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超声引导下神经阻滞在肩关节镜术后镇痛中的应用进展

赵 微 1，靳红绪 2　（1.河北医科大学研究生学院，河北 石家庄 050000；2.衡水市人民医院麻醉科，河北 衡水 053000）

［摘 要］　肩关节镜术后患者常出现重度疼痛，为优化术后镇痛方案，超声引导下神经阻滞技术日益受到重视。该技术能提

供有效的镇痛，在减少阿片类药物用量的同时降低术后不良事件发生率，从而提高患者的术后恢复质量。近年来，不同的超声引导

下神经阻滞方法在肩关节镜术后镇痛中的应用相继报道，本文就肩关节神经支配、不同超声引导下神经阻滞技术在肩关节镜术后镇

痛中的应用进行综述，以期为肩关节镜术后镇痛提供参考。
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Advances in ultrasound-guided nerve block for postoperative pain management after shoulder arthroscopy
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Abstract: Patients often experience severe pain after shoulder arthroscopy.  To optimize postoperative pain management， ultrasound-

guided nerve block technique has received increasing attention.  This technique provides effective pain relief， reduces opioid consumption， 
and lowers the incidence of postoperative adverse events， thereby improving the quality of postoperative recovery.  In recent years， various 
ultrasound-guided nerve block methods have been reported for postoperative pain management following shoulder arthroscopy.  This article 
reviews the innervation of the shoulder joint and the application of different ultrasound-guided nerve block techniques for postoperative pain 
management after shoulder arthroscopy， aiming to provide a reference for pain management after shoulder arthroscopy.
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肩关节镜已逐渐成为许多肩关节疾病的首选治

疗方式。但约 54%的患者术后出现严重疼痛，导致患

者早期功能锻炼受限，从而影响肩关节功能恢复[1]。

目前，肩关节镜术后镇痛方案主要包括镇痛药物（如

阿片类药物、非甾体类抗炎药及加巴喷丁等）治疗、神

经阻滞、冷冻疗法及电刺激等。然而，非甾体类抗炎

药可引起胃肠道损伤、凝血功能紊乱、肾功能紊乱等

并发症；阿片类药物则存在呼吸抑制、恶心呕吐及药

物依赖等严重副作用[2]。经皮穴位电刺激的镇痛参数

尚未标准化，尤其在不同手术部位中缺乏共识，限制

了其临床推广。对于末梢循环异常或严重血管病变

患者，冷冻疗法可能加剧不适并延缓恢复，需慎用。

神经阻滞可减轻肩关节镜患者术后疼痛，减少阿片

类 药 物 用 量 ，主 要 包 括 肌 间 沟 臂 丛 神 经 阻 滞

（interscalene brachial plexus block，ISBPB）、肩胛上神

经联合腋神经阻滞（suprascapular nerve and axillary 

nerve block，SSANB）、肩关节囊周围神经阻滞（peri⁃
capsular nerve group block，PENGB）、竖脊肌平面阻滞

（erector  spinae plane block，ESPB）、冈下肌小圆肌筋膜

间隙阻滞（infraspinatus-teres minor interfascial block,
ITMIB）等。近年来，随着超声技术的不断发展，可实

现对神经组织的精确阻滞，在肩关节镜术后镇痛中表

现出极大的优势及应用前景。因此，本文对超声引导

下神经阻滞在肩关节镜术后镇痛中的应用进展进行

综述，以期为其临床应用提供参考。

1　超声引导下神经阻滞

1. 1　ISBPB
腋神经、肩胛上神经、肩胛下神经、胸外侧神经和

肌皮神经作为肩关节主要支配神经，均由臂丛神经发

出，故 ISBPB被认为是肩关节镜术后镇痛的金标准，适

用于多数需行肩关节镜手术的患者[3]。Zeeni等[4]的一

项前瞻性研究探讨了肩部手术后疼痛和阿片类药物

摄入的预测因素，结果表明：行肩关节镜手术患者，术
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前若省略 ISBPB，术后早期疼痛更严重，阿片类药物用

量更大，故 ISBPB可视为一个潜在的预测指标。然而，

由于臂丛神经与膈神经发出部位接近，走行相邻，行

ISBPB时局部麻醉药物的扩散易阻滞膈神经造成膈肌

麻痹，其发生率为 58%~70%，因此，如何降低膈肌麻痹

发生率是临床亟需解决的问题。研究发现，适当减少

局部麻醉药物用量，可在保证麻醉效果的同时减少膈

肌麻痹的发生。Oliver-Fornies等[5]研究表明，20 mL和

10 mL的 0. 25% 左布比卡因镇痛效果相当，但 10 mL 
0. 25%左布比卡因膈肌麻痹发生率更低。殷琴琴等[6]

