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“把持式”锐角侧入路硬脊膜外腔穿刺应用于
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摘　要：目的　临床分析硬－腰联合麻醉“把持式”锐角侧入路硬脊膜外腔穿刺术在肥胖产妇剖宫产手术中的应
用。方法　回顾分析２０１３－０２～２０１４－０６肥胖产妇剖宫产、符合以下条件的病例：应用硬 －腰联合麻醉，ＡＳＡ分
级Ⅰ－Ⅲ级，体重指数大于３０ｋｇ／ｍ２，脊柱无畸形。硬－腰联合麻醉穿刺任何一方累计三次失败病例，改用其它方
法穿刺。观察一次穿刺成功例数、穿刺针碰到神经例数、置管是否有阻力脑脊液引流情况。结果　统计到符合条
件的病例６９例，应用穿刺方法：中入路穿刺法（Ｚ组）４２例；“把持式”锐角侧入路穿刺法（Ｂ组）３９例，其中１２例为
Ｚ组腰穿穿刺失败病例，Ｂ组没有穿刺失败病例。Ｚ组较Ｂ组硬外穿刺碰到神经发生率高（Ｐ＜００５），腰穿一次成
功率低（Ｐ＜００１）；腰穿碰到神经、置管有阻力、脑脊液引流不畅发生率（Ｐ＜００１）。结论　Ｌ４－５间隙硬外穿刺，
“把持式”锐角侧入路硬外穿刺应用于肥胖产妇优于正中入路，值得推广。
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　　当前椎管内麻醉是我国普遍开展的麻醉方法之
一。硬－腰联合麻醉兼备了腰麻和硬膜外腔（硬
外）阻滞二者的优点，腰麻起效快、可靠性高、毒副

作用小，硬外阻滞效果确切、能提供长时间的麻醉及

良好的术后镇痛［１］，所以，在国内外已广泛开展。

从１９８４年该项技术首次应用于剖腹产，现在已迅速
推广［２］。硬－腰联合麻醉，硬外穿刺成功后，蛛网
膜下腔穿刺（腰穿）看到引流出脑脊液是确定腰穿

成功［３］的重要标志。然而，在临床上腰穿时经常会

遇到脑脊液引流困难，造成该麻醉方式失败［１］。不

同的穿刺间隙和方法对脑脊液引流有影响，就这问

题作出临床分析。

１　资料与方法

１１　资料
回顾分析２０１３－０２～２０１４－０６肥胖剖宫产产

妇、符合应用硬－腰联合麻醉，ＡＳＡ分级Ⅰ －Ⅲ级，
体重指数大于３０ｋｇ／ｍ２，脊柱无畸形的病例。患者
入室开放静脉，监测生命体征。

１２　方法
穿刺时患者采用侧卧位，利用 Ｔｕｆｆｉｅｒ’ｓ线［４］确

定脊柱间隙，穿刺点选择在腰（Ｌ）３－４－５椎间隙。
使用一次性的硬 －腰联合麻醉套针（针内针）进行
穿刺；硬外穿刺针采用 Ｔｏｕｈｙ１６Ｇ，压力试验应用低
阻力注射器，负压试验应用负压玻璃管；硬外穿刺成

