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肩胛上神经阻滞在肩关节镜手术中的应用进展

刘杰  综述   崔晓光  审校

(哈尔滨医科大学附属第二医院麻醉科，哈尔滨 150006)

[摘　要]	 肩关节镜手术(arthroscopic shoulder surgery，ASS)因其相较于传统肩部手术有更多的优势，近些年

来在临床上的应用已经越来越广泛。肩关节镜手术的麻醉方法与术后镇痛方式有多种选择，包括

全身麻醉、肌间沟臂丛神经阻滞、单独或联合周围神经阻滞以及互相组合运用等。各种术中麻醉

与术后镇痛方式有各自的优劣势。肩胛上神经阻滞(suprascapular ner ve block，SSB)具有良好的镇

痛效果并且不影响膈肌功能，成为近几年来研究的热点，但其阻滞效果是否能满足肩关节镜手术

及术后镇痛的要求尚存在争议。
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Application progress in suprascapular nerve block  
in shoulder arthroscopy
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Abstract Because of its advantages compared with traditional shoulder surgery, arthroscopic shoulder surgery (ASS) has 

become more and more widely applied in clinical practice over the years. There are many options for anesthesia 

and postoperative analgesia in shoulder arthroscopy, including general anesthesia, intermuscular brachial plexus 

block, alone or in combination with peripheral nerve block and combined use. Each intraoperative anesthesia 

and postoperative analgesia has their own advantages and disadvantages. The suprascapular nerve block (SSB) 

has good analgesic effect and does not affect the diaphragm function. It has become a research hotspot in recent 

years. However, whether the blocking effect can meet the requirements of shoulder arthroscopy and postoperative 

analgesia is still controversial. 
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肩关节镜手术(arthroscopic shoulder surgery，

A S S ) 相 较 于 传 统 的 肩 部 开 放 手 术 而 言 具 有 创 面

小、术区视野清晰、术后关节功能恢复早、患者

住院时间缩短及降低感染风险等优势，因而目前

在临床上已被广泛应用 [1]。虽然A SS具有诸如以上

的众多优点，但是它给患者所带来的疼痛感觉并

没有因此而减轻[2]，仍需要足够的术中麻醉深度及

充分的术后镇痛。有研究[3]指出：肩关节手术在术

后镇痛中使用阿片类药物的剂量可以和开胸手术

相媲美。肩关节镜手术可以选择的麻醉和镇痛方

式较多，包括全身麻醉(general anesthesia，GA)，

肌间沟臂丛神经阻滞(interscalene brachial  plex us 
block，ISB)、单独或联合周围神经阻滞(peripheral 
ner ve  block)以及互相组合运用等。A SS通常要求

进行控制性降压，尤其对老年人而言，GA所带来

的血流动力学波动必须被重视；另由于日间手术

的推广，出于GA后呼吸抑制等并发症的考虑，GA
不是门诊患者进行A SS手术的首选。ISB的阻滞位

置较高，以平环状软骨-C 6水平进针，局部麻醉药

注射位置靠近膈神经(第3，4，5对颈神经前支)，

易于扩散阻滞膈神经，通常会引起同侧的膈肌麻

痹，从而降低用力肺活量(forced v i ta l  capac it y，

F VC)，影响呼吸功能。值得关注的是，此并发症

的发生率高达100%[3-5]。然而由于对侧膈肌的代偿

作用，在健康人群中并不能发现明显呼吸功能受

损，但对于肥胖患者或者肺功能障碍患者，ISB也

许会被列为禁忌[6]。

1  定义及解剖

肩胛上神经阻滞(suprascapular ner ve block，

SSB)是将局麻药注射到肩胛上切迹旁，喙突基底

部 之 间 ， 阻 滞 肩 关 节 及 其 附 近 软 组 织 ( 包 括 关 节

囊 等 ) 的 运 动 和 感 觉 纤 维 的 传 导 ， 以 减 轻 肩 关 节

及其周围疼痛的技术。SSN起源于臂丛上干(C 5和

C 6颈 神 经 根 ) ， 偶 尔 也 接 受 颈 神 经 C 4神 经 根 的 分

支，它在锁骨上方上升约3 cm后从旁侧下降到锁

骨上窝，随后走行于肩胛舌骨肌深面。在颈后三

角的位置，SSN与肩胛上动脉伴行向肩胛骨方向走

行，到达肩胛上切迹。SSN在肩胛上横韧带下方穿

过，到达冈上窝，斜向下方到达冈盂切迹，继续

向冈下窝走行。在两个切迹之间，SSN走行于骨质

上方，被冈上肌下筋膜覆盖，与肩胛上动脉伴行 
(图1)[7]。

图1 肩胛上神经解剖图示

Figure 1 Anatomic view of the suprascapular nerve

(A)背面观；(B)上面观。SSA，肩胛上动脉；SSN，肩胛上神经；STSL，肩胛上横韧带；ISM，冈下肌；SSNo，肩胛上切

迹；SGNo，冈盂切迹 。

(A) Back view; (B) Above view. SSA, suprascapular artery; SSN, superior scapular nerve; STSL, superior transverse scapular ligament; ISM, 

