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现代战争中，对于战创伤疼痛，建议采用口服

止痛药物对症治疗，国外军队已将吗啡类止痛药作

为战创伤必备药品，用于战术环境止痛［1-2］。训练

伤所致的外周神经疼痛也可采用口服非甾体类止痛

药物控制疼痛。然而，对于伴有剧烈疼痛的严重

创伤，如骨折、脏器破裂等，传统的口服止痛药物

难以达到良好的镇痛效果。加之急性创伤时，伤员

多处于应激状态，焦虑、恐惧等因素常使一些口服

镇痛药物效果不佳。而超声引导的外周神经阻滞可

有效缓解疼痛，其操作简单、定位准确、药物用量 
少［3］，不仅可用于创伤后止痛，还可用于损伤控

制手术，如肢体骨折的现场固定、创伤现场的异物

取出等［4-5］。目前，便携超声技术能够实现臂丛神

经及其分支、腰骶丛神经及其分支、肋间神经［6］

等的及时、有效阻滞，其已成为医疗技术前移的关

键技术之一。

一、适用范围

超声引导下外周神经阻滞适用于各种创伤性疼痛。

二、操作步骤

1. 根据创伤疼痛的部位，选择需要阻滞的神经。

2. 超声引导下阻滞：选择合适的超声探头及最

佳的超声成像模式，清晰显示需要阻滞的外周神经，

确定合适的穿刺点及穿刺路径。局部皮肤常规消 
毒，无菌探头贴或无菌手套包裹超声探头，在超声

引导下使穿刺针尖到达外周神经外膜处，注入适量

局麻药物（利多卡因或罗哌卡因），尽量使局麻药

物包绕神经，拔出穿刺针即完成操作。神经阻滞操

作时需注意针尖的位置，不要将药物注射至神经束

内，避免二次神经损伤。

三、超声引导下神经阻滞的适应证及定位方法

（一）肌间沟处臂丛神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的上臂及肩部疼痛。

2. 方法：患者取仰卧位，头偏向对侧，将高频

探头置于颈部，显示前中斜角肌肌间沟，即可得到

臂丛神经声像图（图 1）。

图 1　超声引导下肌间沟处臂丛神经阻滞。图 a 为

将探头置于头颈部，进行超声引导下穿刺；图 b 为

正常肌间沟处臂丛神经超声声像图表现（箭头所示）

图 2　超声引导下腋窝处臂丛神经阻滞。图 a 为将

探头置于腋窝处，进行超声引导下穿刺；图 b 为正

常腋窝处臂丛神经超声声像图表现（箭头所示）

（二）腋窝处臂丛神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的上肢远端（手和腕部）

疼痛。

2. 方法：患者取仰卧位，充分暴露腋窝，将高

频探头置于腋窝处，显示腋动脉和腋静脉，其旁的

“筛网状”结构即为臂丛神经［7-10］（图 2），此处

为其终末神经，包括正中神经、尺神经、桡神经及

肌皮神经。

（三）肩胛上神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的肩部疼痛。

2. 方法：患者取坐位或俯卧位，将低频探头横

切置于肩胛冈中外 1/3 外上区域，显示肩胛冈和肩

胛上动脉，其旁即为肩胛上神经［11-12］（图 3）。
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（六）坐骨神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的大腿后部、小腿后外侧

及足部疼痛。

2. 方法：患者取俯卧位，可垫高腹部，将低频

探头置于股骨大转子内侧，可显示梨状肌，其深面

“筛网状”结构即为坐骨神经；也可将高频探头置

于腘窝上方，显示腘动脉和腘静脉，其浅层的“筛

网状”结构即为坐骨神经，沿其长轴方向可向上追

踪至梨状肌［17-19］（图 6）。

图 6　超声引导下坐骨神经阻滞。图 a 为探头置于

腘窝处（患者取俯卧位），进行超声引导下穿刺；

图 b 为正常坐骨神经超声声像图表现（箭头所示）

图 5　超声引导下股神经阻滞。图 a 为探头置于腹

股沟中点下缘，进行超声引导下穿刺；图 b 为正常

股神经超声声像图表现（箭头所示）

图 7　超声引导下腓总神经阻滞。图 a 为探头横置

于腓骨头的下缘，进行超声引导下穿刺；图 b 为正

常腓总神经超声声像图表现（箭头所示）

图 3　超声引导下肩胛上神经阻滞。图 a 为探头横

切置于肩胛冈，进行超声引导下穿刺；图 b 为正常

肩胛上神经超声声像图表现（箭头所示）

图 4　超声引导下肋间神经阻滞。图 a 为探头垂直

肋骨放置，进行超声引导下穿刺；图 b 为正常肋间

神经超声声像图表现（箭头所示）

（四）肋间神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的肋间神经痛。

2. 方法：患者取仰卧位或侧卧位，将高频探头

垂直肋骨放置于腋后线或腋中线，显示肋间动脉和

静脉，其旁的低回声结构即为肋间神经［13-15］（图4）。

（五）股神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的大腿和膝关节前侧、小

腿和足内侧疼痛。

2. 方法：患者取仰卧位，充分暴露腹股沟区，

将高频探头置于腹股沟中点下缘，显示股动脉和

股静脉，其外侧的“筛网状”结构即为股神经［16］ 

（图 5）。 

（七）腓总神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的小腿外侧疼痛。

2. 方法：患者取侧卧位，膝关节稍弯曲，患肢

在上，将高频探头横置于腓骨头的下缘，显示类椭

圆形的结构即为腓总神经［20］（图 7）。如果不能

确定腓总神经，也可将高频探头横向置于腘窝上方

显示坐骨神经，探头沿坐骨神经向下扫查可显示其

分为 2 支，偏外侧分支即为腓总神经，短轴连续追

踪腓总神经至腓骨头处，较易确定腓总神经。

（八）胫神经阻滞

1. 适应证：创伤引起的小腿后侧疼痛。

2. 方法：常用阻滞方法有 2 种。（1）将高频
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探头横向置于腘窝上方显示坐骨神经，探头沿坐骨

神经向下扫查可显示其分为 2 支，偏内侧分支即为

胫神经起始部，之后可采用超声实时引导进针方法

进行注射阻滞。（2）将高频探头横置于足踝后内侧，

显示胫后动脉和胫后静脉，其旁的“筛网状”结构

即为胫神经（图 8）。
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