功后，采用 Ｗｈｉｔａｃｒｅ２５Ｇ腰穿针通过硬外穿刺针内
孔进行腰穿，看到引流出脑脊液证明腰穿成功。硬

外穿刺正中入路方法：穿刺点落在选择的穿刺间隙

左右上下正中处，穿刺针左右上下垂直于皮肤进针，

应用Ｂｒｏｍａｇｅ方法［５］、负压方法穿刺，硬外穿刺针口

平面与黄韧带纤维走向平行方向穿刺（穿刺针穿入

硬外后旋转，针口朝置管方向）。硬外穿刺锐角侧

入路：穿刺点落在选择的穿刺间隙纵向正中线旁开、

向尾端下移各０５～１ｃｍ，穿刺针朝向头端、对侧对
准椎板间孔［７］，针杆（勺状面背侧方向）与皮肤成锐

角（类似多采用于胸段的侧入法［８］穿刺）进针，应用

“把持式”方法穿刺［９］：用非优势手拇、食、中指持硬

外穿刺针针梗，拇、食指顶住病人背部，装有１～２ｍｌ
生理盐水的注射器筒（不同之处：装生理盐水的注

射器内不带小气泡）置于手掌；优势手拇、中指靠近

注射器筒尾端１～２ｍｍ处持注射器活塞（食指扶住
注射器筒）向前用力造成注射器内正压；双手同时

用力进行穿刺，非优势手既进针又给一定的阻力，防

止穿刺针过快突然穿入、穿破硬膜；针尖刚穿破黄韧

带进入硬外，持注射器活塞手指既感觉压力减小或

消失，即硬外穿刺成功。硬－腰联合麻醉穿刺时，无
论硬外、腰穿任何一方穿刺累计三次失败病例，改用

其它方法穿刺。硬外穿刺成功后，腰穿针通过硬外

穿刺针内进行腰穿，第一次腰穿称为“一次”，不成

功者，调整硬外或腰穿穿刺针再次穿刺者称为第二

次（或称，二次），以此类推。操作者均为通过五年

临床培训，该项技术熟练的麻醉医师。给患者穿刺

时，操作者均采取坐位以保持沉稳。

１３　观察指标
第一次硬外穿刺、腰穿（一次）成功、穿刺针碰

到神经、置管是否有阻力［１０］（硬外导管头穿出硬外

针头初始）、脑脊液引流不畅例数及几率。脑脊液

引流不畅是指：（１）完全引流不出脑脊液（应用注射
器也难以抽吸出脑脊液）；（２）可以看到脑脊液引流
出来，但非常缓慢或停滞不出，应用注射器抽吸困

难，即使应用 Ｑｕｅｃｋｅｎｓｔｅｄｔ试验增加颅内压［１１］、旋

转腰穿针改变针口方向、通过腰穿针向蛛网膜下

腔少量生理盐水再抽吸等方法［３，６］也无效；置管是

否有阻力是指硬外导管头穿出硬外针头初始就碰

到阻力。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件，计量资料采用Ｔ检验，数

据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜００１为差异有显著统计学意义。

２　结果

统计到符合条件的女性病例６９例，应用穿刺方
法：正中入路穿刺法（Ｚ）、“把持式”锐角侧入路穿刺
法（Ｂ）；Ｚ方法采用了Ｂｒｏｍａｇｅ方法、负压方法穿刺。
穿刺间隙：Ｚ组在Ｌ３－４－５之间，Ｂ组在 Ｌ４－５之
间。Ｚ、Ｂ两种穿刺方法，一次腰穿共计８１次例，首
先应用Ｚ方法４２例，其中１２例为Ｚ方法失败后，改
为Ｂ方法的病例。应用 Ｂ方法３９例（包括 Ｚ方法
失败的１２例）没有穿刺失败病例，腰穿一次成功率
高于Ｚ方法（Ｐ＜００１）；在碰到神经、脑脊液引流不
畅、置管有阻力等观察指标的几率 Ｂ方法显著小于
Ｚ方法（Ｐ＜００１）。硬外穿刺碰到神经 Ｂ方法小于
Ｚ方法（Ｐ＜００５）。病人基本信息、观察指标情况
见表１、２。
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表１　两组患者基本情况表（珋ｘ±ｓ）

组　别
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
身高

（ｃｍ）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

Ｚ组（ｎ＝４２） ２９±８ １０３±９ １５９±７４ ０±４

Ｂ组（ｎ＝３９） ２７±９ １０４±７ １６１±８ ４１±５

表２　两组患者观察指标对比情况表［ｎ（％）］

组别
　　硬外穿刺　　 　　腰　穿　　

一次成功 碰到神经 一次成功 碰到神经

脑脊液

引流不畅

置管

有阻力

Ｚ组（ｎ＝４２） １６（３８） ８（１５） １２（２９） ２６（６２） ２２（５２） ３３（７８）

Ｂ组（ｎ＝３９） １７（４３） ２（５）ｂ ３５（８９）ａ １（３）ａ １（３）ａ ４（１０）ａ

　　注：组间比较ａＰ＜００１，ｂＰ＜００５

３　讨论

硬－腰联合阻滞麻醉自１９７９年由 Ｃｕｒｅｌａｒｕ应
用双点穿刺完成、首先报道［１２］以来，得到了认可且

快速发展。１９８２年单点穿刺方法硬 －腰联合阻滞
麻醉应用于临床，其更有优势，取代了双点穿刺方法

硬－腰联合阻滞麻醉成为主导地位［１３］。新型腰穿

针如Ｗｈｉｔａｃｒｅ针头呈铅笔尖样组织损伤小、麻醉后
头痛发生率低，被广泛采用，然而，２４Ｇ、２５Ｇ针容易
弯曲、不易定向，所以，现在硬 －腰联合麻醉的“针
内针”联合穿刺方法已为当前推荐、普遍采用的穿

