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上肢深筋膜形态解剖学观察 

劳 明 莫小敏 
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【摘 要】 目的 观察上肢深筋膜形态结构。方法 20倒捂尔马林固定尸体经乳胶灌注后作上肢逐层解剖，观察。结果 肩 

部、臂、和前壁后区深筋膜，厚约0．4 0．7rran，浅深面连结紧密 臂、前臂前区深筋膜，厚约0．3—0．5rran，连结疏松。前臂深筋膜形成 4 

个肌间隔。手掌内、外侧部和背部的深筋膜较薄，掌心部深筋膜较厚 结论 上肢各部深筋膜厚度、连结不同，前臂有4个肌间隔。 
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深筋膜等软组织的临床应用主要见于显微外 

科⋯，随着 B超检查仪器的进步，检查深筋膜等软组 

织结构的损伤和病变已越来越多，迫切需要深筋膜等 

软组织的详细解剖学资料。目前，教科书、参考书对深 

筋膜的描述一般比较简单，有些结构，如前臂肌间隔等 

则尚未见记载_2J，有关上肢深筋膜形态解剖学的文献 

报道也较少1]J，不能满足临床工作的需要。本文对上 

肢深筋膜形态结构作了较详细解剖观察，可供有关临 

床工作参考。 

材料和方法 

福尔马林固定成人尸体 15具(男 1O，女 5)，小儿 

尸体5具(男3，女2)，配制红色乳胶经股动脉作全身 

灌注，由浅人深对上肢进行逐层解剖、观察、游标卡尺 

测量、记录。 

结果和讨论 

上肢深筋膜可分为肩部、臂部、前臂和手部四部 

分。 

1．肩部深筋膜：被盖在三角肌表面．又称三角肌筋 

膜，坚韧厚实，是上肢深筋膜最厚的部分。厚约 0．4～ 

0．7mm。浅面借较粗大的纤维束连于皮肤，深面借肌 

· 作者单位：53(1021 南宁市广西医科大学人体解剖学教 

研室 

束膜与三角肌紧密连结。解剖时不易将三角肌筋膜与 

三角肌钝性剥离。肌束膜顺三角肌肌束的走向从锁 

骨、肩峰、肩胛冈向着肱骨中部三角肌止点处集中，粗 

大，略呈薄片状，相邻肌整膜之间，深筋膜与三角肌疏 

松连结，形成许多不甚规则上下走向的潜在隧道样间 

隙。这可能是三角肌筋膜下占位病变多呈条索状的解 

剖学基础。在三角肌起点处附近，即在锁骨、肩峰、肩 

胛冈与三角肌相连处，深筋膜比较柔软，不规则分层 

状，致密，这可能与三角肌常作外展上举等多方向活动 

有关。在三角肌 止点处及前后部下缘，三角肌肌纤维 

及其深筋膜参差不齐地紧连于臂筋膜和皮肤，形成三 

角肌止点处皮肤表面的凹陷。在三角肌止点处附近， 

常见浅筋膜分为明显的脂肪层和膜性层，膜性层局部 

增厚，似乎也在加强相邻肌肉起止点之间的连结。肥 

胖者浅筋膜膜性层与深筋膜之间可见脂肪组织堆积。 

2．臂部：深筋膜包围臂部肌块表面一周，又称为臂 

筋膜，坚韧紧张，厚约0 3～0．5mm。含纵向和横向纤 

维。 

臂前区深筋膜，较薄，厚度比较均匀，容易皱折。 

浅表面比较平滑，借稀疏纤维与皮肤相连，易于与浅筋 

膜分离，在肱二头肌外缘，有头静脉走行；深筋膜深面 

与舷二头肌之间以稀疏的棉絮状纤维相连，纤维不多， 
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上下走向，易于分离。有利于肌肉舒缔活动。在肱二 

