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区域麻醉动物模型的探索和展望

胡　 建1,许　 敏1,曾　 燕1,张俊涛1,王　 娇2,杨　 静1∗

(1.四川大学华西医院,成都　 610041; 2.四川绵阳四○四医院,四川 绵阳　 621000)

　 　 【摘要】 　 区域麻醉在临床麻醉中占据着重要的位置,随着超声等可视化辅助技术的广泛应用,区域麻醉越来

越受到临床麻醉工作者的青睐。 但在区域麻醉的基础与临床研究中,因缺乏可靠与稳定的区域麻醉动物模型,相
应的研究进展缓慢。 此外,动物的手术麻醉与镇痛也需要探索更好的区域麻醉方法。 近年来,在新的可视化工具

的辅助下,区域麻醉动物模型的建立取得了很大进步。 本文对区域麻醉动物模型的类型与建立方法,区域麻醉动

物模型如何推动区域麻醉的发展作一综述,并探讨未来的发展。
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Exploration and prospects of regional anesthesia animal models

HU Jian1, XU Min1, ZENG Yan1, ZHANG Juntao1, WANG Jiao2, YANG Jing1∗

(1. West China Hospital of Sichuan University, Chengdu 610041, China. 2. Sichuan Mianyang 404 Hospital, Mianyang 621000)

　 　 【Abstract】 　 Regional anesthesia is important in clinical anesthesia work, and with the wide application of
visualization tools such as ultrasound, regional anesthesia is increasingly used by clinical anesthesiologists. However, in the
basic and clinical research of regional anesthesia, the corresponding research has been hindered by the lack of reliable and
stable animal models of regional anesthesia. In recent years, with the assistance of new visualization tools, great progress
has been made in the establishment of regional anesthesia animal models. In this review, the types and establishment
method of regional anesthesia animal models that promoted the development of regional anesthesia were reviewed, and the
future prospects were discussed.
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　 　 区域麻醉是指利用局部麻醉药来阻滞痛觉传

