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硬膜外阻滞对坚硬黄韧带的处理体会
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临床硬膜外阻滞操作过程中
,

常有穿刺针抵

黄韧带时感觉坚硬样阻力
,

且更换间隙穿刺后仍

不能成功
。

本文报告 18 例此类似 患者
,

采用在

穿刺针尾部加大压力向前钻挖式进针 (下称加压

钻挖式 ) 方法
,

取得一定成功
,

报告如下
。

1 临床资料

全部 2 9 例患者
,

A S A I 一 11 级
,

随机分为

两组
。

I 组 18 例
,

男 10 例
,

女 8 例
,

年龄 52

一 7 2 岁
,

平均 59
.

4 岁 ; 上腹部手术 5 例
,

中

下腹部手术 13 例
。

n 组 n 例
,

为对照组
。

在采

用常规硬膜外穿刺方法失败后
,

改用其它麻醉
,

其中男 7 例
,

女 4 例
,

年龄 48 一 6 9 岁
,

平均

5 6
.

8 岁 ; 上腹部手术 4 例
,

中下腹部手术 7 例
。

麻醉方法
:

全部患者均为在下侧入法行相应

椎间隙硬膜外穿刺
,

穿刺针抵黄韧带时有坚硬样

阻力感
,

采用通常方法不能 向前进针
。

I 组 18

例患者
,

在确认穿刺针抵黄韧带后
,

笔者左手指

掐住穿刺针干
,

使手指与患者后背皮肤的距离约

3 m m
,

右手指抓 紧穿刺针尾 部
,

稍 加大 压力沿

原方向转动钻挖着进针
,

如进针至左手指已触 及

患者皮肤
,

先接 Z m l 含生理盐水的注射器
,

观察

负压情况
,

以判断是否穿刺到硬膜外腔
。

如没有

成功
,

则左手指再外移 Z m m 左右
,

重复上述进

针方法
。

一旦有阻力消失或落空感
,

应立即停止

进针
,

接注射器判断进针情况
。

在确认硬膜外穿

刺成功后
,

I 组患者均顺利置入硬膜外导管
,

进

入蛛网膜下腔者作连续脊麻
。

为避免潜在的误 入

蛛网膜下腔或硬膜下阻滞过 广
,

选 用 2 % 利多卡

因 3m l 作试验剂量
。

n 组 11 例患者
,

同样选用

下侧入法作相应椎间隙穿刺
,

常规穿刺及更换 间

隙后不能成功
,

4 例改全身麻醉
,

7 例改局麻辅

助静脉麻 醉
。

所 有病例均 用 D at ex 监 测 S p仇
、

H R
、

BP
,

麻醉效果用优良差表示
,

血流动力学

参数作统计学处理
。

2 结 果

两组患者围术期血流动力学变化见表 1
。

切

皮后 10
、

3 0 m in 对照组均较 I 组收缩压
,

心率明

显加快
。

I 组 18 例患者麻醉效果均达优
,

满意

率为 10 0 %
,

H组 n 例 患者 优 4 例
,

良 3 例
,

差 4 例
,

满意率 为 63
.

64 %
。

n 组 患者由于椎

间隙反复穿刺
,

术后穿刺部位均有不同程度的肌

肉疼痛
,

术后背痛为 10 0 %
,

而 I 组术后背痛仅

3 8
.

8 9 %
,

且程度较轻
,

4 8 h 内疼痛均缓解
。

I

组 1 例行加压钻挖式穿刺方法后
,

穿刺针进入蛛

网膜下腔
,

直接行连续脊麻
,

麻醉过程平稳效果

确切
。
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3 讨 论

硬膜外穿刺过程中
,

遇黄韧带坚硬穿刺不能

成功时
,

改用其它麻醉或更换椎间隙重新进行穿

刺
,

是临床常用方法
。

如 采用加 压钻 挖式穿 刺

法
,

遇到黄韧带坚硬情况
,

可增加继续尝试硬膜

外阻滞的可行性
。

需要掌握 的是
:

穿刺针是否真

正抵达黄韧带
,

或是仍在不明确的间隙之中
,

我

们的体会是
,

在用细针注射局麻药时
,

先寻找可

行的方向
,

然后将硬膜外穿刺针沿此方向滑过推

板上缘
,

达黄韧带
。

因质地坚硬的黄韧带主要与

韧带钙化或骨化等有关
,

前者好发于颈推
,

多见

于 6 0 岁以上 女性
,

后 者则 以胸椎和 腰惟好 发
,

骨化的范 围可 以波 及数个节段
,

多见于 50 一 6 0

岁男性 [ `
,

2 ]
。

而骨化的黄韧带 又常与硬脊膜紧密

相连
,

在穿过黄韧带后很 易进入蛛网膜下腔或硬

膜下间隙
,

所 以在穿刺手法上
,

一定要注意进针

的力度和深度
,

切忌进针用力过猛
,

以防损伤脊

髓
。

有报导认为〔3〕
,

旁侧入路脑脊液流出较正中

入路少
,

可减少术后 并发症的发生
。

本文 18 例

用加压钻挖式方法
,

仅 1 例穿 入蛛网膜下腔
,

可

能与黄韧带骨化或钙化的程度较轻有关
,

但在置

管中仍有穿破硬脊膜或置入硬膜下间隙的可能
。

因而
,

本文局麻药的试验剂量较慎重
。

因硬膜下

间隙阻滞出现相对较迟
,

且难 预 知
,

笔者认为

主要在于加强临床观测
,

出现病情变化及时对症

处理
。

对作连续脊麻患者
,

术后注入一定量生理

盐水
,

可弥补脑脊液的流失
,

降低术后头痛的发

生 [4 ]
。

加压钻控式穿刺方法较易掌握
,

麻醉效果确

切 ; 对患者创伤小
,

可显著减少后背部疼痛发生

率 ; 血流动力学 平 稳
,

无需因反 复静脉 用麻醉

剂
,

增加患者呼 吸
,

循环功能 紊乱及其它 负影

响
。
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核向前内侧移动
,

改变突出物与神经根的位置关

系
,

从而解除椎间盘对神经及硬膜囊的压迫
。

手法治疗腰椎间盘突出症可使血浆中单胺类

物质含量较治疗前有不同程度的下降
,

而尿中单

胺类物质含量均有不同程度的升高
,

尤以 5 一 轻

色胺最为明显
,

5 一 轻色胺是 一种具有强烈致痛

作用的外周性致痛致 炎物质
,

5 一 经色胺的下降

可起到显著的镇痛消肿作 用
。

另外
,

手法治疗还

可使血浆中的 p 一 内排肤含量升高
,

而 p
一 内膝

肤是中枢神经系统中具有很强的吗啡类 内源性镇

痛作用的物质 [’]
。

采用重力骨盆牵引配合手法挤压治疗腰椎间

盘突出症
,

是根据传统中医治疗腰腿痛之踏跷法

演变而来
,

本法操作中应注意患者对重 力牵引的

随能力
,

掌握好手法挤压时手
、

腕部的力量
,

以

免出现脊柱部位组织的损伤
。

本组 298 例中
,

有

2 4 例进行了 C T 复查
,

12 例 复位较好的患者
,

病程均在 3 年以内
,

而治疗效果较差的患者
,

相

对病程较长
,

有的甚至有 30 年病史
,

说明腰椎

间盘突出症的治疗效果和病程有一定的关系
。
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