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对行手术治疗的胫腓骨骨折患者实施超声引导下区域神经 

阻滞麻醉的临床效果 

武伟东 

呼伦贝尔市第二人民医院  内蒙古呼伦贝尔 

【摘要】胫腓骨骨折为当前临床较为常见且发生率较高的骨折类疾病，手术治疗为当前临床对该部分患者最

主要的治疗方式，能够促使患者骨折部位解剖位置迅速得到恢复，为患者迅速恢复提供有利条件。该方面手术具

备有一定创伤性且手术时间较长，在手术过程中对于麻醉方案具备有较高的要求。按照超声引导下区域神经阻滞

麻醉对胫腓骨骨折患者进行麻醉为当前临床对该部分患者的主要麻醉方案，能够有效保障患者在手术过程中的麻

醉效果，为手术顺利性以及术后迅速恢复提供保障。本文主要对胫腓骨骨折患者在进行手术治疗过程中实施超声

引导下区域神经阻滞麻醉的具体效果进行观察。 
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Clinical effect of ultrasound-guided regional nerve block anesthesia in patients undergoing surgical 

treatment for tibiofibular fractures 
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【Abstract】Tibiofibular fractures are currently common and have a relatively high incidence in clinical practice. 
Surgical treatment is the primary method for treating these patients, as it can quickly restore the anatomical position of the 
fracture site, providing favorable conditions for rapid patient recovery. The surgery is somewhat invasive and usually takes 
a long time, requiring a high standard of anesthesia. Ultrasound-guided regional nerve block anesthesia is the main 
anesthesia method for these patients in current clinical practice. It effectively ensures anesthesia during surgery and 
supports the smooth progress of the operation and rapid postoperative recovery. This paper primarily observes the specific 
effects of implementing ultrasound-guided regional nerve block anesthesia in patients with tibiofibular fractures 
undergoing surgical treatment. 
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胫腓骨骨折在临床一直保持有较高的接诊量，对

于不稳定型骨折患者则需要及时进行手术治疗。虽然

在临床各方面手术方案持续完善的基础上，当前临床

对于胫腓骨骨折患者的手术治疗效果已经在绝大程度

上得到提升。但因手术具有较高的创伤性且手术时间

较长，为综合保障对该部分患者的手术效果[1]，需要从

其他层面对手术方案进行完善，进一步提升对胫腓骨

骨折患者的手术治疗效果。在手术治疗过程中，麻醉方

案对于手术的顺利性以及降低患者术后早期疼痛症状

存在有重要的作用。在常规对该部分患者进行手术麻

醉的过程中，多按照椎管内麻醉、全身麻醉等方式进行

麻醉，虽然传统麻醉方案可以有效保障患者在手术过

程中的镇静程度，但结合临床实际可以发现，常规麻醉

方案在术后早期镇痛以及术中血流动力管理方面的效

果欠佳[2]。因此，为综合保障对胫腓骨骨折患者手术期

间麻醉的效果，需要结合该部分患者的特点选择最佳

的麻醉方案进行治疗。 
1 文献检索与处理 
1.1 文献检索 
以“知网”、“万方”、“维普”等平台为基础进

行检索，录入“胫腓骨骨折”、“超声引导”、“区域

神经阻滞麻醉”作为关键词，检索国内外关于该方面研
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究的最新进展。 
1.2 证据纳入与排除 
证据纳入标准：（1）文献研究的主要对象为胫腓

