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  外周神经阻滞麻醉定位技术对麻醉剂准确注入

有重要指导意义,目前,临床应用的定位技术有外周

神经解剖结构盲探、神经刺激仪及超声 引 导 定 位

等[1-2]。由于超声引导有简单易行、图像质量优异等
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特点,使其在外周神经阻滞麻醉中应用越来越多[3-4],
本文对超声引导下外周神经阻滞麻醉应用的进展综

述如下。

1 超  声

1.1 成像原理 超声主要利用声波穿透性及分辨率

进行成像,波长及频率特定波具有独有穿透性与分辨

率,波的声波越长,穿透性越好,穿透能力越佳[5-6]。
目前,临 床 上 常 用 的 超 声 波 频 率 多 为 2.0~50.0

 

MHz,随着频率增加,声波分辨率上升,图像清晰度提

高,穿透性下降,即其穿透性与分辨率呈反比。由于

超声波遭遇障碍时会发生衰减,所以应用超声进行外

周神经检查时,需要根据神经解剖结构选择超声波频

率,浅表神经多用频率较高的超声波,深处神经则选

取频率较低的超声波[7]。

1.2 外周神经及相关软组织超声影像学表现 超声

图像依据神经具体走形情况分为横切与纵切,横切超

声图像可见低回声形态为类圆形,其附近环绕着高回

声,而纵切多为高回声与低回声相间分布,多显示为

相互平行的条索状[8]。临床上应用超声进行外周神

经检查时使用高于5
 

MHz频率即可获取清晰的外周

神经超声影像图[9]。郭云怀等[10]应用频率为6~15
 

MHz超声探查外周神经损伤时发现,正常外周神经

纵切多为低回声互相平行带,同时可见这些低回声带

与线状高回声相间分布,横切多为中等回声,内部存

在点状低回声,多显示为“筛孔”状。另有国外研究者

通过不同超声频率神经阻滞超声影像表现发现,超声

频率超过10
 

MHz时可以得到清晰的超声影像[11],同
时该研究还发现,与超声波发射方向互相垂直方向上

的外周神经不易被显示,而与发射方向相同的神经可

以清晰显示出“内部低外部高”似光晕形状影像图特

征[11]。外周神经与其他软组织器官,如血管或韧带等

相伴而生,了解这些软组织超声影像表现有助于快

速、正确发现外周神经。临床实践中依据不同组织超

声回声特征辨别不同组织,其中实质性组织回声多显

示为均匀状,存在气体组织多为明亮强回声,存在液

体组织多为低回声或没有回声[12]。

2 超声引导下外周神经阻滞麻醉

2.1 超声引导技术 临床上主要通过两种方式进行

超声引导定位,第1种为体表标志术,该技术简单易

行,检测者主要依据体表标志予以定位,随后应用超

声仪进行扫描检查,准确识别外周神经及其附近组织

后,将外周神经在患者皮肤标注,随后依据标注情况

进行神经阻滞[13],应用此方法时,可以按照神经解剖

结构先行对位于表浅丛神经、附近组织情况清晰的神

经进行识别,随后进行标记,采用常规方式予以穿刺

阻滞[14]。另一种方法为超声引导下实时定位,应用此

方法进行阻滞的医生技术较为熟练,医生左手持超声

探头,应用平面内技术准确定位靶神经,右手拿好长

针,经由超声声束轴线方向将针穿入,阻滞针按照相

同方向缓慢刺入组织,最终可在超声仪显像器上清楚

观察到全部阻滞针形态[15],待阻滞针靠近神经时即可

开始缓慢将局部麻醉药物注入。通过显示器仔细观

察麻醉药物注入情况,观察麻醉药物注入后是否逐渐

弥散到整个外周神经附近,若是出现药物注入部位错

误情况,则需及时调整阻滞针位置,待能够观察到神

经与麻醉药物形成典型“甜圈征”则提示阻滞成功,阻
滞效果较好[16]。在进行阻滞时,可以在外周神经周围

进行多次阻滞,避免出现单一阻滞麻醉药物扩散不佳

所致阻滞效果差的情况[17]。

2.2 超声引导下外周神经阻滞麻醉种类 锁骨下臂

丛阻滞时应该使用频率为4~7
 

MHz弧形探头,将探

头置于患者距离喙突旁位置1
 

cm 锁骨向下凹陷位

置,随后可清楚观察到患者臂丛神经显示为葡萄样形

状的低密度环形高回声,进行阻滞后可见麻醉药物将

神经包裹现象[18]。陈立成等[19]在上肢多发骨折患者

手术中应用超声引导连续锁骨下臂丛阻滞技术,不仅

有效提高了镇痛效果,还有效减轻了炎性反应,并降

低了术后相关并发症发生率。另有研究者通过比较

不同浓度罗哌卡因在超声引导下行臂丛阻滞效果发

现,麻醉药物浓度相同时其阻滞效果相同,与药物剂

量无关[20]。腰丛神经因为位于腰椎旁边腰大肌间隙

深层间隙,由多根细小神经组成,阻滞不当容易出现

肾脏血肿等现象。在进行腰丛阻滞时需要应用探头

清楚显示腰丛神经附近的解剖结构,必要时还需要应

用神经刺激仪,所以此种神经阻滞对超声技术要求较

高[21]。BORETSKY等[22]在超声引导下行儿童和青

少年腰椎丛阻滞中发现,超声引导采用横突、椎体和

腰肌侧位成像,可以使医生快速定位腰丛神经并成功

进行神经阻滞。腘窝处坐骨神经超声影像表现较为

明显,所以其超声引导神经阻滞较易实施,定位准确,
应用4~7

 

