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［摘　 要］　 目的　 研究隐神经、腓浅神经、腓肠神经在踝关节周围的走行位置、毗邻关系，为临床踝关节周围皮神经阻滞麻醉
提供解剖学依据。方法　 采用局部解剖学实验教学用尸体标本１５例，观察隐神经、腓浅神经、腓肠神经在踝关节周围的位置及毗
邻关系，测量神经压扁径，在内外踝尖连线上测量神经至内外踝尖或跟腱边缘的距离。结果　 隐神经在内外踝最高点的连线上，位
于大隐静脉外侧，压扁径（０． ３４２ ± ０． １４）ｃｍ，距内踝尖（１． ８５７ ± ０． １７）ｃｍ，距外踝尖（６． ８３８ ± ０． ３２）ｃｍ；腓浅神经在内外踝最高点的
连线上，压扁径（０． ２６４ ± ０． １３）ｃｍ，距内踝尖（５． ３３４ ± ０． ３３）ｃｍ，距外踝尖（４． ４２４ ± ０． ４６）ｃｍ；腓肠神经在踝关节周围，位于外踝沟
处、小隐静脉外侧，压扁径（０． ２５０ ± ０． １２）ｃｍ，距跟腱边缘（２． ７４５ ± ０． ２１）ｃｍ，距外踝尖（２． ６６０ ± ０． １６）ｃｍ。结论　 依据隐神经、腓浅
神经、腓肠神经在踝关节周围至内外踝尖或跟腱边缘的距离、压扁径、毗邻结构关系，可提高皮神经阻滞麻醉的精准度，减少对其他
组织的损伤，具有一定的临床参考意义。
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　 　 足背外伤为手足外科常见的损伤。分布于足背皮
肤浅筋膜的神经有隐神经、腓浅神经、腓肠神经和腓深
神经，其中隐神经、腓浅神经和腓肠神经位于踝关节周
围表浅位置，属于皮神经，支配足背绝大部分区域感
觉［１２］；腓深神经位于踝关节周围较深位置，与足背感
觉相关，但支配范围最小，仅支配第１、２足趾相对缘皮
肤［３］。对于创口较大或多发性创口的足背外伤，手术
中若采取创口周围皮下浸润麻醉，可能存在麻醉药物
用量较大的问题，甚至可能造成麻醉药物的中毒反应；
若采用硬膜外麻醉或全身麻醉，则需考虑患者的一般
状态，如生命体征是否平稳、既往病史、患者配合程度
等，且存在浪费医疗资源、加重患者经济负担等问题。
当前Ｂ超引导下神经阻滞麻醉应用较多［４５］，但在临
床实际应用中也可能存在费用较高、Ｂ超医生针刺操
作不熟练、外科医生Ｂ超操作困难等问题。本研究对
尸体标本踝关节周围支配足背绝大部分区域感觉的隐
神经、腓浅神经和腓肠神经进行精细解剖，测量相关数
据，旨在为临床手足外科医生提供较为精确的局部皮
神经阻滞麻醉的依据。
１　 材料与方法

使用局部解剖学实验教学用尸体下肢标本，一共
１５例，其中男１３例，女２例；右下肢７例，左下肢８例；
平均年龄６５ ～ ７５岁。以内外踝最高点连线作环形切
口，以内外踝连线前方中点及后方中点作纵行切口，将
皮肤向小腿及足部游离，精细解剖，减少不必要的结构
损伤。观察踝关节周围皮神经，即隐神经、腓浅神经及
腓肠神经的位置及其与周围组织结构的毗邻关系，测
量神经的压扁径（考虑经福尔马林固定后，神经形态
及结构特性发生改变，测量神经压扁后的直径即为压
扁径），观察皮神经的体表投影，测量神经距离内外踝
尖或跟腱边缘的距离（点对点的距离），留取高清照
片，记录相关数据。
２　 结果
２． １　 隐神经

在踝关节水平、内外踝连线上，隐神经位置表浅，
靠内侧，位于皮下浅筋膜内，与大隐静脉伴行，走行过
程中紧贴大隐静脉外侧，跨过踝关节后进入足背，最终

分布于足背内侧缘。在内外踝连线上，未见隐神经分
支存在。隐神经压扁径为（０． ３４２ ± ０． １４）ｃｍ，距内踝
尖的距离为（１． ８５７ ± ０． １７）ｃｍ，距外踝尖的距离为
（６． ８３８ ± ０． ３２）ｃｍ，见图１。
２． ２　 腓浅神经

