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肩胛上神经阻滞穿刺点的研究及其临床意义 
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[摘 要] 目的 为肩胛上神经阻滞麻醉提供解剖学基础。方法 解剖观察 102例成人尸体肩胛区，在肩胛冈中部上方切除 
一 长宽约 8 cm的区域，显露和观察肩胛上神经、血管及肩胛上横韧带的位置及其毗邻关系；测量肩胛上神经与肩峰内侧的距离和 

肩胛冈上方的距离及其深度；在肩胛骨上角与肩峰的连线上，测量肩胛上神经与肩峰内侧的距离。结果 肩胛上神经距离肩峰内 

侧(6．29±0．71)cm、上方(1．93±0．59)cm、肩胛上神经在此点距皮肤的深度为(3．63±0．55)cm。在肩胛骨上角与肩峰连线上，肩 

8甲上神经距离肩峰内侧(6．37 4-0．87)ca。结论 肩胛上神经阻滞麻醉穿刺点位于肩峰内侧 6．29 cm、正上方 1．93 cm、此点深度 

3．63 cfn，或在肩胛骨上角与肩峰连线上，肩胛上神经距离肩峰内侧 6．37 cm。 
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A study on the puncture point for suprascapular nerve block and its clinical significance 
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Abstract：Objective To provide the anatomic basis for supraseapular nerve block anesthesia．Methods Parts of the scapular regions 

(8 cm in width on the middle part of the scapular spine superiorly)of 102 specimens were dissected and observed．The location and relation— 

ship of the supraseapular nerve，artery and superior transverse scapular ligament were unfolded and observed．The distance from the supras— 

capular nerve to the acromion medially and the distance and depth of the suprascapular nerve above the scapular spine were measured．The 

distance from the suprascapular nerve to the acromion medialy was measured again along the line between the acromion and the superior an e 

of scapula．Results Th e suprascapular nerve was(6．29 4-0．71)cm distant from and(1．93±0．59)cm above the acmmion medially and 

it is(3．63±0．55)cm distant from the skin at this point．The suprascapular nerve was (6．37±0．87)cm distant from the acromion media— 

ly along the line between the acromion and the superior angle of scapula．Conclusion Th e punctured point of the suprascapular nenre block 

anesthesia is located in the place 6，29 cm distant from and 1．93 cm above the medial acromion and it is 3．63 cm distant from the skin at this 

point．Along the line between the acromion and the superior angle of scapula，the suprascapular nerve is 6．37cm distant from the aeromion 

medialy． 
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肩关节周围软组织的慢性无菌性炎症，常简称为 

“肩周炎”，是中老年人和运动员的一种常见病，临床 

上治疗方法颇多，常以肩胛上神经阻滞、中西医结合、 

配合功能锻炼等方法进行治疗 。为了积累麻醉解 

剖学的新资料，并为肩胛上神经阻滞穿刺点的体表定 

位提供解剖学基础，本文解剖观察了肩胛上神经的行 

程和毗邻，测量了肩胛上神经阻滞穿刺点的体表定位 

和穿刺深度，并对观测的结果进行了统计学处理和讨 

论。现报告如下。 
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1 材料与方法 

对 102例防腐固定的正常成人尸体肩胛区进行解剖观测， 

在肩胛冈中部上方切除一长 、宽约 8 em的区域，由浅入深切除 

斜方肌和冈上肌，显露肩胛上神经，肩胛上血管和肩胛上横韧 

带；观察肩胛上神经主干的位置、行程及毗邻关系。用上海医 

疗仪器厂生产的游标卡尺(标准误差0．02 mm)自肩峰最外侧 

沿肩胛冈向内侧测量肩胛上神经距离肩峰内侧的距离；测量肩 

胛上神经距离肩胛冈中部上方的距离和深度 ；在肩胛骨上角与 

肩峰连线上，测量肩胛上神经距离肩峰内侧的距离。观察肩胛 

上神经、肩胛上动脉与肩胛上横韧带的位置关系。应用 t检验 

处理观测结果，左 、右侧无侧别差异(P>0．05)，合并统计。 

2 结果 

肩胛上神经体表定位距离肩峰最外端距离为(6．29± 

0．71)cm(4。34～7．77 cm)，其中在 5～7 cm范围之间者占 
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78．43％。在此点上方(与肩胛骨脊柱缘平行)的距离为(1．93 