MHz探头在横切方向辨别出坐骨神经位

置,在距离坐骨神经位置1~2
 

cm处从外侧垂直于超

声波方向进针,使麻醉药物完全包裹神经鞘膜[23]。严

重肥胖患者超声引导下远端入路行膝关节坐骨神经

阻滞麻醉效果较好,可以有效减轻患者疼痛感受[24]。
股神经应用超声显像较为困难,临床上经常与神经刺

激仪联合应用定位股神经,应用形状为直形、频率为

4~9
 

MHz探头在横切面上可以清楚观察到股神经及

其附近组织,于探头外侧声波垂直方向进针,在股神

经附近多位点注入麻醉药物[25]。柏青等[26]在小儿股

骨干骨折手术中应用超声引导下股神经阻滞联合全

身麻醉达到稳定患儿血流动力学,减轻患儿疼痛感受

的目的。有关外周神经阻滞类型还有斜角肌间隙臂

丛阻滞、腋路臂丛阻滞、经臀坐骨神经阻滞等,其均需
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依据相关神经解剖结构选取合适形状及频率探头进

行阻滞[27]。

2.3 超声引导下外周神经阻滞麻醉优势 与盲探定

位方式及神经刺激仪定位方式比较,超声引导下外周

神经阻滞具有简单经济、方便安全且阻滞效果好等优

势[28-29]。MARHOFER等[30]认为,应用超声引导下

外周神经阻滞进行下肢神经阻滞可以有效提高阻滞

效果,麻醉起效快,同时可以有效减少麻醉相关并发

症。超声引导下外周神经阻滞可以清楚观察到麻醉

药物扩散情况,阻滞麻醉药物用量较常规阻滞方式要

少30%~40%,可以有效减少患者因麻醉药物使用所

致并发症[31]。虽然超声引导下外周神经阻滞麻醉优

势明显,但是其同样存在一定局限性,此种方式进行

阻滞会对神经附近组织造成一定不良影响,同时对于

解剖结构复杂、位置较深的神经阻滞存在一定难度,
可能导致阻滞效果欠佳;不同外周神经阻滞应用探头

频率及检查时间,是否会增加外周神经损伤、血管损

伤及血肿、神经缺血等外周神经并发症仍需进一步确

定[32-33]。这些问题将会是后续有关超声引导下外周

神经阻滞研究的重点,随着这些问题被逐渐解决,超
声引导下外周神经阻滞有望成为临床神经阻滞的常

用方式。

3 小  结

  超声技术的发展及神经解剖结构的了解使超声

引导下外周神经阻滞逐渐成为麻醉领域新技术,可有

效提高麻醉效果,同时还具有经济方便、安全有效等

优点,在临床应用价值较高。
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护人员、病案科编码员及质控员、信息科工作人员、医
务科、护理部等,需多部门联动,达成共识,相互协作,
构成扁平式的管理模式,实现各部门的有效沟通[6]。
3.1.3 加强职能科室的督导 以问题为导向,利用

PDCA方法,持续改进。
3.2 完善医院信息系统建设 大力加强医院信息系

统建设,充分发挥信息系统的智能作用。在住院病案

首页填写环节中增加数据自动纠错、逻辑校验等功

能,既减少了临床医生填写病案首页的工作量,又保

证了病案首页数据的填报质量。
3.3 强化疾病编码员与临床医生之间的沟通 很多

编码人员没有医学背景,而临床医生对疾病编码原则

了解甚少,因此,加强临床医生与编码员之间的沟通

协同,促进病案质量管理,保证编码的准确性尤为重

要[7];编码员不仅需要提高编码本身的技术水平,还
需要更加深入地学习和了解具体疾病的相关病因、病
理及诊断标准,通过多方面学习,辅助临床质控医生

对疾病诊断的准确性进行把关[8]。
3.4 强化病案科人才队伍建设 优秀合理的病案工

作团队是保证病案首页正确录入的基础,病案科人员

数量及质量不到位,加之病案回收不均匀,导致编码

审核员没有充足的时间通读病案,仔细斟酌、审核,最
终造成错编或漏编。医院应高度重视病案科工作人

员的培训及引进,保证合理编制,优化人员结构,才有

利于提高医院整体报送的首页数据质量。
通过加强培训和管理,结果显示全院医务人员对

DRGs概念有了进一步了解,对首页质控的意识进一

步增强,数据质量得到很大提升,首页缺陷率有所下

降,提高病案首页质量工作初见成效。随着三级公立

医院绩效考核工作的推进,抓好病案首页数据质量显

得尤为重要。本院将把病案首页质控工作作为一项

常抓不懈的工作,不断学习,努力探索,转变医务人员

观念,增强服务意识,规范医疗行为,更加有效地提高

医院内涵质量,从而改善首页数据质量,适应新形势

下医改的需要。
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