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摘  要 

在临床上，经尿道膀胱肿瘤电切术被大量应用，是较为成熟的一种外科手术方式，临床上麻醉医生常对

此类手术方式采取椎管内麻醉，事实上闭孔神经反射难以被椎管内麻醉所抑制，随之术中常发生膀胱穿

孔等并发症。随着超声介入技术的不断发展，为了尽可能避免经尿道膀胱肿瘤电切术时发生膀胱穿孔，

超声介入下闭孔神经阻滞术因其能够抑制闭孔神经反射而逐渐被广泛的应用。本文就闭孔神经阻滞在膀

胱肿瘤电切术中的应用做一综述，以为改善膀胱肿瘤患者术后生活质量提供理论依据，为提高麻醉质量

以及舒适化医疗提供应对计划。 
 
关键词 

闭孔神经阻滞，经尿道膀胱肿瘤电切术，并发症 

 
 

Application of Obturator Nerve Block in 
Electrosurgical Resection of Bladder Tumor 

Zhenghong Zhang1, Zhonghai Chen2* 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Dec. 12th, 2022; accepted: Jan. 5th, 2023; published: Jan. 12th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Transurethral electrosurgical resection of bladder tumors is widely used in clinical practice, which 
is a relatively mature surgical method. Anesthesiologists often take spinal canal anesthesia for 
this kind of surgery. Actually the obturator nerve reflex is difficult to be inhibited by spinal canal 
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anesthesia, and then complications such as bladder perforation often occur in the operation. With 
the continuous development of ultrasound interventional technology, in order to avoid bladder 
perforation during resection of transurethral bladder tumor as much as possible, obturator nerve 
block under ultrasound intervention is gradually widely used because of its ability to inhibit ob-
turator nerve reflex. This paper reviews the application of obturator nerve block in electroresec-
tion of bladder tumors, to provide a theoretical basis for improving the postoperative quality of 
life of patients with bladder tumors, and to provide a response plan for improving the quality of 
anesthesia and comfortable medical treatment. 
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1. 闭孔神经的解剖学基础 

闭孔神经由第 2~4 腰神经前支前股组成，隶属于周围神经的脊神经之，其在进入小骨盆之前在腰大

肌之内侧缘走。而在小骨盆中沿其两侧壁走行，当其走行至股部时便分为前支及后支，分别经短收肌前

面及后面进入大腿内收肌群，分别支配闭孔外肌及大腿内收肌群。此外髋关节和膝关节的部分感觉或运

动功能也受其分支支配。 

2. 闭孔神经阻滞的发展 

在超声介入技术问世前，临床上局部神经阻滞麻醉定位时医生多根据自身经验或人体解剖学标志进

行操作，由于此法过于主观加之患者存在个体差异导致麻醉效果不理想，麻醉技术手法相关的损伤和并

发症发生率居高不下。随着超声技术的发展，其可视化的优点，给麻醉技术关于周围神经阻滞带来了飞

跃性的发展，尤其是近年来，超声介入下神经阻滞术的快速发展使得麻醉相关并发症发生率明显下降[1]。
神经阻滞也成为了麻醉医生常使用的一种方便简洁有效的麻醉方式。经尿道膀胱肿瘤电切术和膝髋关节

手术的麻醉常复合闭孔神经阻滞技术，常有三种方法，分别是耻骨结节法、腹股沟法及垂直法[2]。 
最近的研究表明，按照定位及穿刺入路不同超声引导下闭孔神经阻滞术可分 2 种，分别为为远端阻

滞法及近端阻滞法。远端方法是切断闭孔神经的前、后分支。首先把超声探头放置在腹股沟皱纹上，然

后用针在每个分支所在的筋膜平面上注射两次局部麻醉剂。除此之外，近端入路是在耻骨肌和闭孔外肌

间的筋膜平面单次注射局麻药，即为近端阻滞法[3]。不同的神经阻滞⽅式有着不同的优点，根据⼿术情

况以及患者情况的不同选择合适的神经阻滞技术，有助于减轻患者的疼痛以及减少⼿术并发症。  

3. 膀胱肿瘤电切术中的闭孔神经反射 

1) 经尿道膀胱电切术中的闭孔神经阻滞 
近些年来，在世界范围内膀胱癌的疾病负担越来越重，据一项调查显示全球每年膀胱癌的新发病例

数甚至超过了 43 万[4]。唯一有可能根治膀胱癌的手段是膀胱癌根治术(膀胱切除 + 区域淋巴结清扫)，
若患者病理分期较晚可能有辅以放化疗。经尿道膀胱肿瘤电切术已经问世多年，和传统的开腹手术相比，

其临床操作简单方便、造成创伤少且愈合快，然而其缺点是难以避免的可能并发症—闭孔神经反射。闭
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孔神经反射可能导致的后果包括：出血、病灶切除不彻底、膀胱穿孔、肿瘤残留和闭孔肌血肿等，因此