导的一种麻醉方式,包括椎管内麻醉、神经丛阻滞

和外周神经阻滞等。 因其具有良好的操作性、满意

的镇痛效果、较高的经济适用性,在临床广泛应用。
随着近年来超声等可视化辅助技术的广泛应用,区
域麻醉安全性、有效性进一步提高,新的区域麻醉

方法也不断涌现,不仅越来越得到临床麻醉工作者

的青睐,也吸引了众多研究者的关注,致力于探索

新的区域麻醉方法与开发新型局部麻醉药。 然而,
目前对区域麻醉的科学研究却进展缓慢,其中一个

重要的原因是缺乏效果明确、易于测定的区域麻醉

动物模型。 在区域麻醉的研究中,评价局部麻醉药

的效果及毒性反应,研发新型的局部麻醉药及其佐

剂,评估其有效性、安全性和药代动力学特点;研究



急性与慢性疼痛的发生与发展机制以及区域麻醉

镇痛机制,都需要稳定可靠的区域麻醉动物模型。
此外,深入探索新的区域麻醉方法及其作用机制,
改善动物的手术麻醉与术后镇痛方法也需要探索

动物的区域麻醉方法。 近年来,在新的可视化工具

的辅助下,区域麻醉动物模型的建立取得了很大进

步。 本文对区域麻醉动物模型的类型与建立方法,
区域麻醉动物模型如何推动区域麻醉的发展作一

综述,并探讨未来的发展。

1　 区域麻醉动物模型—椎管内麻醉

椎管内麻醉是指将麻醉药物注入椎管内(蛛网

膜下腔或硬膜外腔),脊神经根受到阻滞使该神经根

支配的相应区域产生麻醉作用,统称为椎管内麻醉,
见表 1。 根据注入位置不同,可分为硬膜外麻醉、蛛
网膜下腔麻醉、腰硬联合麻醉、骶管麻醉。 从 1898 年

August Bier 利用丁卡因完成了人类第一例脊髓麻醉

后,椎管内麻醉在临床中得到了广泛的应用[1]。
1. 1　 硬膜外麻醉

硬膜外麻醉在临床应用中较为常见,动物实验

也有相关报道。 Freire 等[2] 建立了狗硬膜外麻醉模

型,结果提示局部麻醉药剂量对硬膜外麻醉的效果

起着重要的作用。 为了探索异氟烷的区域麻醉效

果,Chai 等[3]建立了兔持续硬膜外麻醉模型,并利

用该模型证实了乳化的异氟烷在产生完全可逆的

硬膜外麻醉效果时,并不会影响兔的意识水平。 为

了评估硬膜外导管放置位置的准确性, Garcia-
Pereira 等[4]利用狗硬膜外麻醉模型,证明在神经电

刺激引导下可以准确放置硬膜外导管,Otero 等[5]与

Otero 等[6]分别在新西兰兔和猫硬膜外穿刺模型证

明以上观点。 近年来,局部麻醉药联合佐剂的应用

也越来越多,Dos 等[7]建立了山羊硬膜外麻醉模型,
结果证明与单用布比卡因相比,布比卡因联合美沙

酮更能提供有效的镇痛。 同样地,Adami 等[8] 和

Lardone 等[9]分别建立狗硬膜外麻醉模型证明了以

上观点。 为了探索其可能导致的并发症,Gamble
等[10]建立了猪持续硬膜外镇痛模型,结果证实持续

硬膜外镇痛存在硬膜下出血、脊髓深部损伤、导管

误入蛛网膜下腔等并发症。 并且, Dias 等[11] 和

Steagall 等[12]分别建立了狗硬膜外麻醉模型,提到

可能引起心肺功能损害、神经毒性以及其他不良反

应。 持续硬膜外镇痛是一种常用的有价值的镇痛

技术,Edmondson[13-14] 建立了牛持续硬膜外麻醉模

型,将硬膜外导管从牛第一和第二尾椎之间置入硬

膜外间隙,并注入局部麻醉药,可为患有慢性直肠

和阴道脱垂的牛提供安全和有效的麻醉与镇痛。
建立硬膜外麻醉模型常选用大鼠、兔、猫、狗、山羊、
猪、牛等动物,麻醉方法大同小异,同时硬膜外麻醉

有神经损伤、硬膜外腔出血、硬膜外腔感染、穿破硬

脑膜和全脊髓麻醉等风险也值得关注。
1. 2　 蛛网膜下腔麻醉　

蛛网膜下腔麻醉是指将局部麻醉药通过相应

的节段注入到蛛网膜下腔中达到麻醉目的。 2008
年,Novello 等[15]在吸入麻醉镇静下,在狗的 L5-L6
椎体间隙进行穿刺(如图 1),将布比卡因和吗啡注

入狗的蛛网膜下腔,完成了狗蛛网膜下腔麻醉,证
实了该方法具有良好的麻醉与术后镇痛效果。 异

氟烷是一种常用的吸入麻醉药,为了探索其蛛网膜

下腔麻醉效果,Hung 等[16] 在大鼠 L4-L5 椎体间隙

进行穿刺,建立了大鼠蛛网膜下腔麻醉模型,结果

与利多卡因相比,异氟烷的麻醉效果较差,但持续

时间较长。 并且,Zhou 等[17] 建立了狗蛛网膜下腔

麻醉模型,结果表明乳化异氟烷产生剂量依耐性的

蛛网膜下腔麻醉,其作用机制可能与通过抑制脊髓

内电压门控钠离子通道有关。

图 1　 狗 L5-L6 蛛网膜下腔阻滞模型示意图

Figure 1　 Schematic diagram of L5-L6 spinal block
model in dogs

已知新的局部麻醉药美金刚可用于皮肤局部

麻醉,但其蛛网膜下腔麻醉效果未知。 Chen 等[18]