刺方法［８］，硬外穿刺针相当于给纤细的腰穿针架起

了一个桥梁，使腰穿针不受组织影响能准确无误地

穿入蛛网膜下腔。但是，这个“桥梁”“架偏”了，即

硬外穿刺不当，会“导引”腰穿针不能穿入蛛网膜下

腔，会导致腰穿失败；所以，硬膜外腔穿刺是影响腰

穿成功的重要因素。恰当合适的硬外穿刺有利于提

高腰穿一次成功率。另外，硬外穿刺还关系到置管，

穿刺不当会造成置管存在问题［１０］，也会导致麻醉失

败。在此，硬外穿刺很重要，它要完成穿刺、置管两

项任务。

目前，硬外穿刺方法主要有正中入法和侧入法，

而且前者首选，腰段主要以垂直正中穿刺方法（Ｚ
组）为主。

锐角侧入路硬外穿刺方法（Ｂ组）：（１）对于体
位不正、组织结构改变的患者可以提高穿刺成功

率［１６］；（２）穿刺针不经过棘上韧带、棘间韧带二韧
带，韧带没有被损伤，穿刺次数少，麻醉后腰痛的发

生率低［１７］；（３）“把持式”持续正压穿刺，穿刺针穿
破黄韧带一进入硬外腔，便可以探测到，穿刺针头距

硬膜很远，加之，锐角进针穿刺，硬外穿刺针进入硬

外与硬膜成锐角而非垂直，再通过 Ｔｏｕｈｙ针勺状针
头的导管改变了方向，与硬膜成更小的锐角几乎与

硬膜平行趋势行走，碰到硬膜的可能性或几率小。

硬外导管碰到硬脊膜是造成置管有阻力、困难的主要

原因，所以，该方法穿刺，置管有阻力几率小（Ｐ＜
００１），置管顺畅，如置入“空间”一样没有任何阻力，
导管打折、打结的可能性降低，麻醉的失败率降低。

第３、４腰椎椎孔多显三角形，第５腰椎多显三
叶形。侧入路硬外穿刺针非椎板间孔正中穿入，而

是从椎板间孔（纵向）正中线与椎板间孔侧缘之间

的中线处穿入，此处入路“蛛网膜下腔目标”宽

大［２］，侧间隙窄，腰穿针达到蛛网膜下腔的距离短，

穿入的成功几率大；锐角进针穿刺，腰麻穿刺针穿入

蛛网膜下腔纵深长，容易引出脑脊液，腰穿成功率

高，引流不出脑脊液的几率非常低；Ｂ组的腰穿一次
成功率高。所以，Ｚ组较 Ｂ组不但一次腰穿成功率
低（Ｐ＜００１），脑脊液引流不畅发生率高（Ｐ＜
００１）；而且，硬外、腰穿针偏离中线容易碰到脊神
经，碰到脊神经的几率高。

“把持式”硬外穿刺术在前期的研究中已获得

了良好效果，与锐角侧入路复合硬外穿刺更显现出

其优势。所以，“把持式”锐角侧入路腰段硬外穿刺

方法具有良好的临床应用价值。腰背部肥胖是导致

硬外穿刺失败的主要原因之一，产妇肥胖腰背脂肪

组织增多或该部位组织水肿，使皮下组织肥厚，造成

定位困难、１０ｃｍ硬外穿刺针难以穿到硬外腔、既是
穿到硬外腔很难准确穿到硬外腔背部正中线，往往

会偏到硬外侧腔，使腰穿一次成功率不高。通过临

床多年总结认为：用大拇指压迫选中的穿刺区域，使

其凹陷可以较为准确找到穿刺点，而且１０ｃｍ硬外
穿刺针也可穿到硬外腔内。本研究符合条件的女性

肥胖产妇６９例，Ｚ方法４２例，穿刺间隙在Ｚ组Ｌ３－
４－５之间，采用了 Ｂｒｏｍａｇｅ方法、负压方法穿刺，腰
穿一次成功率是 ２９％低于 Ｂ方法的 ８９％（Ｐ＜
００１），而且１２例穿刺失败病例改为 Ｂ方法穿刺的
病例均获得成功。Ｂ方法穿刺间隙在 Ｌ４－５之间，
腰穿在碰到神经、脑脊液引流不畅、置管有阻力等指

标的几率显著小于 Ｚ方法，硬外穿刺碰到神经的几
率小于Ｚ方法（Ｐ＜００５）。结论：Ｌ４－５间隙硬外
穿刺，“把持式”锐角侧入路优于正中入路，在肥胖

产妇剖腹产手术中有其值得推广。 （下转第４５页）
８３

第１３卷 延安大学学报（医学科学版） 第４期