腓浅神经为腓总神经的分支，位于小腿中上２ ／ ３段，
走行在腓骨长短肌之间，在小腿中下１ ／ ３段浅出。在
踝关节周围，腓浅神经靠外侧走行，位于皮下，分为内
侧、外侧两支进入足背。在内外踝连线上，腓浅神经压
扁径为（０． ２６４ ± ０． １３）ｃｍ，主干距内踝尖的距离为
（５． ３３４ ± ０． ３３）ｃｍ，距外踝尖的距离为（４． ４２４ ±
０． ４６）ｃｍ，见图２。

ａ：隐神经解剖；ｂ：游标卡尺测量隐神经与内踝最高点之间的距
离；ｃ：游标卡尺测量隐神经与外踝最高点之间的距离　 ①隐神
经；②隐神经距内踝最高点的距离；③隐神经距外踝最高点的距离

图１　 隐神经解剖及体表投影

ａ：腓浅神经解剖；ｂ：显微镜下腓浅神经精细解剖　 ①腓浅神经
图２　 腓浅神经解剖及体表投影

２． ３　 腓肠神经
在踝关节周围，腓肠神经走行在踝关节后外侧、外

踝后内侧的外踝沟内，走行过程中与小隐静脉伴行，位
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于小隐静脉深面，分支分布于足跟及足背外侧。在内
外踝连线上，腓肠神经压扁径为（０． ２５０ ± ０． １２）ｃｍ，距
跟腱边缘的距离为（２． ７４５ ± ０． ２１）ｃｍ，距外踝尖的距
离为（２． ６６０ ± ０． １６）ｃｍ，见图３。

ａ：外踝后方显露腓肠神经；ｂ：腓肠神经与小隐静脉及其属支的
位置；ｃ：精细解剖小隐静脉及腓肠神经　 ①腓肠神经；②小隐
静脉及其属支

图３　 踝关节水平外踝后腓肠神经

３　 讨论
３． １　 局部皮神经阻滞麻醉的优点

足部损伤较为常见，手术麻醉处理应用频率高，麻
醉方式及其效果是临床关注的重要问题。传统骨科足
部创伤手术多采用局部浸润麻醉，麻醉维持时间短，效
果不理想，患者在术中再次感受到疼痛的风险较高，不
利于手术的顺利进行［６７］。对于麻醉药用量较大的常
见足背外伤，局部皮神经阻滞麻醉是手足外科医生常
用的麻醉方法。相比硬膜外麻醉或全身麻醉，局部皮
神经阻滞麻醉有更多的适应证，且费用低，损伤小，术
后并发症少。相比创口周围皮下浸润麻醉，皮神经阻
滞麻醉较为安全，可减少麻醉药用量，延长麻醉维持时
间，减少对创口周围软组织的损伤，有利于创口愈合。
３． ２　 踝关节周围皮神经体表投影定位及压扁径测量

的临床意义
神经经固定液浸泡后，弹性及直径较活体均发生

变化，为达到精确测量的目的，测量时将神经压扁，测
量神经压扁径。内外踝体表投影面积较大，单纯描述
为“至内外踝的距离”较为笼统，因此本研究将内外踝
最高点作为测量点。隐神经在踝关节周围与大隐静脉
伴行，紧贴大隐静脉外侧，术中麻醉时需注意进针位
置，于大隐静脉外侧缘进针。腓浅神经在小腿中下１ ／ ３
段浅出［８１０］，继续向下，走行在浅筋膜内，行腓浅神经
阻滞麻醉时，应选择在踝关节水平略偏上处进创，针刺
皮下寻找放电或麻木感，以达到更好的阻滞麻醉效果。
腓肠神经在外踝后方，位于小隐静脉的深面，术中麻醉

时应在小隐静脉的两侧以较大的倾斜角度进针［１１］。
踝关节周围皮神经位置表浅，位于浅层结构的浅筋膜
内，麻醉时需控制进针深度，探寻麻木感或放电感，麻
醉过程中应注意注射器回抽是否有血，尤其是在麻醉
隐神经、腓肠神经时，应避免穿破血管或将麻醉药物注
入毗邻血管内。本研究通过对１５例实体下肢标本踝
关节周围皮神经进行精细解剖，对皮神经体表投影及
毗邻结构进行精准定位，对皮神经压扁径进行精准测
量，明确了踝关节周围皮神经的体表投影位置、踝关节
周围皮神经与伴行结构的毗邻关系及皮神经的粗细，
为术前在踝关节周围实施局部皮神经阻滞麻醉提供了
解剖学依据，有助于临床手足外科医生实施精准皮神
经阻滞麻醉，起到较准确的麻醉定位效果。

本研究所得数据均来自于尸体解剖，样本量较少，
且所用标本均经过福尔马林固定，实际测量所得数据
与临床患者实际数据可能存在一定偏差。
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