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[摘 要]目的 探讨掌侧皮下进针手指麻醉法及临床应用效果。方法 从21302年5月至2003年 12月，采用掌侧皮下进针手 

指麻醉283例，423指，其中拇指72指，示指 126指，中指 133指，环指76指，小指 16指。结果 423指中，拇指 72指，麻醉效果优良 

率 86．1％；示、中、环指共335指，优良率 100％；小指 16指，优良率 18．8％。注药后平均2min显效，麻醉效果持续约 1 h，麻药用量2 

～ 3 rI11。结论 掌侧皮下进针手指麻醉法操作简单、安全、效果满意，是临床中值得推广的新方法。 
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Abstract：Objective To investigate the clinical outcomes of subcutaneous single-injection digital block techniques．Methods During the 

period from June 21302 to December 2003，the technique of subcmaneous single-injection di百tal block was used in 423 fingers of 283 patients，in— 

cluding 72 thumbs，335 2nd一4th fingers，and 16 little fingers．Results The rates ofexcellent and good results wei'e 86．1％ for thumbs，100％ 

for 2rid一4th fingers，and 18．8％for little fingers．Conclusion The technique of subcutaneous sin~e-injection di百tal block is a new method with 

good results for anesthetic infusion． 
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手指外伤的手术通常在指根阻滞麻醉下进行，目 

前临床常用的手指麻醉方法有两种：一是传统的指根 

麻醉，即由指背部中点进针，从两侧环形封闭达指掌侧 

皮下；二是手指屈指肌腱鞘管内麻醉。但这两种方法 

都存在较明显的缺陷。我科从 2002年 5月至 2003年 

12月，根据手指神经分布的解剖学特点，改用掌侧皮 

下进针手指麻醉，取得了较好的结果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共283例 423 指，其中拇指 72指，示指 126指，中指 

133指，环指76指，小指 16指。男 194例，274指，女 89例，149 

指。年龄 16～52岁，平均23岁。其中清创缝合术 215指，残端 

缩短缝合 76指，植皮26指，皮瓣修复及皮瓣断蒂术32指，锤状 

指畸形修复术 6指，手指肿物切除术 11指，拔甲术36指，异物 

取出术 21指。 

1．2 麻醉方法 

患者的手掌面朝上，碘酒、酒精消毒皮肤，以手指掌指横 

纹中点为进针点，用5号注射针头经皮垂直进针达皮下组织， 

注入2％利多卡因约 1～3 rnl，麻药用量根据患者手指粗细决 

定，A,JL 1 ml即可，成人手指粗大者需 3 ml，注药后按揉注射点 

1～2 rain，检查痛觉消失后开始手术。 

1．3 麻醉效果评定标准 

用针刺测定手指掌侧、背侧皮肤痛觉。优：手指掌侧及近 

节中段以远背侧痛觉消失，一次进针麻醉成功，术中患者无不 

适感，顺利完成手术。良：指掌侧、中节指背中部以远痛觉基本 

消失，术中患者觉轻度不适，不影响手术操作。可：手术过程中 

途出现痛感，由原注射点加药后完成手术。差：术中痛感明显， 

需另改麻醉方法。 

2 结果 

临床应用423指，其中拇指 72指，优 39指，良23指，可7 

指，差3指，优良率86．1％。示、中、环指共335指，优321指，良 

14指，优良率 100％。小指 16指，良3指，可 2指，差 l1指，优 

良率 18．8％。注药后平均2 min显效，麻醉效果持续平均 1 h， 

麻药用量 1～3 rrd。 

3 讨论 

[作者简介]江 宏(1965一)，男，广西桂林市人，主治医生， 

医学学士，主要从事手部创伤修复方面的研究。电话：(o769) 3．1 掌侧皮下进针手指麻醉的解剖学基础 

2676136 手指的神经由指背神经与指固有神经组成。指背 
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分布于手指近节指背，其分支极少能达近指间关节以 

