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椎弓根外侧浸润麻醉用于单侧穿刺椎体（后凸）成形术

刘列华１，王建刚１，王晓嘉１，吕应文１，任周奎１，于金华１，刘　旭２，周　强３　（１．重庆市第十三人民医院骨科，重庆
４０００５３；２．重庆市第十三人民医院放射科，重庆 ４０００５３；３．第三军医大学西南医院骨科、全军矫形外科中心，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨椎弓根外侧浸润麻醉用于单侧穿刺椎体（后凸）成形术的麻醉效果。方法　２０１５年３月至２０１６年３月
重庆市第十三人民医院２０例患者接受１％利多卡因局部浸润麻醉加椎弓根外侧浸润麻醉后进行单侧穿刺椎体（后凸）成形术。评
价患者术中穿刺时疼痛模拟评分（ＶＡＳ）及是否需要增加芬太尼静脉麻醉，观察患者有无相应脊椎上位神经根的区域阻滞麻醉效
应。结果　患者穿刺时疼痛ＶＡＳ评分为１～３分，平均（２．５±０．７）分，其中，２例１分，７例２分，１１例３分。所有患者均没有申请
芬太尼静脉麻醉，均无相应脊椎上位神经根的区域阻滞麻醉效应。结论　椎弓根外侧１％利多卡因浸润麻醉可以满足经皮穿刺椎
体成术形（ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）手术单侧穿刺的需要，局部麻醉效果好，未见明显并发症。

［关键词］局部浸润麻醉；利多卡因；椎弓根单侧穿刺；椎体成形术；椎体后凸成形术
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　　自１９８７年经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ
ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）尤其是经皮椎体后凸成形术（ｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＲ）应用于临床以来，因其具有微
创、止痛效果好、康复快及椎体在短期内得到较好的强

化等优点而广泛应用于骨质疏松性椎体压缩性骨折、

骨髓瘤及椎体转移瘤［１３］。目前，对于 ＰＶＰ的穿刺，文
献报道单侧穿刺和双侧穿刺的生物力学及临床效果相

似［４５］，因此，多数学者主张单侧穿刺［６］。为使穿刺针

在椎体前中１／３区域接近正中矢状面，要求穿刺的外
展角度略偏大，但是往往导致穿刺针在椎弓根的外侧

经过进入椎体。通常的局部浸润麻醉范围是皮肤至椎

板表面，而椎弓根的外侧没有麻醉，导致穿刺针在经过

椎弓根外侧区域时患者往往疼痛剧烈。因此，如何较

好地麻醉椎弓根外侧区域，作者在实践中应用椎弓根

外侧局部麻醉的方法取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年３月至２０１６年３月，２０例患者因骨质疏

松性椎体压缩性骨折在重庆市第十三人民医院行ＰＶＰ
或ＰＫＰ，其中男 ４例，女 １６例；年龄 ６２～８９岁，平均
（７２．４±１０．０）岁。本研究经伦理委员会批准并取得
患者知情同意。

１．２　麻醉方法
局部浸润麻醉共分为３步：第１步，在皮肤上定位

椎弓根在皮肤上的投影点，麻醉针选用７号硬膜外穿
刺针，在椎弓根皮肤投影处外侧１ｃｍ处用１％利多卡
因５ｍＬ麻醉皮肤、皮下组织及腰背肌；第２步，麻醉针
与正中矢状面成１０°～１５°角至椎板外上份（椎弓根投
影区域）的骨膜处注射１％利多卡因５ｍＬ；第３步，后
退麻醉针至皮下组织，沿上关节突外侧和横突上缘由

外上向内下（外偏５°～１０°、头偏５°～１０°）刺入麻醉
针，直至椎弓根外侧１／２处，回抽无血，注入１％利多
卡因５ｍＬ（图１）。
１．３　观察指标

术中植入骨穿刺针和工作导管时患者的疼痛感觉

用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）进行量
化。术前教会患者 ＶＡＳ评分方法：０分代表无疼痛，
１０分代表所能想象的最大程度的疼痛，其间等分为

