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第十一章  疼痛护理 
第二节 术后镇痛治疗护理 
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学习目标 

1.掌握椎管内麻醉定义、麻醉前准备及椎管内麻醉常

见并发症及处理措施。 

2.熟悉与椎管内麻醉相关的解剖要点、常用局麻药物。 

3.了解椎管内麻醉适应证及禁忌证。 



一 椎管内麻醉概述 
         
 



概述 

椎管内麻醉 

    椎管内麻醉是指将局麻药物注入到椎管内

的不同间隙，可逆性地阻断或减弱相应脊神经

传导功能的一种麻醉方式。 

    由于注入间隙不同可将这种麻醉方式分为

蛛网膜下隙麻醉和硬膜外麻醉两种。 



      硬膜外麻醉：指将药局麻药物注入到硬脊

膜外间隙。通过骶管将局麻药物注入到硬膜外间隙

称为骶管麻醉。 

 

      蛛网膜下隙麻醉：指将局麻药物注入到了

蛛网膜下间隙，又称脊麻。作用于腰部及其以下部

位的称腰麻，作用于鞍部的称鞍麻。 

 

      腰-硬联合麻醉：是指将药物注射至蛛网膜

下隙，并在硬膜外置入导管的的椎管内麻醉技术。 

蛛网膜下隙麻醉 硬膜外麻醉 

概述 



二 椎管内麻醉常用局麻药物 
 
          
 
 



利多卡因、普鲁卡因、氯普鲁卡因、丁卡因、布比卡因和罗哌卡

因。 

硬膜外麻醉常用药物包括 

 酯类：包括普鲁卡因、氯普鲁卡因、丁卡因等，

可导致极少数患者发生过敏反应。 

酰胺类：包括利多卡因、布比卡因和罗哌卡因等，

极少引起过敏反应。 

常用局麻药物 



三 解剖要点 
 
          
 
 



前纵韧带 

椎间孔 

黄韧带 

横突 

椎体 

椎间盘 

后纵韧带 

棘突 

棘间韧带 

棘上韧带 

解剖要点 



软脊膜：紧贴在脊髓表面的一层
柔软并富于血管的膜。 

硬脊膜：是一层由致密结缔组织
构成的厚而坚韧的膜，与硬脑膜
相续，并借终丝附于尾骨。 

蛛网膜：位于硬脑膜及硬脊膜深
部的一层由很薄的结缔组织构成
的半透明的膜。 

软脊膜 

蛛网膜 
蛛网膜下隙 

硬膜外腔 硬脊膜 

解剖要点 



四 椎管内麻醉适应证及禁忌证 
 
          
 
 



适应证 

       硬膜外麻醉可用于除头部外的任何手术，一般用于腹部及以下部位手术，

还可用于产科镇痛、术后镇痛以及一些慢性疼痛的治疗，是分娩镇痛最有效的

方法。 

 

      蛛网膜下隙麻醉用于下腹部手术及下腹部、盆腔、会阴部、下肢的疼痛治

疗；肛门、盆腔手术、会阴部手术以及下肢手术均可采用两种麻醉方式。 

 

适应证及禁忌证 



绝对禁忌证 1、精神病、严重神经症、小儿等不能合作及不同意该操作的患者。 

2、穿刺部位有炎症或感染的患者。 

3、中枢神经系统病变，尤其是脊髓或脊神经根病变，麻醉后有可能后遗长期麻痹。 

相对禁忌证 
1、严重低血容量患者。 

2、止血功能功能异常患者，包括血小板数量与质量异常，或者凝血功能异常患者。 

3、全身感染的患者谨慎采用脊髓麻醉。 

4、脊髓外伤或有严重腰背痛病史患者，以及有不明原因脊神经受压症状患者。 

适应证及禁忌证 



五 椎管内麻醉前准备 
 
          
 
 