±0．59)cm(1．1～4．26 cm)，在 1—3 em范 围之 间者 占 

93．48％。肩胛上神经在此点距皮肤的深度为(3．63士0．55)em 

(1．55—6．47 cm)，在 3～5 cm范围之间者占94．12％。在肩胛 

骨上角与肩峰连线上，肩胛上神经距离肩峰内侧(6．37±0．87) 

em(4．48—9．81 em)，在 5—7 am范围之间者占79．41％。肩胛 

上神经于肩胛上横韧带下方穿越肩胛上切迹，紧贴肩胛骨面进 

入冈上窝的占98．04％；经肩胛上横韧带上方者占1．96％。然 

后再绕过冈盂切迹，进入冈下窝，分支分布于冈上肌、冈下肌和 

肩关节。肩胛上动、静脉经肩胛上横韧带上、外方进入冈上窝 

的占71．67％。肩胛上横韧带宽度为(0．55 4-0．31)cm(0．2～ 

1．13 em)。 

3 讨论 

3．1 肩袖损伤与肩胛上神经的关系 

肩袖(肌腱袖)是由起源于肩胛骨，附着于肱骨头 

周围的冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌的肌纤维和 

肩关节囊混合构成，起着肱骨头减压器和稳定器的作 

用。肩袖损伤是中老年人和运动员的常见病，常合并 

肩胛上神经损伤，也是临床治疗的一大难题。有文献 

报道经尸体解剖发现，5O～6O岁的人30％有肌腱袖损 

伤，7O岁以上者可高达 90％ 。应用超声波调查发 

现，70岁的人约50％有肌腱袖撕裂，80岁以上者则高 

达80％E 3 3。肩关节周围炎简称肩周炎，是一种由于肩 

关节周围软组织损伤，过度劳累以及老年退行性变化 

所引起的肩关节囊及关节周围软组织的慢性无菌性炎 

症，主要临床表现肩关节上方疼痛、反射痛、肌痉挛等， 

后期可引起关节周围组织广泛粘连，严重者则伴功能 

障碍，导致肩关节功能活动受限和局部疼痛 j。疼痛 

机制尚无统一认识。一般认为当组织受到机械性压迫 

或化学炎性物质的刺激达到一定程度时，可使组织损 

伤产生某些化学致病物，如组胺、缓激肽等，这些物质 

刺激了痛觉感受器，并由传人神经传人中枢而引起疼 

痛，此时患者血中的儿茶酚胺浓度升高，导致骨骼肌和 

血管痉挛，形成恶性循环。而神经阻滞疗法治疗肩周 

炎的目的是阻断肩胛上神经及腋神经分布至肩关节周 

围肌及其附近的感觉、运动神经及伴随血管的交感神 

经，切断其痛觉反射的传导路，解除肩部及血管痉挛， 

从而达到改善局部血流量，促使炎症的恢复和消除局 

部疼痛的目的。 

3．2 肩胛上神经的解剖特点 

肩胛上神经由臂丛上干发出，经颈后三角，向后外 

侧穿越肩胛上切迹、经肩胛上横韧带的下方，于冈上肌 

深面紧贴肩胛骨面进入冈上窝，再于冈上肌深面绕过 

冈盂切迹至冈下窝，沿途发出冈上肌支、冈下肌支和肩 

关节支。本文的解剖观测亦发现，肩胛上神经在肩胛 

上切迹处最容易损伤。因为该处肩胛上神经贴近肩胛 

上横韧带，尤其是在肩胛上切迹较小或肩胛上横韧带 

较宽厚甚至增生、骨化时最容易发生肩胛上神经卡压 

综合征。 

3．3 肩胛上神经阻滞的应用要点 

肌腱袖损伤，肩关节周围慢性无菌性炎症或肩胛 

上神经卡压综合征的治疗方法很多。肩胛上神经和腋 

神经作为上肢带肌群和肩关节的主要支配神经，无论 

采用肌间沟臂丛阻滞或肩胛上神经加痛点阻滞，配合 

推拿等疗法均是有效的治疗方法 J。神经阻滞可以 

阻断“疼痛一缺血一疼痛”的恶性循环，改善局部血流和 

组织新陈代谢，解除粘连，从而使炎症消退，疼痛消失。 

肩胛上神经阻滞疗法治愈率达 73％ 一93．6％ 。肩 

胛上神经阻滞疗法的穿刺点是治疗过程中的一个重要 

环节。肩胛上神经阻滞一般采用 Moore法 J。但据 

本文解剖观察结果显示，肩胛上神经阻滞的穿刺点，位 

于肩峰内侧(6．29 4-0．71)cm、正上方(1．93 4-0．59) 

cm、此点深度为(3．63±0．55)am，穿刺针体与皮肤垂 

直进针。此点穿刺不易伤及肩胛上血管；或在肩胛骨 

上角与肩峰连线上，距离肩峰内侧(6．37 4-0．87)cm 

穿刺进针均能达到阻滞肩胛上神经的目的。但穿刺深 

度要依据个体不同而异，注意调整穿刺针的角度和方 

向，并观察患者是否出现异感，以期达到穿刺最佳位 

置，使阻滞获得最佳效果 J。 
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