infraspinatus muscle; SSNo, suprascapular notch; SGNo, spinoglenoid notch.
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2  SSB 技术应用于 ASS 现状

A S S 包括肩关节镜下肩峰成形术、黏液囊切

除术、肩袖修复及减压术、肩锁关节减压术、肱

二 头 肌 腱 固 定 术 等 。 盂 肱 关 节 主 要 由 肩 胛 上 神

经支配，约占整个关节囊的 6 0 % ，其余关节囊由

腋神经支配 [ 8 ]。因此，从理论上说不管用何种神

经阻滞方式，理想状态是阻滞全部的肩部感觉神

经，避免阻滞不全带来严重疼痛的后果。肩部神

经 支 配 及 分 布 详 见 表 1 。 国 内 有 报 道 [ 1 ]通 过 对 比

肌间沟入路臂丛神经阻滞联合SSB和单纯ISB麻醉

效果，发现在手术时间小于2 h的短小A SS中，仅

需 补 充 一 定 量 的 镇 静 药 物 而 不 采 用 G A 即 可 满 足

手 术 需 要 。 另 有 报 道 [ 9 ]指 出 单 纯 S S B 在 肩 胛 骨 手

术中取得满意的临床效果。国外也有类似研究 [ 6 ]

报道：超声引导下锁骨下神经阻滞联合 S S B 可以

满足肩关节镜手术麻醉(不需要全麻)、术后镇痛

的需要，并且该方法在保护呼吸功能方面表现为

有效。但B r o t m a n等 [ 1 0 ]指出肩关节的感觉分布不

是只来自于SSB，从理论上他们认为SBB只能用于

GA的补充或用于术后镇痛，而不用于手术镇痛，

并且即使联合腋神经阻滞也难以满足肩部的完全

麻醉。 Pa n c h a m i a 等 [ 1 1 ]指出支配肩部的神经支由

颈浅丛发出，该神经丛与臂丛神经分开，如果不

阻滞颈浅丛，则可能会导致切口疼痛，因此提出

在 S S B 联合腋神经阻滞的基础上追加肩关节周围

软组织的局部浸润麻醉来作为术后镇痛的补充。

近年来，SSB单独或联合腋神经阻滞用于A SS术后

镇痛的研究较多，有取代传统ISB的趋势 [5,8,12-14]。 
Neuts等 [5]通过对比ISB和SBB联合腋神经阻滞对肩

关节镜手术后的镇痛效果发现：在术后即刻和早

期，ISB镇痛效果优于SSB联合腋神经阻滞组，而

这种差别会随着时间延长而逐渐消失。一项基于

16项相关课题的系统回顾性研究和荟萃分析 [15]也

表明：ASS术后最初24 h内的阿片类药物使用量及

镇痛持续时间在 S S B 和 I S B 组之间没有差异。 I S B
似乎提供了短暂的镇痛优势，但这种优势是短暂

的，仅限于术后即刻1 h内(PACU停留期)。相比之

下，SSB似乎确实降低了呼吸系统并发症、不良神

经阻滞和阻滞相关并发症的风险。该结果认为SSB
可能会是ISB安全有效的术后镇痛替代方式。笔者

认为：目前较多研究将SSB作为于肩部手术术后多

模式镇痛一种新的尝试，而其是否能满足术中镇

痛要求有待进一步验证，但其为以后的研究提供

了一种新的思路和方向。

3  SSB 实施方法现状

目前，SSB的实施方法有以下几种：体表定位

法、超声引导法、神经刺激仪法及超声联合神经

刺激仪法。联合运用超声和神经刺激仪的方法可

以准确定位神经，显著提高阻滞成功率，并且能

明显降低穿刺过程中的副损伤，成为目前神经阻

滞的首选。但在基层医院，可能不具备相应的条

件与设备，可以选取体表定位法进行SSB操作。

3.1  体表标记 - 盲探法

Pa r k 等 [ 1 4 ]采用基于解剖定位的盲探法 ( b l i n d 
block technique)实施SBB，步骤为：画出一条连接

肩峰内侧与肩胛冈中缘脊柱端的连线后，在此线

中点向头侧和内侧分别各移动2 cm处选为穿刺点，

用2 5号针头从穿刺点平行脊柱方向进针，直到针

尖碰到骨性结构(肩胛冈)，稍微退针些许后给予