的研究亦表明，应用 20 mL和 30 mL的 0. 375%罗哌卡

因行 ISBPB 均能获得理想的麻醉效果，但 20 mL 罗哌

卡因对膈肌麻痹影响更小。Moreno 等[7]的研究表明，

7. 733 mL 0. 5%罗哌卡因可为 90%的肩关节镜患者提

供有效的术后镇痛，同时降低膈肌麻痹发生率。常用

局部麻醉药物行单次 ISBPB 的平均镇痛持续时间为

8~12 h，而肩关节镜术后疼痛长达 2~3 d，ISBPB 消退

后可能会出现反跳痛[8]。因此，许多患者需额外镇痛，

通常以应用阿片类药物为主，这会引起与阿片类药物

有关的不良反应（如呼吸抑制、恶心和便秘等）。而连

续肌间沟臂丛阻滞（continuous interscalene brachial 
plexus block，CISBPB）可通过在神经周围置入导管以

持续输注局部麻醉药物，从而延长镇痛持续时间。临

床研究表明，与单次 ISBPB 相比，CISBPB 镇痛效果更

优，并可减少阿片类药物的使用及相关不良反应。此

外，CISBPB还可改善睡眠，减少术后恶心呕吐，降低肩

部大手术后 48 h内静息和运动状态下疼痛评分，从而

提高患者满意度[9]。还有研究尝试应用辅助药物预防

ISBPB 消退后严重和突然出现的反跳痛。Wei等[10]对

25项研究结果（2 194例接受肩关节镜手术患者）进行

分析发现，在单一辅助镇痛药物中，地塞米松在延长

镇痛持续时间和减少阿片类药物使用方面均优于其

他佐剂；进一步分析显示，静脉注射地塞米松与右美

托咪定的组合效果最好，在延长镇痛持续时间、减少

阿片类药物用量和减轻疼痛方面效果显著。Et等[8]的

研究亦同样证实行单次 ISBPB时，静脉注射 5 mg地塞

米松可延长镇痛时间至 19. 5 h，并显著降低反跳痛发

生率。

1. 2　SSANB
约 70% 的肩关节感觉神经纤维由肩胛上神经支

配，肩胛上神经直接支配冈上肌和冈下肌；剩余 30%
由腋神经、肌皮神经和胸外侧神经支配。考虑到肩胛

上神经和腋神经在肩关节感觉传导中的主导地位，

Checcucci 等[11]认为 SSANB 可作为 ISBPB 的安全替代

方案，提供较好的麻醉和术后镇痛。虽然 SSANB可以

有效缓解肩部疼痛，但 Saini等[12]的研究表明，术后 6 h
内，SSANB 的镇痛效果可能不如 ISBPB。这可能是由

于 SSANB无法提供肩胛下肌、肩锁关节和盂肱关节囊

前部的镇痛。此外，肩胛上神经的上关节支在进入肩

胛上窝之前可能提前发出分支，导致 SSANB无法为整

个肩部提供充分的镇痛。Saini等[12]还发现，SSANB在

术后6~24 h内的镇痛效果与 ISBPB无明显差异。这说

明，随着阻滞效果的消退，SSANB和 ISBPB间的镇痛效

果差异逐渐减小。然而，当患者存在严重慢性阻塞性

肺疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停、对侧膈神经麻痹和病

态肥胖等情况时，ISBPB 相关的并发症的风险可能超

过其益处。此时，SSANB可作为一种有效且更安全的

镇痛替代技术。Neuts等[13]的研究也支持了这一观点，

他们发现，在肩关节镜术后 8 h内，SSANB在减轻术后

疼痛和减少阿片类药物用量方面不如 ISBPB，但患者

呼吸困难和不适的发生率降低；随着神经阻滞药物作

用的消失，在疼痛和阿片类药物需求方面二者差异逐

渐减小，在术后第 1晚和 24 h后，二者疼痛评分相似。

此外，Dhir等[14]的研究表明，ISBPB会导致臂丛神经供

血的肌肉产生运动阻滞，影响患者前臂和手部活动。

相比之下，SSANB 相关的运动阻滞仅局限于冈上肌、

冈下肌、小圆肌和三角肌，胸外侧肌肉（如胸肌和背阔

肌）、上臂、前臂和手的肌肉功能得以保留。因此，除

了提供镇痛外，SSANB 还可更好地保护患者的运动

功能。

1. 3　PENGB
PENGB 是一种将局部麻醉药物注射于三角肌与

肩胛下肌腱之间的技术。Yamak Altinpulluk 等[15]的尸

体研究已证实，亚甲蓝注射液可广泛扩散至肱骨头周

围的盂肱关节囊内，有效覆盖并阻滞支配肩关节的肩

胛上神经及腋神经。临床应用方面，PENGB显示出良

好的安全性和疗效。Küpeli等[16]报道了 2例采用全身

麻醉复合 PENGB 镇痛的案例，1 例伴有肺挫伤（入室

血氧饱和度 92%）的患者于右肩实施PENGB 30 min后

辅以少量全身麻醉药物行右肱骨骨折复位术，患者术

中生命体征稳定，术后未发生神经阻滞相关并发症；

另 1例患者则在接受肩关节镜手术后，于全身麻醉苏

醒期接受 PENGB 亦未出现任何并发症。这些研究表

明，PENGB能够实现对肩部及肱骨近端（上三分之一）
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的有效镇痛，而不会引起运动阻滞、肺部并发症或肌