在大鼠 L4-L5 椎体间隙进行穿刺,在蛛网膜下腔分

别注入美金刚和利多卡因,结果发现美金刚在运动

功能、本体感觉和痛觉上产生剂量依赖的蛛网膜下

腔麻醉,其麻醉效果不如利多卡因,但持续时间较

长。 蛛网膜下腔麻醉常用模型动物选择与硬膜外

差别不大,相较于硬膜外麻醉更主要是呼吸抑制、
血压下降、心动过缓、尿潴留等风险。
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表 1　 椎管内麻醉动物模型
Table 1　 Animal models of intravertebral anesthesia

麻醉方法
Anesthesia
methods

动物模型
Animal
models

穿刺部位
Puncture sites

麻醉药物
Anesthetic drugs

作用机制
Mechanisms

硬膜外麻醉
Epidural
anesthesia

狗硬膜外麻醉

模型[2] 腰骶椎之间
布比卡因(0. 25%,0. 2,0. 4,0. 6 或 0. 8 mL/ Kg,注
药速度 1 mL/ min)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

狗硬膜外麻醉

模型[4]
C4~C6,T5~T10
,L2~L5 — —

狗硬膜外麻醉

模型[8] L7~S1

罗哌卡因 vs 罗哌卡因、舒芬太尼 vs 罗哌卡因、
舒芬太尼、肾上腺素(罗哌卡因 0. 25%和 0. 5%,
0. 5 mg / kg 和1 mg / kg,舒芬太尼1 lg / kg,肾上腺
素 6 lg / kg,总量 0. 2 mL/ kg,2 min 内推完药物)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

狗硬膜外麻醉

模型[9] L7~S1 罗哌卡因、硫酸镁(0. 5%罗哌卡因 0. 2 mL/ kg,硫
酸镁 2 mg / kg,1 min 内推完药物)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

狗硬膜外麻醉

模型[11] 腰椎间隙
布比卡因(0. 25%布比卡因 0. 2 mL/ kg 或 0. 4
mL/ kg,2 min 内推注药物)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉与镇痛

兔持续硬膜外麻

醉模型[3] L5~L6
乳化异氟烷 vs.利多卡因(8%乳化异氟烷 1 mL,
1%利多卡因 1 mL,注药速度 1 mL 10 s-1)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

兔硬膜外穿刺

模型[5] L7~S1 — —

猫硬膜外穿刺

模型[6]
骶骨和第一尾椎
之间

布比卡因(0. 5%,0. 3 mL/ kg) 麻醉药物作用于骶尾脊神经根而产
生麻醉与镇痛

山羊硬膜外麻醉

模型[7] T11~T12 布比卡因、美沙酮(布比卡因浓度 0. 5%,美沙酮
浓度 10 mg / mL,总量按脊柱长度 1 mL/ 10 cm)

麻醉药物作用于胸腰脊神经根而产
生麻醉与镇痛

牛持续硬膜外麻

醉模型[13-14]
第一和第二尾椎
之间

阿片类药物 vs 利多卡因(如吗啡 0. 1 mg / kg 20
mL,2%利多卡因 5 mL)

麻醉药物作用于尾部脊神经根而产
生麻醉作用

猪持续硬膜外镇

痛模型[10] T4~T5 — —

蛛网膜下
腔麻醉

Subarachnoid
anesthesia

狗蛛网膜下腔麻

醉模型[15] L5~L6 布比卡因、吗啡(0. 5%布比卡因 0. 9 mL+1%吗啡
0. 087 mL+无菌盐水至 2. 5 mL)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉与镇痛

狗蛛网膜下腔麻

醉模型[17] L5~L6 乳化异氟烷 vs 利多卡因(1%利多卡因 0. 1 mL/
kg,8%乳化异氟烷 0. 05,0. 075,或 0. 1 mL/ kg)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

大鼠蛛网膜下腔

麻醉模型[16] L4~L5
异氟烷 vs 利多卡因(60%,40%,30%,20%,10%
异氟烷 25 μL,2. 98%,2. 17%,1. 08%,0. 81%,
0. 54%利多卡因 25 μL)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