远。手指掌侧由指掌侧固有神经支配，手指中、末节背 

侧则由指掌侧固有神经发出的背侧支支配u。 。邢丹 

谋等⋯通过对 12只正常成人新鲜手标本解剖发现，指 

掌侧固有神经背侧支均在手指近节近中 1／3平面发 

出，斜行至近指间关节背侧缘后向中、末节指背发出多 

个分支。示、中、环指指掌侧固有神经背侧支较为恒 

定，缺如率极小。因此，对于示、中、环指，只要在掌指 

横纹处，即指掌侧固有神经背侧支发出之前使指掌侧 

固有神经得到麻醉，即可同时阻断手指中、末节掌侧及 

背侧的感觉。 

3．2 掌侧皮下进针手指麻醉方法的优点 

①操作简单：一次进针完成 ，容易掌握及规范；② 

并发症少：掌指横纹中点无知名血管神经，此处进针无 

损伤指动脉及指神经的危险，针头不刺入腱鞘，不损伤 

肌腱，避免了腱鞘内感染及肌腱粘连的风险；③麻药用 

量少 ：掌指横纹中点皮下组织少，少量麻药短时间内即 

可使两侧指神经浸润麻醉，其用药量较传统指根阻滞 

麻醉约减少一半；④麻醉效果满意：特别对于示、中、环 

指中、末节及拇指末节的手术，效果好。 

3．3 传统指根阻滞麻醉与指屈肌腱鞘内麻醉的缺陷 

传统指根阻滞麻醉是由指背中点进针，从两侧皮 

下环封达手指掌侧，麻药用量 6～10 ml 。由于需行 

两侧的皮下环封 ，针头经过的组织多，造成 的副损伤 

大，特别是针头到达指掌侧时，易刺伤指动脉及指神 

经；其次，操作复杂，针头刺入深度难以把握，对于伤后 

肿胀的手指，由指背中点一次进针使双侧指神经有效 

封闭非常困难，常需二次进针，增加患者痛苦；再者，麻 

药用量较大，注药后指根部肿胀明显。手指屈肌腱鞘 

内麻醉由 Chiu 于 1990年首先报道 ，只需一次进针， 

麻醉效果满意，但缺点是针头需刺入屈肌腱鞘管内，有 

引起鞘内感染及损伤肌腱致肌腱粘连的风险 -9J。 
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3．4 掌侧皮下进针手指麻醉方法的适应证 

由于掌侧皮下进针手指麻醉的机制是在指掌侧固 

有神经背侧支发出之前，通过麻药的渗透作用，使双侧 

指固有神经麻醉。而拇指指掌侧固有神经背侧支仅支 

配拇指末节背侧感觉，小指尺侧的背侧支则缺如，小指 

背尺侧的感觉由来自尺神经手背支的指背神经支配， 

采取掌侧皮下进针手指麻醉难以取得满意的效果。因 

此，掌侧皮下进针手指麻醉最适合应用于示、中、环指 

中、末节及拇指末节手术。对于拇指近节及小指的手 

术，仍以传统指根阻滞麻醉为好。对于手术时间较长 

的手术，以手指屈指肌腱鞘管内麻醉为好。 
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2．2．5 防止全麻术后膀胱功能反应能力低下 保持尿管通 

畅，早晚给予会阴部护理，术后 72 h内拔出导尿管自行排尿。 

本组病人预期拔出尿管后，均能自行排尿，无尿路感染等并发 

症。 

2．2．6 心律失常 全肺切除术后由于一侧肺切除，呼吸面 

积减少，氧气供应不足或纵膈移位，大血管扭曲血液动力改变。 

渗血、渗液压迫肺门大血管受刺激或输液超速可引起心律失 

常。心电监护48～72 h，3 d内发现异常波型，立即给予对症处 

置，及时补充血容量。本组病人有 2例室性早搏，经用药对症 

处置后恢复正常。有 1例病人术后 10 d突发心脏骤停，经抢救 

无效死亡。 

2．3 出院指导 

责任护士根据疾病特点，多方面，多形式进行指导。全肺 

切除术后，一侧胸腔较空旷，胸壁塌陷，指导病人每天晨起在环 

境好的室外深吸气后慢慢呼出，反复数次可增加肺活量。作扩 

胸运动，每天进行肩关节功能锻炼，做此运动时动作不宜过大。 

应根据自身的状况及承受耐力，逐渐增加锻炼次数，提高机体 

活动耐力，增强体质。生活要有规律，心胸开阔，保持心情舒 

畅，恢复期尽量少到公共场所尽量避免上呼吸道感染，保证足 

够的休息和睡眠时间，也可适当作一些力所能及的家务。 
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