骨骨折患者。（2）纳入病例无其他骨折、骨折前无肢

体功能障碍、无血液系统疾病、无免疫系统疾病。（3）
均接受手术治疗。（4）文献类型归属于临床指南、系

统评价、专家共识、临床对照试验。 
证据排除标准：（1）文献存在重复发表的情况。

（2）文献来源不清晰。（3）属于解读类文献。 
1.3 文献质量评定 
在本次研究中检索得到的各方面文献资料均由本

院具备 5 年以上临床诊疗经验人员共同进行评估。若

存在的 2 人及以上认为文献证据欠佳则进行排除，重

新检索。采用 JBI 证据预分级及推荐级别系统对整合

的证据进行分级与评价。将证据分为 Level1-5 个等级，

推荐级别分为 A、B 两个推荐级别。 
1.4 文献检索结果 
本次研究共计纳入 10 篇文献。文献质量评定详表

1。 

表 1  文献检索结果总结 

类别 证据等级/推荐级别 

保障手术过程中镇静程度 

Level 2/A 

Level 2/A 

Level 2/B 

保障术后早期镇痛效果 

Level 3/B 

Level 3/A 

Level 2/A 

Level 1/B 

对麻醉期间不良反应进行预防 

Level 2/A 

Level 2/B 

Level 2/A 

有助于患者术后迅速恢复 
Level 2/A 

Level 2/A 

 
2 超声引导下区域神经阻滞麻醉特点 
区域神经阻滞麻醉在临床手术麻醉治疗过程中保

持有较高的实施率，在保障对患者在手术治疗过程中

镇静效果的同时，可以减少对患者在手术过程中血流

动力造成的影响。且在该麻醉方案的作用下，能够有效

保障对患者术后早期的镇痛效果。下肢神经主要分布

在肌肉深层的位置，同时受到患者的个体差异，在进行

区域神经阻滞麻醉穿刺的过程中，对于神经的定位以

及穿刺的深度存在有一定的难度[3]。而在超声技术持续

发展的情况下，将区域神经阻滞麻醉技术和超声技术

进行有效结合，可以进一步提升该方面麻醉方案的效

果，促使胫腓骨骨折患者在进行手术治疗的过程中可

以得到更加科学且有效的麻醉。 
3 胫腓骨骨折患者实施超声引导下区域神经阻滞

麻醉的效果 
3.1 保障手术过程中镇静程度 
胫腓骨骨折患者在进行手术治疗过程中通过开展

超声引导下区域神经阻滞麻醉，能够有效保障手术过

程中患者的镇静程度。虽然在常规全身麻醉的作用下

均可以保障该部分患者在手术治疗过程中的镇静程度。

但结合临床实际可以发现，在常规麻醉方案下对于麻

醉药物的使用量较高，且在术中麻醉药物的作用下，容

易导致患者血流动力出现异常波动，从而影响到对该

部分患者术中麻醉的整体效果[4]。而在进行超声引导下

区域神经阻滞麻醉的过程中，不仅能够有效满足术中

各方面操作对患者镇静程度的要求，同时能够有效减

少患者在手术过程中麻醉药物的使用量，从而达到对

手术过程中患者血流动力进行改善的作用，提升术中

麻醉的安全性[5]。同时，在该麻醉方案的作用下，通过

对患者在手术过程中麻醉药物的使用量合理进行管理，

能够为患者在术后早期迅速进行恢复提供条件。虽然

对于手术治疗的患者，在手术过程中影响患者血流动

力的因素较多，麻醉药物、体温以及术中创伤等均与患

者在手术过程中镇静程度、心率等存在有关联。但结合

临床实际可知，对于手术时间相对较长的骨折手术患

者，麻醉对于患者血流动力造成的影响更加明显。因此，

在对胫腓骨骨折患者进行手术治疗的过程中，需要采

取更加有效的麻醉方案，最大限度麻醉对患者血流动

力以及镇静程度造成的影响。 
3.2 保障术后早期镇痛效果 
股神经以及坐骨神经主要负责对膝关节以下部

位进行支配，在对胫腓骨骨折患者进行麻醉的过程中，

针对股神经、坐骨神经进行阻滞，则可以满足患者在

手术过程在的麻醉需求。在超声定位的作用下，能够

对患者该部分神经进行有效阻滞，同时可以减少对周

围组织造成的方面影响。在超声引导的作用下对患者

进行麻醉，针对患者在局部麻醉用药后药物的扩散情

况进行观察，合理对进针方向进行控制，能够避免在

对患者进行麻醉的过程中对患者血管神经造成损伤，

提升术中麻醉的针对性与适用性[6]。此外，结合临床

相关研究可知，在按照超声引导下区域神经阻滞麻醉

对胫腓骨骨折患者进行手术麻醉的过程中，可以保障

对患者术后早期的镇痛效果，降低患者术后早期疼痛
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程度。尤其对于合并有高血压等心血管疾病患者，按

