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摘要：随着社会的发展，医疗技术的进步，超声可视化技术的应用越来越广泛。超声作为一种无创工具，不仅可以用于常规医学检查中，还可
以用于临床麻醉工作中，如超声引导下周围神经阻滞技术、预先评估胃内容物和困难气道、解决麻醉过程中复杂的动静脉穿刺、观察有无肺部
并发症等。而临床麻醉工作作为手术治疗环节中的重要一环，直接影响患者术后的治疗效果。临床麻醉中超声的应用，不仅可以为麻醉医师提
供便利，更可以提高麻醉的安全性和麻醉质量。因此，超声可视化技术，已然成为临床麻醉中不可或缺的辅助手段。本文通过对近些年超声技
术在临床麻醉中的应用效果进行综述。 
Abstract: With the development of society and the progress of medical technology, ultrasonic visualization technology is more and more widely used. As 
a non-invasive tool, ultrasound can be used not only in routine medical examination, but also in clinical anesthesia, such as ultrasound-guided peripheral 
nerve block technology, pre-assessment of stomach contents and difficult airways, solving complex arteriovenous puncture during anesthesia, and 
observation of pulmonary complications. As an important part of surgical treatment, clinical anesthesia has a direct effect on postoperative treatment. 
The application of ultrasound in clinical anesthesia can not only provide convenience for anesthesiologists, but also improve the safety and quality of 
anesthesia. Therefore, ultrasound visualization technology has become an indispensable auxiliary means in clinical anesthesia. This article reviews the 
application effect of ultrasound technology in clinical anesthesia in recent years. 
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引言 