确保手术成功的关键是减少甚至避免闭孔神经反射的出现[5]。同时，这对于麻醉医生也是一个难点。临

床上下尿路肿瘤手术麻醉方法首选椎管内麻醉，显而易见，椎管内麻醉不能够抑制闭孔神经反射，闭孔

神经反射可以被肌肉松弛剂减弱或抑制[6]，但是为了减少麻醉风险，对于高龄或具有其他高危因素的患

者需要慎重使用肌松剂。但是椎管内麻醉复合闭孔神经阻滞技术，会相对减少对于手术中发生闭孔神经

反射导致的膀胱穿孔，对患者的术后的恢复也有一定的帮助。伴随着闭孔神经阻滞在经尿道膀胱肿瘤电

切术的广泛应用，也是越来越考验麻醉医生的神经阻滞技术，虽然神经阻滞可能会损伤血管造成血肿等，

但超声介入下操作相关并发症明显降低，故其仍然不失为防止闭孔神经反射最有效的方法[7]。除此之外，

超声可显示腹股沟处的局部解剖结构，如血管、淋巴结、肌肉及神经等[8]。闭孔神经阻滞可以在可视超

声下进行，可以有效避免血管损失和血肿。 
2) 闭孔神经阻滞的方法 
前已述及，按照定位及穿刺入路不同超声引导下闭孔神经阻滞术可分为远端阻滞法及近端阻滞法 2

种。远端方法是切断闭孔神经的前、后分支。首先把超声探头放置在腹股沟皱纹上，然后用针在每个分

支所在的筋膜平面上注射两次局部麻醉剂。操作时患者需平卧，大腿轻度外展外旋，术者左手持超声探

头置于患者腹股沟皱褶处，探头需与皮肤相垂直。可在超声探头下显示耻骨肌、长收肌、短收肌和大收

肌。平面内超声引导下于短收肌间与耻骨肌的筋膜间隙注入相应的麻醉药物阻滞前支，于大收肌和短收

肌之间的筋膜间隙内阻滞后支。 
超声介入下的远端闭孔神经阻滞操作有着较强的可视性，但遗憾的是也有相应的局限性。首先，由

于闭孔神经过于扁平纤细，超声对其的观察不是很和理想。而且部分患者的闭孔神经前后支超声无法探

及，无法鉴别是亚分支还是前后支，但通过使用神经刺激器可加以鉴别，但其由于费时费力且需要特殊

设备支持，故无法常规开展。其次，大约 8%~29%的人存在正常解剖变异，即存在副闭孔神经[9]，副闭

孔神经及其分支无法被远端阻滞所阻滞，从而使得阻滞不全，闭孔神经反射不能很好被抑制，但术中副

闭孔神经阻滞不全的发生率目前暂未见报道。重要原因是副闭孔神经源自总闭孔神经，其发出于闭孔神

经近端且远离前支及后支。经尿道膀胱肿瘤电切术中也会因若术前患者没有排空膀胱导致膀胱充盈，使

得副闭孔神经距离膀胱较近，导致阻滞效果不良，故而远端阻滞在这些应用领域存在一定的困难。 
近几年很多学者致力于超声介入下近端闭孔神经阻滞法的研究。近端阻滞法是指在耻骨肌和闭孔外

肌间的筋膜平面单次注射局麻药，其成功率远高于远端阻滞法，主要原因有以下俩点：首先，穿刺入路

标志及定位较为确定，在超声下直视闭孔外肌和耻骨肌之间的解剖结构及筋膜组织；其次，阻滞产生的

效应范围较为广泛，走行于闭孔外肌和耻骨肌间的总闭孔神经及其分支均能被有效阻滞。 
近端阻滞的方法较多，有研究比较了平面内外进针方法的差异，即患者体位和超声探头位置均不同，

但最终阻滞的位置均为耻骨肌与闭孔外肌之间的筋膜，研究发现不同的方法各有利弊，最适用于超声介

入下闭孔神经近端阻滞法的体位是截石位。Yoshida 等[10]使患者采用截石位，在沿腹股沟皱褶延长线的

大腿内侧、会阴侧方放探头，从近端大腿的内侧观察到耻骨肌与闭孔外肌之间的平面。先鉴别出耻骨上

支，再观察其上的闭孔外肌，最终在闭孔外肌和耻骨上支的前方辨识出耻骨肌。高回声筋膜就是闭孔神

经就走行于耻骨肌与闭孔外肌之间的最佳标志。此方法有以下优点：首先进针浅，只要进针 4~10 cm 即

可到达耻骨肌与闭孔外肌之间的筋膜；其次是可以清楚观察超声下进针的长度及尖端，主要原因是，进

针方向几乎与超声波垂直。取截石位是保证此种操作方法成功的标准体位，所以该方法不适用于无法采

用截石位的患者。因此此种近端阻滞法适用于经尿道膀胱肿瘤电切术的患者。这种方法的虽然不需联合

使用神经刺激器，但有时很难从高回声的筋膜中辨识出闭孔神经，为此应注意阻滞时的注射压力，以避

免神经束内注射局麻药，造成神经损伤。 
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4. 总结及展望 

总而言之，在近 10 年的研究中，超声介入下闭孔神经阻滞术在经尿道膀胱肿瘤电切术中的应用发展

日新月异，不再局限于原有的防止闭孔神经反射，开始出现新研究的角度与方向。如不同方式入路下的

闭孔神经阻滞等角度，提示我们需要进一步研究不同入路及阻滞方法带来的术后恢复及术中并发症发生

率差异。面对超声引导下的闭孔神经阻滞技术，提高麻醉医生的专业技术水平，实施个体化麻醉、精准

麻醉，减少因为神经阻滞技术造成的血管损失，提高患者术后的生活质量，减少尿道膀胱肿瘤电切术的

并发症发生率，提高患者舒适化麻醉医疗体验感是十分重要的。 
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