１０格，疼痛程度从０分至１０分逐渐增加，请患者指
出能代表疼痛程度的数字。若患者穿刺时疼痛较重，

则可提出申请芬太尼静脉麻醉。麻醉完毕后直至术后

询问患者有无相应脊椎上位神经根的区域阻滞效应，

如所支配区域的感觉减退、麻木，下肢肌力的下降等。

ａ、ｂ：红色虚线箭头为穿刺针路径，黄色区域为第一步麻醉区
域，蓝色区域为第二步麻醉区域，绿色区域为第三步麻醉区域，

即椎弓根外侧浸润麻醉区域；ｂ：红色 ×为椎弓根皮肤投影点，
紫色×为第三步麻醉针位置；ｃ：第二步麻醉针位置；ｄ：黄色箭
头为第三步麻醉针侧位透视影

图１　椎弓根外侧浸润麻醉示意图

２　结果

所有患者穿刺时疼痛 ＶＡＳ评分为１～３分，平均
（２．５±０．７）分，其中，１分２例，２分７例，３分１１例。
无患者申请芬太尼静脉麻醉。所有患者均无相应脊椎

上位神经根的区域阻滞麻醉效应。

３　讨论

ＰＶＰ（ＰＫＰ）手术的麻醉方式一般为局部浸润麻
醉、静脉麻醉和全身麻醉。全身麻醉效果良好，手术过

程中患者无痛，便于术中监测和管理。但是，接受

ＰＶＰ／ＰＫＰ治疗的多为老年患者，往往合并有循环、呼
吸、神经、内分泌等系统疾病，对全身麻醉的耐受能力

较差，且气管插管和全身麻醉容易带来呼吸道并发症，

术中出现神经症状不能及时发现。静脉麻醉多使用阿

片类药物和苯二氮卓类药物，短效麻醉，无需气管插
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管，但是患者在俯卧的体位下更容易出现呼吸抑

制［７］，其高危因素主要有慢性阻塞性肺疾病、睡眠障

碍、哮喘、肝肾功能不全等［８９］。因此，多数医生主张局

部麻醉下手术，患者处于清醒状态，能表述手术中的不

适，能及时发现神经症状，尽量避免对神经的损伤，便

于提醒术者监控和调整手术进程以避免静脉麻醉和全

身麻醉的并发症。

生物力学和临床研究文献报道骨水泥填充局限于

半侧椎体可基本恢复椎体的轴向压缩强度，当骨水泥

填充越过中线时，椎体两侧的刚度可得到较均衡的强

化［１０］。ＰＶＰ（ＰＫＰ）单侧穿刺可节约手术时间且能够降
低双侧穿刺的并发症［１１］。单侧穿刺要求穿刺针的外

偏角要适当增大，往往导致穿刺针通过椎弓根外侧进

入椎体（即椎弓根旁入路），常规１％利多卡因局部麻
醉并不能麻醉椎弓根外侧的骨膜及组织，因此当穿刺

针经过椎弓根外侧时，患者往往有剧烈的疼痛反应。

Ｓｅｓａｙ等［１２］指出在ＰＶＰ手术中，穿刺针穿刺时的疼痛
较局部皮肤麻醉及椎体内注射骨水泥时更痛。局部麻

醉有效的标准是术中患者对疼痛的语言描述评分小于

２分［１３］。本研究中患者穿刺时ＶＡＳ评分低于３分，患
者术中均不需追加短效静脉麻醉药，麻醉效果满意。

通常的１％利多卡因局部麻醉只麻醉皮肤至椎板
表面椎弓根处的骨膜，只完成第１、２步麻醉。由于椎
板的阻挡，其麻醉药的弥散方向主要是向椎板表面及

其外侧的椎旁肌浸润，更深层次的椎弓根外侧软组织

及其骨膜并没有麻醉，因此穿刺时一旦穿刺针的外展

角偏大，穿刺针的穿刺路径将部分甚至全部位于椎弓

根外侧，刺激椎弓根外侧的骨膜和软组织导致患者剧

痛。椎弓根外侧浸润麻醉在常规局部浸润麻醉的前提

下，还通过调整麻醉穿刺针的位置，使其进入到椎弓根

外侧１／２处，局部注射１％利多卡因５ｍＬ，通过局部麻
醉药的弥散，使其麻醉整个椎弓根外侧的骨膜及其软

组织。麻醉针不宜进入过深到椎弓根和椎体交界处，

避免对脊神经的麻醉和腰动脉的损伤。可在 Ｘ射线
监视机下透视麻醉针的准确位置。在下腰椎，由于上

关节突增生，麻醉针外偏角可适当偏大至１０°～１５°。
在胸椎，麻醉针触及肋骨就是安全的，警惕刺破胸膜。

在腰椎，麻醉针需紧贴上关节突外侧的骨质和横突上

缘刺入，由外上向内下达椎弓根外侧骨膜附近。

椎弓根外侧浸润麻醉可以满足ＰＶＰ（ＰＫＰ）手术单
侧穿刺的需要，局部麻醉效果好，未见明显并发症。但

是为了准确掌握麻醉针的位置，可能增加 Ｘ射线的辐
射概率。
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