目前临床麻醉中应用的可视化技术主要包括两大类：超声技术

和可视化气道管理技术。其中，超声技术的应用范围十分广泛。麻

醉医师可将超声用于术前检查、术中监测、有创穿刺以及术后镇痛

等以制定最优麻醉方案，减少对病人的损伤，降低并发症的发生，

达到实现精准化、舒适化、远程化、延伸化的麻醉理念[1]。同时，

超声成像还可应用于补充经典的教科书解剖学知识，更加深入的了

解神经血管的解剖结构，及其与周围组织的关系[2]。基于超声安全、

快速、便捷等优势，已经广泛应用于临床麻醉工作中，在保证麻醉

效果的基础上，减少了损伤、提高了安全性。 

1、超声基础知识 

超声是一种临床麻醉中常用的医学检查和治疗手段，其基本原

理是利用超声波在不同组织间传播速度不同的特性，通过探头发射

超声波并接收回波信号、处理信号、生成图像信息。超声的探头根

据频率不同可以分为高频探头和低频探头。高频探头分辨率强，穿

透力差，可清晰的显示浅表组织结构；低频探头穿透力好，但分辨

率差，更适用于较深部位的组织结构[3]。为了优化超声图像采集，

需要选择合适频率的超声探头，这代表着在图像分辨率和组织穿透

力之间的权衡。还可以通过调整图像显示的焦距、深度和增益以及

改变探头的力度和倾斜度使组织成像更清晰[4]。当超声束直接垂直

于目标结构时视觉效果最好。 

2、超声引导下周围神经阻滞技术 

周围神经阻滞是多模式镇痛策略的重要组成部分，也是临床麻

醉中一项重要的操作技术。传统体表标志定位和神经刺激仪辅助的

神经阻滞都存在解剖结构抽象化和操作过程不能实时了解等缺

点。而超声引导下的神经阻滞不仅可以清楚的显示神经、血管以及

临近组织，并且可以实时观察针尖位置、引导穿刺过程、观察局麻

药扩散情况、减少神经损伤和误入血管的风险，更加保证了术中术

后的镇痛效果[5]。临床麻醉工作中常用的周围神经阻滞技术包括超

声引导下头皮神经阻滞、上肢神经阻滞、躯干神经阻滞以及下肢神

经阻滞。 

2.1 超声引导下头皮神经阻滞 

超声引导下头皮神经阻滞（Scalp nerve block，SNB）是对眶上

神经、滑车上神经、耳颞神经、颧颞神经、枕大神经以及枕小神经

6 对神经进行阻滞。在一项尸体研究中发现，头皮神经几乎遍布整

个头部区域，眶上和滑车上神经支配额部皮肤，颧颞和耳颞神经支

配颞部皮肤，枕大和枕小神经支配枕部皮肤[6]。由于局麻药物罗哌

卡因具有镇痛时间长、清除率高、不良反应少等特点，在超声引导

下 SNB 中效果较好[7]。目前，超声引导下 SNB 主要用于开颅手术降

低术中应激、提高术中唤醒技术的质量、增强术后镇痛、减少术后

并发症以及用于无阿片类药物开颅手术的麻醉中。在一项研究中，

比较体表定位与超声引导下 SNB 在术中唤醒手术中应用效果，发现

与体表定位下 SNB 相比，超声引导下 SNB 提高了阻滞的精准度、

有效提升了术中唤醒开颅手术唤醒期的麻醉质量、缩短唤醒期的时

间、减少唤醒期的体动次数、保证了唤醒期有效的镇痛，提高了患

者的配合度[8]。Markevich 等[9]在对 18 名因颅内创伤性和非创伤性血

肿、脑肿瘤以及术后颅骨缺损需要修补而接受手术的患者进行超声

引导下 SNB 的疗效进行了评估，其结果显示超声引导下 SNB 对 18

名患者中的 16 名均有明显镇痛效果。此外，有研究证实[10]，术前超

声引导下 SNB 可减轻开颅手术的炎症反应、减弱切皮时的血流动力

学反应，并且与局麻药切口浸润或常规镇痛相比能更好地控制术后

疼痛。 

2.2 超声引导下上肢神经阻滞 

在日常麻醉工作中，超声引导下上肢的神经阻滞主要为不同入

路的臂丛神经阻滞。臂丛神经支配了上肢大部分的区域，但是上臂

和肩部的部分区域由颈浅丛神经和肩胛上神经支配[11]。当前麻醉中

常见的臂丛神经阻滞入路有肌间沟臂丛神经阻滞、腋路臂丛神经阻

滞、锁骨上臂丛神经阻滞和锁骨下臂丛神经阻滞[12]。而超声可视化

技术的应用，不仅可以提高阻滞的准确性和有效性、减少局麻药物

的使用还可以使臂丛神经阻滞的入路以及上肢各个部位的阻滞方

式有更多的选择性。一项研究显示[13]，在关节镜的肩部手术中，与

全身麻醉相比，使用超声引导下的肌间沟臂丛神经阻滞可以减少炎

症反应，这可能与术后即刻疼痛的改善和免疫抑制降低有关。超声

引导下肋锁骨臂丛神经阻滞是锁骨下臂丛神经阻滞的一种新技

术，具有神经丛清晰可见、操作简单、起效快、镇痛效果可靠、并

发症少等优点[14]。超声引导下锁骨后臂丛神经阻滞是最近新兴的一

种在脊髓水平上进行臂丛神经阻滞的替代方法，最近才在文献中描

述。该阻滞可以清晰的显示颈部和胸部结构并可以安全有效的麻醉
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远端上肢[15]。Georgiadis 等[16]在 40 名接受上肢手术的病人中随机分