照超声引导下区域神经阻滞麻醉的方式对患者进行

麻醉，可以缓解术后早期疼痛因素对患者各方面指标

的影响，对于帮助患者在术后迅速进行恢复等同样具

备有作用。 
3.3 对麻醉期间不良反应进行预防 
在对患者进行麻醉的过程中，受到药物性损伤或

者医源性损伤的影响，容易导致患者在手术治疗过程

中出现不同类型不良反应，同样会影响到对该部分患

者的整体手术治疗效果。药物性损伤主要表现为在混

合使用药物的过程中，可能导致患者出现不同类型不

良反应。因此，在对胫腓骨骨折患者进行术中麻醉的过

程中，为充分保障对患者术中麻醉的安全性，需要在麻

醉过程中对麻醉药物的使用量合理进行控制[7-8]。而在

对患者进行超声引导下区域神经阻滞麻醉的过程中，

通过单神经阻滞的方式，则能够有效满足患者在手术

治疗过程中的麻醉需求，能够有效减少在手术过程中

麻醉药物的使用量。从而避免手术过程中麻醉药物对

患者造成的负面影响，保障术中麻醉的安全性。医源性

损伤则主要表现为在手术麻醉过程中对患者外周神经

造成的损伤。若在对患者进行术中麻醉的过程中，存在

有神经定位不准确或者穿刺操作不准确等情况，则会

增加患者在术中麻醉过程中出现外周神经损伤的风险。

而在超声引导下区域神经阻滞麻醉的过程中，通过利

用超声技术辅助进行神经定位，则能够有效保障在对

患者进行麻醉过程中神经定位的准确性，减少在手术

麻醉过程中对患者外周神经造成的损伤，降低患者在

手术治疗期间不良反应的发生率。 
3.4 有助于患者术后迅速恢复 
在常规对胫腓骨骨折患者进行术中麻醉的过程中，

通过对患者进行静脉全麻或者椎管内麻醉等方式进行

麻醉，在麻醉过程中麻醉药物的使用量较大。需要患者

在术后较长时间才能进行恢复，同时对于合并有高血

压等慢性疾病的患者，在麻醉药物的影响下，甚至可能

对患者基础性疾病造成一定的负面影响，不利于患者

在术后早期迅速进行恢复[9-10]。而在超声引导下区域神

经阻滞麻醉的过程中，通过对患者区域神经进行阻滞，

能够促使在手术过程中麻醉方案更加具备有针对性，

针对手术过程中麻醉药物的使用量严格进行控制，可

以为患者在术后早期迅速进行恢复提供有利条件。此

外，因在进行超声引导下区域神经阻滞麻醉的过程中，

患者手术期间麻醉药物的使用量少，能够减少麻醉药

物对患者造成的负面影响。 

4 总结 
腓骨骨折属于较为常见的骨折类型，对于进行手

术治疗的腓骨骨折患者，在进行手术的过程中按照超

声引导下区域神经阻滞麻醉的方式对患者进行麻醉，

与常规麻醉方案相比，在该麻醉方案的作用下，可以进

一步提升临床对该部分患者的麻醉效果。在满足术中

各方面操作对麻醉镇静程度需求的基础上，可以减少

患者在手术过程中麻醉药物的使用量。同时按照超声

引导下区域神经阻滞麻醉的方式进行麻醉，能够有效

保障患者在术后早期镇痛效果，缓解患者疼痛程度。同

时，在超声技术的作用下，能够针对患者在手术麻醉过

程中对神经进行精准定位，从而保障各方面麻醉操作

的准确性，对于降低患者在手术麻醉过程中麻醉相关

不良反应的发生率同样具备有重要作用。 
但本次研究纳入文献相对较少，在具体综述内容

方面潜在有局限性，还需在后续临床研究中进一步对

该麻醉方案进行探索。 
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