肉松弛，其可成为肩部手术麻醉和镇痛的潜在安全选

择。Ramadurai等[17]的研究同样支持 PENGB在肩关节

脱位复位术中的应用，可显著缓解患者术后疼痛且未

出现运动阻滞。PENGB 相较于传统的 ISBPB，其超声

解剖路径更为简单，且不易引发 ISBPB导致的肺部并

发症，对于合并呼吸功能损害的患者尤其适用。尽管

PENGB 在这些病例中展现出了良好的镇痛效果和安

全性，但目前的研究主要集中在病例报道层面。未来

的研究应着力于开展更大规模的临床试验，并与其他

肩部神经阻滞技术进行头对头比较，以更全面地评估

PENGB的安全性和临床疗效。

1. 4　ESPB
ESPB 是一种将局部麻醉药物注射于椎骨横突与

竖脊肌之间的筋膜间平面阻滞技术。竖脊肌位于脊

柱后方，与斜方肌和菱形肌深面相邻，起于枕骨后方，

向下延伸至骶骨两侧。ESPB的镇痛机制是通过局部

麻醉药物在椎旁间隙扩散，阻滞支配肩部区域的神

经[18]。在肩关节镜术后镇痛中，ESPB旨在阻断源自颈

丛（C3~C4）和臂丛（C5~T1）的感觉神经。在 T2水平进行

ESPB时，药物通常扩散至C4~T1节段，从而可靶向臂丛

神经及肌皮神经（C4~C6）、腋神经（C5~C6）、正中神经

（C5~T1）、桡神经（C6~T1）和尺神经（C8~T1）的分支，理论

上可对肩部、肘部、前臂、腕部甚至手部提供镇痛。多

项研究证实了ESPB在肩关节镜术后镇痛中的临床疗

效。Ma 等[19]的研究表明，ESPB 显著减少了全肩关节

置换术后患者的阿片类药物用量，减轻了疼痛，并抑

制术后应激反应，且未发生运动障碍，Ciftci 等[20]的研

究结果与之一致。然而，Forero等[21]的研究表明，在 T2
水平进行ESPB时，麻醉药物可向上扩散至C3水平，理

论上存在膈神经受累的风险，从而可能导致膈肌麻

痹。目前尚未见患者因ESPB出现低氧血症或呼吸困

难的相关报道。吴桂鹏等[22]的研究显示，在 T2水平竖

脊肌平面间隙注射 0. 25% 罗哌卡因 30 mL后，患者皮

肤感觉缺失主要分布于 C4~T4节段，并未阻滞 C3分支

引起膈肌受累，术后随访也未出现呼吸困难。Zhu
等[23]研究表明，在 C7水平行 ESPB 可以阻断 C4~T1的感

觉神经，为接受肩关节镜手术患者提供有效的术后镇

痛。ESPB在肩关节镜手术后镇痛中的临床实践仍处

于探索阶段，不同脊柱水平 ESPB 的阻滞范围及镇痛

效果仍需更多临床试验进一步论证。但目前ESPB的

镇痛效果与传统的阻滞技术相比仍有不足。Kapukaya

等[24]的一项关于ESPB与 ISBPB的对照研究发现，对于

肩关节镜手术患者，ISBPB提供了比ESPB更有效的镇

痛管理，但该研究未比较两种阻滞对膈神经麻痹发生

的影响。Sun等[25]的研究则表明，与CISBPB相比，连续

ESPB可显著降低膈肌麻痹发生率，其可作为一种膈神

经保留替代方案，为肩部手术提供充分镇痛。此外，

ESPB作为一种筋膜间隙阻滞，其效果呈容量依赖性，

最佳局部麻醉药物容量、浓度和类型目前尚未明确，

未来需要进一步探索。

1. 5　ITMIB
ITMIB 是一种由 Kim 等[26]提出的新型神经阻滞技

术，通过将局部麻醉药物注射至冈下肌和小圆肌之间

的筋膜间平面，利用药物在冈下窝和腋窝的持续扩

散，实现对肩胛上神经和腋神经的阻滞，从而发挥镇

痛效果。ITMIB 的优势在于其能够克服 SSANB 需在

2 个不同部位分别进行操作的技术局限性，显示出了

筋膜平面阻滞技术的进步。Kim等[26]的研究还报道了

ITMIB 在临床应用中的初步经验，包括 1 例单次注射