配，分别进行超声引导下锁骨上或锁骨后臂丛神经阻滞，结果显示

锁骨上臂丛神经阻滞组膈神经阻滞发生率较高。同时，肺功能显示

膈肌偏移和最大吸气量下降幅度也较大。说明超声引导下锁骨后臂

丛神经阻滞对患者影响更小、并发症也更少。Fioccola 等[17]首次将

超声引导下屈指肌腱鞘阻滞用于一名近端指骨骨折的年轻患者进

行截骨术和钢板置入，出现“马蹄征”是阻滞成功的标志。由此可

见，随着超声技术的不断发展，更多的阻滞方式被发掘，超声引导

下上肢神经阻滞技术也在不断的进步。 

2.3 超声引导下躯干神经阻滞 

超声引导下躯干神经阻滞是指胸壁和腹壁的神经阻滞。其中，

胸壁阻滞主要包括胸神经（Pectoral nerves, Pecs）阻滞、前锯肌平

面（Serratus anterior plane, SAP）阻滞、竖脊肌平面（Erectors spinae 

plane, ESP）阻滞、胸椎旁神经阻滞（Thoracic paravertebral block, 

TPVB ）、 肋 间 神 经 阻 滞 等 。 腹 壁 阻 滞 主 要 包 括 腹 横 肌 平 面

（Transversus abdominis plane, TAP）阻滞、腹直肌鞘阻滞（Rectus 

sheath block, RSB）、腰方肌阻滞（Quadratus lumborum block, QLB）、

髂腹股沟（Ilioinguinal, IL）/髂腹下（Iliohypogastric, IH）神经阻滞。

使用躯干神经阻滞与其他镇痛方式相结合，可提供与椎管内麻醉技

术相似的镇痛效果，易于操作且风险更低[18]。TAP 阻滞是躯干阻滞

中最易掌握，也是应用最广泛的一种阻滞技术。是将局麻药注射到

腹内斜肌和腹横肌之间的平面内，因为支配腹壁的胸 T6～T12 肋间

神经的前支及 L1 脊神经前支走行于此。IL 神经和 IH 神经是腰丛的

分支, 起于 T12、L1 神经前支, 从腰大肌外侧缘上部穿出。超声引

导下 IL/IH 神经阻滞局麻药物注射的平面与 TAP 阻滞相同，为髂前

上棘上方腹内斜肌与腹横肌之间[19]。一项研究指出[20]，与 TAP 阻滞

相比，超声引导下 IL/IH 神经阻滞在腹股沟疝开放性修补术后可提

供更好的镇痛效果。另外，Chen 等[21]发现与 TPVB 相比，ESP 平面

阻滞操作时间短、阻滞成功率高，并且在镇痛效果、阻滞时间、血

流动力学反应等方面无显著差异，因此可作为 TPVB 的简单替代方

案。超声引导下 QLB 是目前一种较新的腹部周围神经阻滞方法，

由于有更广泛的镇痛作用和更长的作用时间而受到关注[22]。超声引

导下躯干神经阻滞方式有很多，麻醉医师可根据手术部位不同选择

最优的阻滞方法，为患者提供良好的镇痛效果，同时可以避免单纯

全身麻醉与传统区域阻滞的诸多弊端。 

2.4 超声引导下下肢神经阻滞 

超声引导下下肢神经阻滞主要包括腰丛神经阻滞（Lumbar 

plexus block，LPB ）、髂筋膜阻滞（ Facsia iliaca block ，FIB）、坐

骨神经阻滞（Sciatic nerve block，SNB）、股神经阻滞（Femoral nerve 

block，FNB）、股外侧皮神经阻滞（Lateral femoral cutaneous nerve 

block，LFCNB）、闭孔神经阻滞（Obturator nerve block，ONB）、股

后皮神经阻滞、骶丛神经阻滞、隐神经阻滞等。在一项回顾性研究

中[23]，根据手术类型对 2597 例患者行超声引导下股外侧皮神经、股

神经、闭孔神经、坐骨神经或股后皮神经进行阻滞，结果显示平均

视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS）为 9.3 分，表明超声引

导下下肢神经阻滞的麻醉和镇痛效果显著，可以减轻下肢手术患者

的疼痛，有利于术后恢复。在经尿道电切术中，闭孔神经的意外刺

激会导致内收肌群的剧烈收缩，导致严重的术后并发症[24]。Wu 等[25]