头肌内侧缘，深筋膜与肌纤维相连，被盖神经、血管形 

成神经、血管鞘，连结比较紧密。 

臂后区深筋膜，比前区的厚，厚度不均，不易皱折。 

浅面借粗大纤维束连于皮肤，不易分离。深面紧包肱 

三头肌，在臂的中上部，肌肉附于深筋膜 在肱三头肌 

止点处的深筋膜较发达，似有加强肱三头肌腱的作用。 

附近浅筋膜腠性层比较发达，与深筋膜紧密连结 ，有时 

不易分离。 

臂筋膜还深人臂内、外侧形成臂内、外侧肌间隔。 

臂内侧肌间隔不甚规整，上端接续背阀肌前方的深筋 

膜，下至肱骨内上髁。在该隔游离缘内，自上而下有肋 

间壁神经和壁内侧皮神经穿行，中部还有尺侧上副动 

脉加入。臂内侧肌间隔上、下端较窄，中间较宽，前面 

有腋窝下来的神经、血管经过。后面包着肱三头肌内 

侧头 臂外侧肌间隔比较坚厚，上起三角肌止点，下至 

肱骨外上髁。游离缘上窄下宽，中部以下有前臂后侧 

皮神经和桡侧上副动脉穿行，浅面与皮肤相连形成皮 

肤表面的凹陷。臂外侧肌间隔前面邻肱二头肌和肱 

肌，在肱肌上端与肱二头肌之间有一短筋膜隔。后面 

邻肱三头肌。 

3．前臂深筋膜围绕前臂肌块一周，前区较薄，后区 

较厚。浅表面平滑，借稀疏纤维连于皮肤，易于分离， 

层次分明，较易起皱折。深面与肌肉的关系有 4种情 

况：(1)供肌肉附着，紧密相连，如前臂上部深筋膜及其 

肌闻隔与浅层屈、伸肌的连结，肌纤维紧连于深筋膜， 

不易分离。这部分深筋膜供肌肉附着一般较薄。(2) 

疏松连结，如前臂下端屈、伸肌腱与深筋膜之间的连 

结．疏松．易于分离。(3)分层包裹肌块，如前臂前区的 

深筋膜从桡侧至尺侧分别包裹肱桡肌、桡侧腕屈肌腱、 

掌长肌腱 、尺侧腕屈肌。因此．这些肌或肌腱有独立的 

筋膜鞘。这部分深筋膜和上一种深筋膜的特点都是比 

较较厚且致密。(4)形成肌间隔，可按其所在部位称之 

为前外侧肌间隔、后外侧肌间隔、后正中肌间隔和后内 

侧肌间隔。前外侧肌间隔位于肱桡肌与旋前圆肌、指 

浅屈肌、拇长屈肌之间，从肘窝尖端至桡骨茎突，近端 

呈矢状位，远端呈冠状位。在隔的内部有桡神经浅支 

穿行，在隔的内侧和深面有桡动、静脉走行。后外侧肌 

间隔位于桡侧腕长、短伸肌与指总伸肌之间，下段位于 

拇长展肌、拇短伸肌与指总伸肌之间。在该隔内、外两 

侧均有肌纤维附着，不易分离。后正中肌间隔位于指 

总伸肌、小指固有伸肌与尺侧腕伸肌之间，该隔的内、 

外两侧也有肌纤维附着，不易分离，在隔的内部有桡神 
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经深支的分支、血管穿行。后内侧肌间隔位于尺侧腕 

