3@O\是一种新的筋膜间平面阻滞技术%将

局麻药注射于不同节段的横突上%局麻药可沿着竖脊肌深面

向头尾扩散并覆盖多个皮节感觉区域%提供胸部&腹部&腰部

的围术期镇痛+88,

' 现有研究报道于高位胸段应用3@O\%可

为肩部手术提供有效的镇痛效果+81

G

80,

'
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操作方法!具体操作方法是将高频线阵探头矢状位扫

查I

(

棘突外侧 8 -4%斜方肌&大菱形肌&竖脊肌覆盖于横突

表面%采用平面内穿刺技术%将局麻药注射于竖脊肌深面和

横突之间+80,

'

临床应用!竖脊肌平面阻滞#QWQ-T;WYX5F.QX6.FQ[6;-E%

3@O\$为筋膜间隙阻滞%需要较大容量的局麻药才能获得满

意的阻滞平面' K;WQW;等+82,在I

(

水平用含造影剂的混合药

物 (& 46行 3@O\%BI下可见药液扩散至 B

1

1B

7

神经根附

近%成功缓解了患者的慢性肩痛' B5UT-5等+87,研究表明%在

I

(

水平应用 &C(2e的布比卡因 8& 46可以为肩关节镜手术

提供有效的镇痛' J.5W等+8),研究表明%实施 I

(

1I

8

水平的

3@O\%不仅可以为肩关节镜手术提供满意的镇痛%且不会造

成膈肌麻痹或影响上肢的运动功能' BmS-m4.F等+80,研究表

明%与肩关节周围局部浸润麻醉比较%超声引导下 3@O\患

者术后疼痛评分更低%阿片类药物使用更少%患者满意度更

高' 高位胸段3@O\图像易识别&阻滞平面广&镇痛效果好&

并发症少%有望成为新的肩关节镜手术的辅助镇痛技术'

小99结

超声引导下神经阻滞是全身麻醉下行肩关节镜手术的

必要辅助镇痛技术%不仅对术中控制性降压起重要作用%还

能够缓解术后疼痛%有利于患者早期功能锻炼%加速康复'

$\O\操作简单%可为肩关节镜手术提供满意的围术期镇痛%

但并发症较多%对膈神经阻滞作用限制了其在老年或慢性阻

塞性肺疾病患者中的应用' 前路 @J\&后路 @J\联合 ?J\

或O\O\&B\O\&@BJa\等神经阻滞方式膈肌麻痹及运动阻

滞发生率低%可作为其安全有效的替代方案' 随着 3@O\研

究的不断进展%高位胸段3@O\可能成为肩关节镜手术新的

围术期镇痛技术'
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