在研究中发现，腰麻联合远端闭孔神经阻滞是预防闭孔神经反射的

最佳方法；腰麻联合近端闭孔神经阻滞是预防膀胱穿孔的最佳方

法。若采用腰麻联合超声引导下双侧闭孔神经阻滞，可以提供安全

有效的手术条件。超声引导下 FIB 是一种相对较新的超声引导下神

经阻滞技术。主要是通过单次注射局麻药物对腰丛的股神经、股外

侧皮神经、和闭孔神经产生阻滞作用。有研究发现也会对部分患者

的生殖股神经产生阻滞作用[26]。在一项报道中指出[27],超声引导下高

位髂筋膜阻滞还可用于经导管主动脉置换术中。Yang 等[28]在研究超

声引导下下肢神经阻滞与腰麻在踝关节手术中的效果比较中发

现，联合超声引导下股神经、股外侧皮神经、闭孔神经和骶丛神经

阻滞对手术安全有效且术后镇痛时间比腰麻长。超声引导下下肢神

经阻滞方式很多，选择合适的阻滞方法不但可以减少术中麻醉药物

用量、缩短苏醒时间，还可以减少术后补救镇痛和不良反应的发

生，有助于早期康复。 

3、超声引导下血管穿刺技术 

在临床麻醉中，中心静脉置管技术广泛用于重症患者和接受大

手术的患者。体表定位下的穿刺可能出现气胸、血胸等并发症。近

年来，随着超声的熟练应用，超声引导下血管穿刺技术也在不断优

化。有研究发现[29]，用于中心静脉放置的短轴平面内视图技术，在

整个针进入中心静脉时可以被实时跟踪，同时还可以提供周围结构

的可视化。Gann 等[30]研究表明，使用超声引导可以及时完成中心静

脉穿刺置管，同时可以最大限度地降低风险和提高成功率。 

4、超声评估胃内容物 

返流误吸是全身麻醉中严重的并发症。主要原因是胃内容物的

存在和麻醉期间气道反射的减弱。对于患者来说，严格遵守术前禁

食水方案来预防这种并发症非常重要[31]。但是对于合并有影响胃排

空或胃容量疾病的患者、有可能出现困难气道的患者以及急诊的患

者均应视作饱胃病人。而对于这类病人，通过超声评估胃内容物是

量化胃容量和预防术中肺误吸风险的好方法。有研究显示[33]，36 名

患者在进行胃镜检查前先进行胃超声检查，结果显示，在评估胃内

容物体积和特征方面，胃镜与超声两者没有统计学差异。因此，麻

醉医师可以通过胃部超声在围术期评估肺误吸的风险。胃窦部是胃

区最适合超声扫描的部位，胃窦横截面积可以准确反映胃内容物

量，最常用的公式是“胃体积=27+（14.6✖胃窦横截面积）-（1.28

✖年龄）”[34]。Bouvet 等[35]研究发现与仰卧位和 30 度卧位相比较，

45 度半卧位胃内容物的检测率更高。另有研究结果发现，胃超声在

识别液体胃内容物方面具有高度敏感性、特异性和可靠性，其中灵

敏度为 95%～100%，特异性为 87.5%～90%[36]。若术前患者胃内容

量>1.5ml/kg 或胃内容物含固体即被视为饱胃状态。 

5、超声评估气道 

在麻醉工作中，困难气道可能会导致危及生命的并发症。因

此，气道评估在紧急气道管理中十分重要。而超声在气道中的应

用，主要包括预测困难气道、气管导管选择、环甲膜定位等。 

5.1 预测困难气道 

困难气道的管理与医疗安全和医疗质量密切相关，而在临床筛

查测试中常常不能准确预测困难气道的发生。通过超声测量皮肤到

会厌、舌骨、甲状舌骨膜、前连合的距离，可以用于预测困难气道。

其中皮肤到前联合的距离是困难气道的良好独立预测指标，可以提

高预测困难气道的准确率[37]。另有 Carsetti 等研究表明[38]，皮肤到会

厌、舌骨、前联合的距离对于预测困难气道的敏感度分别为 0.82、

0.71 和 0.75。而皮肤到会厌的距离是文献中研究最多用于预测困难

气道的指标。因此，对于预测困难气道最有效的指标，还需要进一

步研究。 

5.2 气管导管选择 

由于小儿解剖不同于成人，颈短、鼻腔较狭窄、喉头位置较高、

喉腔狭小呈漏斗形、最狭窄的位置在环状软骨水平。一旦呼吸道出

现充血水肿，极易导致呼吸困难。因此，术前气道超声预测气管导

管在小儿麻醉中显得格外重要。选择气管导管的传统方法主要是根

据年龄、身高、小指宽度等。而气道超声在辅助气管插管方面有独

特的优势。有研究显示[39]，气道超声可以确定气管插管尺寸、位置
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和深度，诊断的准确率分别为 23.3%～100%、90.6%～100%和 66.7%