屈肌与尺侧腕伸肌之间，从尺骨茎突至尺骨鹰嘴内侧 

缘，相当于包裹尺侧腕屈肌的深筋膜在前臂后内侧的 

附着点。由于尺侧腕伸肌内外侧均为肌间隔，与其表 

面的深筋膜一起共同形成尺侧腕伸肌独立的筋膜鞘。 

在肘关节附近，浅筋膜明显分层，膜性层增厚，在 

桡侧包被前臂后侧皮神经及血管直达前臂外侧中部； 

在尺侧肱骨内上髁上方，被盖贵要静脉和臂内侧皮神 

经和血管。浅、深筋膜之间和血管周围常填充有脂肪 

组织。在肘窝．深筋膜于外侧包被肱桡肌，在内侧与肱 

二头肌腱膜一起包被旋前圆肌表面。正中神经、肱动、 

静脉、肱二头肌腱、肱肌肌腱均无深筋膜包被，裸露在 

肘窝的疏松结缔组织中。在腕关节上方深筋膜增厚形 

成支持带+分别包被前臂浅层屈肌腱，借棉絮状纤维连 

于腕横韧带近端。在尺侧腕屈肌止点桡侧，深筋膜隔 

与腕横韧带之间形成间隙，有尺神经、血管通过。 

4．手掌部：深筋膜有两个特点，一是厚薄相差很 

大，内、外侧部和背部的深筋膜较薄，掌心部深筋膜较 

厚。就内外侧部深筋膜而言，其前面部分较薄，手掌边 

缘侧较厚。另一个是深筋膜浅、深面的连结均较紧密。 

在手内、外侧缘，深筋膜浅面借致密片状纤维连于皮 

肤，深面紧连于鱼际肌和小鱼际肌 不易分离。在鱼际 

肌和小鱼际肌前面的薄层深筋膜与皮肤连结较紧，与 

肌相连疏松，易于分离。手背部深筋膜与浅筋膜膜性 

层疏松相连，与骨间肌连结较紧。掌心部深筋膜即掌 

腱膜，浅面借垂直纤维束紧连于皮肤，几乎连成一体， 

深面紧连于神经、血管等疏松结缔组织，不甚规则。 

总的来看．肩部、臂部和前臂的深筋膜较厚，坚韧， 

手部的较薄 伸侧的较厚，屈侧的较薄。青壮年的较 

厚，结实，老年人的纤维较粗、稀疏而薄，小孩的纤维较 

细，致密而薄。深筋膜与肌块之间一般都有间隙。肩 

部深筋膜下间隙较窄，被肌整膜分隔。臂前区深筋膜 

下间隙最宽，前臂次之(但前臂前区肌块多，肌间隙较 

宽)，手部深筋膜下间隙最窄。屈侧深筋膜下间隙一般 

较宽，伸侧的较窄。老年人的深筋膜下间隙较宽，小孩 

的较窄。深筋膜下间隙的存在与肌的舒缩有关，老年 

人多有肌萎缩，相对加宽了与深筋膜之间的间隙。 
一 例肝表面呈凹凸不平改变(疑为肝癌)的男尸， 

肌肉发育一般，但深筋膜明显薄弱。推测深筋膜是人 

体的组成部分之一，和身体其它结构一样，也会受到体 

内生理、病理等变化的影响。换句话说，深筋膜也可以 

反映体内生理、病理等的变化，由于深筋膜比较致密， 

超声回音比较强，可被超声仪检测到 J。因此，通过了 
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解深筋膜的形态变化来了船体内生理、病理的变化不 

仅是可能的，而且也是可行的。 
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高龄患者骨折术后合并症的护理 