0.75%罗哌卡因10 mL。此研究没有介绍患者进行

操作时采用何种体位，并且此方法阻滞的精准度

有待进一步验证。

表1 肩部神经支配及分布

Table 1 Innervation and distribution of shoulder nerves

肩部部位 支配神经 神经起源

前关节囊 肩胛下神经(C5~6)，腋神经(C5~6)，胸外侧神经(C5~6)，肌皮神经(C5~7) 后束，外侧束

后关节囊 肩胛上神经(C5~6)，腋神经(C5~6) 上干，后束

皮肤区域 外侧锁骨上神经(C3~4) 脊神经前支，颈丛
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3.2  前入路法 
姜慧丽等 [1 6]将患者取半坐位，使用超声探头

扫描锁骨上窝寻找锁骨下动脉旁的臂丛束后继续

向外侧寻找臂丛神经分出的肩胛上神经，采用平

面内进针技术进针后给予0.375%罗哌卡因20 mL + 
5 mg地塞米松1 mL混合液。获得满意的术后镇痛

效果，并且镇痛效果长达24 h，但使用该方法进行

操作应关注气胸发生的可能。最近有报道[17-18]通过

颈部前外侧入路进行SSB可以获得相较于ISB的非

劣势性效果，并且不需要联合腋神经阻滞，此研

究为以后的SSB技术的进一步研究提供了一种新的

思考方法，可能会成为未来研究热点。

3.3  关节镜引导法

Lee等 [19]采用术中关节镜引导下SSB。该研究

中此操作由控制关节镜的外科医生完成：在手术

即将结束时，先通过侧入路找到肩胛上韧带。在

喙锁韧带后方向前推进关节镜，在圆锥韧带末端

可见锁骨韧带。于距离肩峰外侧缘7 cm的内侧，以

前后方向20°角经皮穿入23号硬膜外针，然后将针

尖至于肩胛上韧带的上缘并在肩关节镜的引导下

稍微进针。吸引出关节腔内冲洗液后注入0.75%罗

哌卡因10 mL。

3.4  后入路法

Kumara等[12]将患者取坐位，通过肩胛角出画1
条与脊柱平行的线，再画出1条通过肩胛冈的线，

两线交叉形成4个象限。作外上象限的角平分线，

在角平分线上大约2.5 cm处选为穿刺点。取22号穿

刺针于穿刺点垂直皮肤进针，在神经刺激仪辅助

下(可见冈上肌、冈下肌收缩或者手臂轻微外展或

外旋)进行准确定位。反复回吸，给予0.5%布比卡

因15 mL和75 μg可乐定。

目前临床上运用比较多的是联合使用超声和

神经刺激仪于肩胛上切迹处寻找肩胛上神经进行

阻滞：超声探头横向放置于肩胛冈上长轴方向，

定位肩胛上韧带及肩胛上切迹。于冈上切迹肩胛

上神经走行处行SSB [13,20]。但是关于SSB技术中局

麻药的种类、浓度与剂量的选择尚无统一的标准

和共识形成。

4  结语

SSB是一种已经广泛应用于临床的周围神经阻

滞技术，相对于ISB而言具有不引起膈神经阻滞，

保留膈肌功能，易于操作的优点，尤其适合合并

呼吸功能障碍的患者在肩关节镜手术围手术期的

应用，成为近几年的研究热点。目前， S B B 技术

较多被用作ASS术后多模式镇痛的一种重要组成部

分。也有研究 [1]指出SSB可以满足一部分短小A SS
手术的外科镇痛需要。通过单独或联合使用SSB来

避免全身麻醉和ISB带来的呼吸系统并发症，同时

又满足外科手术镇痛需要，对于有呼吸功能障碍

的患者来说是一种理想选择，可能会成为未来研

究的新趋势 [ 2 1 ]。S S B在技术层面上的突破点应该

着重放在对神经的准确定位上；随着超声技术与

各种辅助装置的发展与普及，相信这一难点将会

在不远的将来被攻破。同时，标准化的操作规范

及合理的局部麻醉药的选择也有待进一步达成共

识。SSB技术具有非常重要的临床应用价值，目前

仍有很大的研究前景，相信在以后会有更进一步

的发展以更好地指导临床。
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