治疗右肩疼痛及活动受限病例、1 例单次注射用于左

肩关节镜术后镇痛病例及 1例放置导管连续注射用于

左肩关节镜术后镇痛病例，患者均获得了满意的镇痛

效果，且未发生与 ITMIB相关的严重不良事件。然而，

目前关于 ITMIB 的研究较少。谢磊等[27]的研究表明，

在接受肩关节镜手术的患者中，与 ISBPB 组相比，

ITMIB组患者在术后 6 h内的镇痛效果未见明显差异，

但 ITMIB 组患者术后 6 h内无需补救镇痛。这可能与

筋膜间阻滞能够延缓麻醉药物的吸收、延长神经阻滞

持续时间，从而预防阻滞作用突然消失并减少反跳痛

有关。此外，上述研究还发现，ITMIB在一定程度上避

免了 ISBPB引起的膈肌麻痹，缩短了肩关节镜患者术

后呼吸功能恢复时间，且肩关节镜手术后 24 h 内

ITMIB 的镇痛效果与 ISBPB 相当。鉴于 ITMIB 的研究

较少，未来需要更多设计严谨的随机对照试验深入探

讨，以进一步验证其临床价值。

2　新型神经阻滞局部麻醉药物

目前临床常用的长效局部麻醉药物的阻滞时间

通常为 6~16 h，约 50%的患者在神经阻滞作用消退后

会出现反跳痛[28]，而肩关节镜术后疼痛常可持续至术

后2~3 d。为了延长神经阻滞的镇痛时间，研究人员提

出了多种策略，包括连续周围神经阻滞、联合佐剂以

及应用新型局部麻醉药物。然而，连续周围神经阻滞
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因导管固定困难、护理不便及术后感染风险高等因

素，导致其临床应用受限[29]。布比卡因脂质体是一种

新型长效局部麻醉药物，已被批准用于 ISBPB。研究

表明，布比卡因脂质体在术后 48 h内具有显著的镇痛

效果，有助于提高患者的术后康复质量，并减少阿片

类药物的使用[30]。Schoenherr等[31]的研究显示，与泵注

罗哌卡因行 CISBPB 相比，单次应用布比卡因脂质体

行 ISBPB在术后恢复质量（疼痛、睡眠质量、镇痛满意

度）方面更具优势。此外，一项Meta分析显示，布比卡

因脂质体用于肩部手术镇痛时，在疼痛缓解、阿片类

药物用量、住院时间和并发症发生等方面与传统局部

麻醉药物相似；进一步亚组分析发现，布比卡因脂质

体单次 ISBPB 组术后 24 h、48 h 的疼痛评分显著低于

传统局部麻醉药物组，表明布比卡因脂质体的神经阻

滞时间更长[32]。但罗婧予等[33]的研究表明，加入布比

卡因脂质体行 ISBPB 会使患者出现长时间的膈肌麻

痹。因此，在临床决策时，需基于患者的具体情况（如

肺功能、肥胖程度、对侧膈神经功能等）个体化权衡布

比卡因脂质体行 ISBPB的镇痛效益与膈肌麻痹风险，

尤其对于呼吸功能储备较低的患者，应谨慎选择或优

先考虑膈肌麻痹发生率低的神经阻滞替代技术，这也

是目前临床转化中亟待解决的关键问题。

3　总结与展望

肩关节镜手术后 24、48 h 的疼痛与开放手术相

似，这提示术后镇痛管理的重要性。超声引导下神经

阻滞技术无疑在肩关节镜术后疼痛管理和快速康复

中具有广阔前景。尽管 ISBPB曾一度被视为肩关节镜

术后镇痛的金标准，但其固有的膈肌麻痹风险限制了

其在特定患者群体（如肥胖或肺功能障碍患者）中的

应用。因此，开发更为安全的神经阻滞替代方案，已

成为肩关节镜术后镇痛领域的重要研究方向，日后将

会涌现更多新型的区域阻滞技术，对其有效性和安全

性进行充分验证，从而为患者带来更优质的术后

体验。
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