李海虹 杨 威 

随着医学技术的发展，为老年骨折病人提供了实施手术治 

疗的更多机会和安全成功率。本文就如何加强术后的护理，进 

行总结。 

一

、临床资料 

本组共 65例，均为男性。年龄65—89岁；80岁以上 17例。 

股骨颈骨折 37例，粗隆闻骨折 18例，股骨干骨折 16例，胫腓骨 

双折 4例。其中，采取 Batem~人工股骨头置换 29侧，三翼钉 

内固定 4例，多根克氏针固定 4例。伤前并存病 57例(占 盯 

7％)。并存病主要为：心脑血管病，高血压，糖尿病，消化道溃 

疡，肺部疾病，前列腺增生等。65例均有不同程度有骨质疏松。 

12例发生并发症，包括肺炎，电解质紊乱，褥疮，泌尿系统感染 

等。本组有 2例因肺感染，呼吸循环衰竭而死亡，死亡率为 

3％ 。 

二、护理 

老年人器官常出现不同程度的退行性病变或损害，消化、 

吸收、应激、代偿、修复、愈台功能低下，对手术耐受力亦差。因 

此，细致、周到，有计划的护理是保证手术达到理想效果的重要 

因素。 

1心理护理：老年人思考问题细致，处世经验丰富。当病 

人确定手术后，焦虑、恐惧、思前顾后的心态会接踵而来，各种 

心理变化，都会影响饮食与睡眠。手术后又因切口疼痛，及卧 

床后生活习惯的改变，增添新的烦恼。术后不敢早期活动，个 

别人少饮少食，怕麻烦他人。因此，护理中应加强对病人的卫 

生宣教工作，帮助病人建立手术成功的信心，进行疏导和精 tL, 

护理，以促进早日康复。 

2．呼吸系统护理：肺泡弹性下降，肺泡数减少，呼吸肌肌力 

减弱，胸廓顺应性降低等因紊致使老年人肺活量减少。气管与 

支气管纤毛数量减少，消除功能降低，呼吸道防御机能减退，分 

泌物聚积，长时间卧床，易继发肺炎。老年人骨折术后长期卧 

床影响正常呼吸，致使换气功能下降，往往导致高碳酸血症，易 

· 作者单位：150036 黑龙江省哈尔滨市香坊区黑龙江省 

电力医院 

案· 

至呼吸衰竭。严格控制输液速度，过快易并发肺水肿。一般 30 

50滴／分钟为宜。禁用呼吸抑制药物，如镇静剂，止痛剂，安 

眠剂等。保持呼吸道通畅，防坠积性肺炎；吸烟者劝其戒烟。 

手术后床头预备氧气、呼吸机、气管切开包等用品。 

3．泌尿系统护理：老年男性患者常台并前列腺增生，加上 

术中留置屎管的刺激 ，术后卧床排尿的不适应及排尿肌肌力较 

弱，往往造成排尿困难 ．甚至屎潴留，常需多次插管排尿或较长 

时间留置尿管，易发泌尿系统感染。本组 12例并发症中，泌尿 

系统感染有4例。因此，应鼓励患者大量饮水，增加尿量，起到 

稀释屎液，冲洗尿路，排除炎性物，改变尿液渗透压的作用 ，从 

而阻止微生物繁殖。留置导屎期间用庆大霉素液冲洗膀胱，每 

日3次清洁尿道口。 

4营养护理：营养是保证术后康复的重要条件．补充内容 

以热量，蛋白质、维生素为主．有溃疡病史者，给予氢氧化铝凝 

胶口服，勿进食刺激性强、较硬的食物。尤其是维生素 C对中 

年人极为重要，缺乏时影响胶原纤维形成，增加血管壁脆性，易 

引起蛋白质，碳水化合物的代谢紊乱。本组患者，术后均给予 

维生素 C 0．5g，1次／d静脉输^。中年患者易发生脱水，电解 

质紊乱和酸碱平衡失谓。本组 2例术后 3—4d出现低钾(2 7～ 

2．9mmol／L)。术后要定期监测电解质及酸碱情况变化，为治疗 

提供依据。有骨质疏松者，给予钙剂，蛋白质合成激素等，改变 

负钙平衡状态，以促进骨折的愈合。 

5．体位训练及护理：一般手术前3d开始训练，以适应术后 

卧床阶段各种生活习惯的改变。如平卧饮水进食，平卧排尿排 

便，术后保持肌肉放松，为减小切口张力。定时更换体位，加强 

被动功能训练，如下肢伸展及屈曲活动，按摩等。特别是卧床 

时间较长的患者，要注意自然体位易引起肌肉萎缩，关节功能 

障碍和关节变形。鼓励高龄患者早期离床或进行床上活动和 

功能训练，对减少并发症 ，降低死亡率，病情治愈至关重要。 

(收稿 ：2ooo-12-o4) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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