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腰椎间盘摘除术硬膜外麻醉神经阻滞平面判断的解剖教学
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　　腰椎间盘摘除术是骨科常见手术之一，通常采用硬膜外麻
醉，阻滞不全或阻滞平面过高时有发生［１］。作者在对麻醉学专

业实习生、低年制住院医师和进修生的带教中发现，有４０％ ～
６０％的学生对腰椎间盘摘除术硬膜外麻醉后的神经阻滞平面
判断有误，其原因是对椎管内麻醉所涉及的解剖知识掌握不

够，存在错误的解剖观念。因此，在带教时需将系统解剖和局

部解剖学的相关知识与临床麻醉相结合［２］。作者基于对临床

麻醉医生的教学经验，以腰椎间盘手术的硬膜外麻醉为例，针

对椎管内麻醉阻滞平面判断中的常见错误、相关的解剖学知识

以及主要的教学方法等进行了总结。

１　相关的解剖知识与常见的错误

１．１　椎骨、脊髓与脊神经对应的解剖关系
　　许多学生不清楚椎骨、脊髓与神经根的对应解剖关系。当
患者平卧时，部分学生误把腰椎间盘手术区域的神经支配直接

平行对应至患者的腹部，误认为需要神经阻滞平面至少要达到

上腹部（Ｔ１０以上）才能满足手术的需要。这对俯卧位手术的患
者很危险，容易因阻滞平面过高而出现呼吸抑制、血压下降等

并发症［３］。人的脊髓节段与脊柱节段并不完全对应，上胸髓与

同序数椎骨的上一节椎体平对，中胸髓和下胸部的脊髓节分别

平对同序数椎骨上２节和３节椎体。脊神经根与椎体序数也
不是水平对应，胸以下脊神经穿出硬膜囊之后下行１个以上椎
体才穿入椎间孔。临床教学中，很多学生错误地把椎体的位置

平行对应到脊神经支配的区域，导致错误预测手术需要的神经

阻滞范围。因此，教学时我们结合穿刺间隙，脊髓节段和脊神

经支配来分析讲解，一方面加强硬膜外麻醉时预测神经阻滞节

段的训练，另一方面加强根据手术需要确定硬膜外穿刺点定位

的训练。

１．２　下肢脊神经分布的解剖
　　当硬膜外穿刺置管成功、手术患者取平卧位时，需要通过
检测下肢皮神经痛觉消失节段来判定神经阻滞平面。相当一

部分学生对Ｔ１２以下的神经阻滞平面判断不清，常会导致手术
时镇痛失败或效果不佳，常误认为是神经阻滞效果不完善，并

通过静脉辅助使用较大剂量的镇痛、镇静药来弥补。而术中俯

卧位的患者呼吸道管理困难，深度的镇静、镇痛有引起严重的

呼吸抑制、甚至心跳骤停的危险。究其原因是对双下肢的脊神

经分布不清楚。因此，给学生讲解脊神经支配，使其真正理解

并能准确判断神经阻滞平面显得非常重要。准确判断平卧位

患者腰段脊神经的阻滞平面，需要掌握以下几个重要解剖标志

的神经支配：耻骨联合部对应Ｔ１２神经；大腿膝关节前面对应Ｌ３
神经；大脚拇趾对应 Ｌ５神经；外踝对应 Ｓ１神经

［４］。这样就能

准确测定出硬膜外麻醉后Ｔ１２以下的神经阻滞平面。在实际教
学中，我们在结合脊神经支配的解剖标志基础上，反复训练学

生进行神经阻滞平面的测定和判断，加深理解。

１．３　硬膜外麻醉神经阻滞平面的解剖
　　硬膜外阻滞后脊神经阻滞是节段性的，有上、下两个平面。
部分学生在硬膜外麻醉后，往往只检测了神经阻滞的上平面，

而漏掉了下平面的检测。腰椎间盘突出常发生在 Ｌ３～Ｓ１之
间，手术切口在Ｌ３～Ｓ２之间的范围多见。由于穿刺点比较靠
上，硬膜外给药后麻醉平面很容易到达Ｔ１０平面，而此时Ｌ４～Ｌ５
或Ｌ５～Ｓ１脊神经可能并未完全阻滞，加之硬膜外给局麻药后
漏掉了神经阻滞下平面的检测，无法判断手术区域的神经是否