～100%。在 Abdelghany 等[40]研究中，将 60 名 2～12 岁儿童依据年

龄段分为三组，将超声探头位于颈前部中线，头部伸展，颈部弯曲，

在 0cmH2O 气道压力下，环状软骨水平估计声门下气道的最小直

径，选择与最小直径最接近的外径的气管导管进行插管。结果证实

了通过超声测量声门下最小直径选择最佳气管导管的可靠性，避免

了因反复插管损伤或低通气引起的插管相关并发症。 

5.3 环甲膜定位 

环甲膜是位于甲状软骨和环状软骨之间的纤维结缔组织膜，是

气道紧急切开的重要解剖部位[41]。正确识别环甲膜对于安全准确地

执行环甲膜切开术至关重要。识别环甲膜的传统触诊方法不准确且

不可靠，尤其是对于气道解剖结构异常的患者[42]。在一项研究中[42]，

将 110 名患者分别进行触诊和使用超声两种方法识别环甲膜，并将

结果与金标准方法计算机断层扫描（Computed tomography ，CT）

进行比较。结果显示 45.5%触诊患者和 74.5%超声患者的环甲膜被

准确识别。由此可见，超声对环甲膜的定位比触诊更准确、更容易。

另有研究表明[43]，在颈部伸展时进行超声下定位环甲膜，成功率更

高。 

6、肺部超声应用 

全 身 麻 醉 期 间 ， 多 种 原 因 都 会 导 致 术 后 肺 部 并 发 症

（Postoperative pulmonarycomplications, PPCs）。PPCs 的发生，不仅

取决于患者的基本身体情况，还取决于所采用的麻醉技术、机械通

气方式以及手术的类型等。其种类多、发生率多、危害性也大。主

要包括：呼吸道感染、肺不张、肺气肿、胸腔积液、呼吸衰竭等。

目前，超声在检测 PPCs 方面的应用越来越广泛。有研究发现[44]，

肺不张是最常见的 PPCs，影响着近 90%接受全身麻醉的患者。而

超声引导下的肺复张技术不仅降低了术后呼吸道感染的风险，也缩

短了患者的住院时间。在肺超声检查中，A 线存在提示正常肺或增

加肺充气状态的疾病，B 线的密集程度则反映了肺泡与肺间质内水

分的多少[45]。赵浩天等[46]通过对 26 名肺气肿患者进行超声检查，分

别测量胸膜线与第一条 A 线的距离、第一条 A 线与第二条 A 线的

距离、胸膜滑动度以及膈肌移动度。结果显示肺超声对肺气肿具有

良好诊断价值，其中，肺超声下 A 线间距和胸膜滑动度指标优于膈

肌移动度指标。若围术期出现低氧血症，肺部超声检查即可迅速识

别出胸腔积液、肺不张或肺气肿等，这将有助于快速诊断和早期治

疗，保证了患者安全。 

小结 

综上所述，基于超声安全、便捷、准确、实时的特点，使其不

单单在超声科用于图像诊断，而是应用于临床中的各个专业领域，

越来越多的用途被不断开发。与此同时，在麻醉科，超声也成为麻

醉医生检查和操作的重要辅助工具。超声可视化技术在麻醉技能操

作、术前评估、困难气道管理、诊断肺部并发症等方面的应用，保

障了麻醉的安全性、促进了患者的快速康复，减少了术后并发症，

也提高了患者的满意度，在临床麻醉中发挥着重要的作用。 
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