急救设备准备 

1、麻醉机。 

2、氧气。 

3、气管插管用物。 

急救药品准备 

1、血管活性药物，如麻黄碱、

阿托品等。 

2、抢救局麻药中毒的药物，

如肾上腺素、皮质激素、镇静

类药物等。 

麻醉前用药 

1、少量镇静药物，让患者保持清醒配合状态。 

2、术前存在疼痛患者，可按需给与不同种类

镇痛药。 

无菌原则 

椎管内麻醉要求无菌操作，尤其是蛛网膜下隙

穿刺对无菌要求非常严格，需高标准执行无菌

原则，对所处环境以及所用物具必须进行检查。 

1 

2 

3 

4 

椎管内麻醉前准备 



穿刺点选择 

硬膜外穿刺：可根据手术部位选择相应节段进行穿刺；

蛛网膜下隙穿刺：成人不高于L2-3，小儿 L4-5。 

麻醉用具选择 

专用椎管麻醉穿刺包，但蛛网膜下隙穿刺包有一根专

用于穿破蛛网膜的细针以及要求更高的过滤用物。 

5 

6 

椎管内麻醉前准备 



穿刺体位选择 

侧卧位时，双手抱膝，大腿前部紧贴腹壁，头向胸部

屈曲。 

 

蛛网膜下隙麻醉根据所选药物比重选择侧卧方向， 

重比重液选择朝患侧侧卧，轻比重液选择朝健侧侧卧。 

硬膜外麻醉对此无特殊要求。 

侧卧位 坐位 

椎管内麻醉前准备 



椎管内麻醉前准备 

硬膜外穿刺点选择 

根据手术具体部位选择不同的棘突间隙

作为穿刺点。 

穿刺点 手术部位 

T3-4棘突间隙 上肢手术 

T8-10棘突间隙 上腹部手术 

T9-11棘突间隙 中腹部 

T12-L2棘突间隙 下腹部 

L3-4棘突间隙 下肢手术 

L4-5棘突间隙 
骶管麻醉 

会阴部手术 

蛛网膜下隙穿刺点选择 

蛛网膜下隙穿刺点的通常选择L2-3或L3-4

棘突间隙。 

 

定位方法：取患者两侧髂棘最高点连线，

与脊柱交叉点即为第四腰椎棘突L3-4棘突

间隙。 



六 椎管内麻醉并发症及处理 
 
          
 
 



并发症及处理 

穿刺相关并发症 

并发症 处理措施 

硬脊膜被穿破 1、改为腰麻或全麻，或重新更改穿刺间隙。 

2、脑脊液渗漏多时，卧床休息，补液治疗，也可采用自体血补丁。 

椎管内出血及血肿 1、更换穿刺间隙，密切观察出血情况，防止血肿发生。 

2、如高度怀疑椎管内血肿发生，停止所有操作，行影像学检查。 

3、针对性治疗止血功能障碍。 

椎管内感染 1、早诊断，早治疗。 

2、静脉抗生素或外科引流。 

3、硬膜外脓肿压迫脊髓时，抗感染同时尽早手术治疗。 



并发症及处理 

并发症 处理措施 

全脊髓麻醉 立即建立人工气道，人工通气；维持循环稳定，心搏骤停时实施心

肺复苏。严密观察至麻醉症状消失。 

局麻药中毒 1、早发现，早治疗。 

2、保证呼吸道通畅，必要时气管插管。 

3、维持循环稳定。 

4、使用镇静药物抑制惊厥的发生。 

5、中毒症状严重时可考虑使用脂肪乳治疗。 

呼吸循环抑制 给氧，辅助呼吸，血管活性药物，随时准备CPR 

麻醉及药物相关并发症 



小结 

1.在某些手术及操作如：剖宫产、无痛分娩及一些

慢性疼痛治疗中，椎管内穿刺及麻醉仍具有不可替

代的优势。 

2.掌握该麻醉方法对于麻醉医生围术期管理将获得

更多的临床选择，并将一直获益。 

 