被完全阻滞，导致切皮时患者疼痛，继而误判为神经阻滞不完

善，给后续的麻醉管理增加难度。因此，帮助学生树立硬膜外

麻醉神经阻滞呈节段性的理念非常重要。硬膜外阻滞时，局麻

药被注入到硬膜外间隙后沿硬膜外间隙进行上下扩散，其扩散

的范围主要与注入局麻药的体积有关。局麻药自穿刺点向上

下扩散，接触到局麻药的脊神经根才会被阻滞，而局麻药所在

节段以外的上、下两端的脊神经根均未被阻滞，因而产生了节

段性的神经阻滞平面。在实际操作中，提醒学生对硬膜外阻滞

后下平面的测定，既有利于神经阻滞平面的准确判断，也有利

于对及早发现全脊髓麻醉。

２　教学方法与手段

２．１　启发法
　　启发式教学是人体解剖学教学中的一种重要方法。在进
行硬膜外神经阻滞时，针对穿刺点选择、手术所需的神经阻滞

平面、麻醉平面判断等相关问题进行提问，启发学生回答，并从

中发现学生存在的问题。一方面，可以先让学生自学，独立思

考解决问题；另一方面，可以针对该问题进行讲解和练习，做到

有的放矢。

２．２　讲授法
　　简图、模型和数字化人体解剖教学系统等都是解剖教学的
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重要手段［５］。针对学生无法理解的解剖知识，采用形象直观的

简图、人体模型和三维多媒体影像等手段来进行讲解，让学生

真正掌握相关的解剖知识，纠正已存在的错误解剖观点。

２．３　演示法
　　在硬膜外麻醉后的神经阻滞平面检测时，可以通过亲自演
示来纠正学生错误的检测方法，并让学生反复练习、加深印象，

达到熟练掌握。

　　总之，让学生掌握正确的解剖知识，对提高麻醉质量、保障
术中患者的安全非常重要。在椎管内麻醉的临床教学中，需要

将解剖学知识与临床麻醉相结合。由于腰椎间盘手术硬膜外

麻醉存在其特殊性，这对学生掌握相应的解剖和椎管内麻醉知

识有较高的要求，同时也是椎管内麻醉解剖教学的好范例。
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巧用注射器针头帽堵塞三腔尿管
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　　经膀胱冲洗的病人需要留置三腔尿管，而此尿管的冲洗腔
是开放的，需在每次冲洗结束后立即用止血钳夹闭，并以无菌纱

布包裹缠绕以防污染，但这种方式不仅操作繁琐，且操作时易发

生尿液外漏而污染被服。采用胶布或其他方法缠裹尿管的夹闭

方法并不理想［１］，采用静脉输液袋的穿刺器保护帽和体温计保

护套封闭开放腔也因其与三腔尿管官腔大小差别较大，吻合不

够紧密［２］。我科巧用一次性注射器针头帽封闭冲洗腔，取得满

意效果，现介绍如下。

１　材料与方法

　　收集一次性注射器针头帽图（１ａ），置于２％戊二醛溶液中
消毒备用（图１ｂ）。膀胱冲洗结束后，将注射器针头帽的封闭端
向前封闭尿管（图１ｃ），注意无菌操作，避免手接触针头帽外面。
需再次进行膀胱冲洗时，取下注射器针头帽置于医疗垃圾内即

可。

２　讨论

　　用一次性注射器针头帽用于堵塞三腔尿管有以下优点：①
大小适宜，注射器针头帽大小与各型号三腔尿管的开口端均适

合，而且针头帽外表有条纹状突起与橡胶管衔接紧密［３］。②取
材方便简单，使用一次性空针针头时随手即得。③节省物资，材
料来源广泛，５ｍＬ，１０ｍＬ，２０ｍＬ，５０ｍＬ空针针头都适用。④操

ａ：一次性注射器；ｂ：一次性针头帽浸泡于２％戊二醛溶液中消
毒；ｃ：一次性针头帽用于封闭三腔尿管

图１　一次性注射器针头帽用于封闭冲洗腔
作简单。⑤不违反无菌原则。⑥用注射器针头帽封闭三腔尿管
外形美观，不易污染。⑦陈殿芳等［４］曾采用一次性引流袋接头

上的护帽，但现在有的厂家不配置引流袋帽，选用注射器针头帽

是最佳材料，临床上值得推广使用。
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