大鼠蛛网膜下腔

麻醉模型[18] L4~L5

美金刚 vs 利多卡因(美金刚 0. 75 μmol,1. 00
μmol,1. 75 μmol,3. 00 μmol,5. 00 μmol,利多卡因
0. 50 μmol,0. 75 μmol,1. 00 μmol,2. 00 μmol,3. 25
μmol)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉与镇痛

腰硬联合麻醉
Combined spinal-
epidural anesthesia

狗腰硬联合麻醉

模型[19] L5~L6、L6~L7
布比卡因、芬太尼、吗啡(4 mg 布比卡因和 0. 01
mg 芬太尼稀释至1 mL,注药时间30 s,2 mg 吗啡
稀释至 1 mL)

麻醉药物通过硬膜外和蛛网膜下腔
作用于腰骶脊神经根而产生麻醉与
镇痛

硬膜外麻醉 vs 蛛
网膜下腔麻醉

epidural anesthesia vs
subarachnoid
anesthesia

狗硬膜外和蛛网
膜 下 腔 麻 醉

模型[21]
L7~S1,L5~L6 布比卡因、吗啡(0. 5%布比卡因 1 mg / kg,1%吗

啡 0. 1 mg / kg,注药时间大于 20 s)
麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用

大鼠硬膜外和蛛
网膜下腔麻醉

模型[22]
L4~L5

利多卡因(1%,2. 5%,5%,10%,蛛网膜下腔 5
μL,8 μL,13 μL,20 μL,硬膜外腔 25 μL,40 μL,
64 μL,100 μL)

麻醉药物作用于腰骶脊神经根而产
生麻醉作用
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1. 3　 腰硬联合麻醉　
为了探索腰硬联合麻醉的麻醉效果,Novello

等[19]建立了狗腰硬联合麻醉模型,在狗 L5 ~ L6 椎

体间隙进行穿刺,并向头端置入硬膜外导管,在 L6-
L7 椎体间隙进行穿刺,将布比卡因和芬太尼注入蛛

网膜下腔,然后在硬膜外腔注入吗啡,结果发现腰

硬联合麻醉可以为盆腔及直肠旁区手术提供良好

的麻醉镇痛效果。 进一步的研究表明,在腰硬联合

麻醉时,采用较小的穿刺针可减少局部麻醉药从硬

膜外腔进入蛛网膜下腔,进而降低麻醉风险[20]。 腰

硬联合麻醉是硬膜外麻醉与蛛网膜下腔麻醉的结

合,联合麻醉方式可发挥两种麻醉方式的优点,但
不可避免的承继不足与风险。
1. 4　 椎管内麻醉动物模型各种方法的比较　

为了比较椎管内麻醉各种方法入路的优劣,研
究者做了相关研究。 Sarotti 等[21] 建立了狗硬膜外

麻醉模型和蛛网膜下腔麻醉模型,硬膜外麻醉组在

L7-S1 椎体间隙进行穿刺,蛛网膜下腔麻醉组在 L5-
L6 椎体间隙进行穿刺,均注入布比卡因和吗啡,结
果提示蛛网膜下腔麻醉具有手术失败率低、术中镇

痛失败率低和运动阻滞消退快等优点,因此,蛛网

膜下腔麻醉相对于硬膜外麻醉具有一定优势。
Kirihara 等[22]为了比较硬膜外麻醉和蛛网膜下腔麻

醉在神经系统并发症方面的差异,在大鼠 L4-L5 椎

体间隙进行穿刺,蛛网膜下腔组和硬膜外腔组分别

置入导管,并注入不同剂量、不同浓度的利多卡因,
结果提示硬膜外麻醉后的神经系统并发症少于蛛

网膜下腔麻醉。
硬膜外麻醉模型、蛛网膜下腔麻醉模型和腰硬

联合麻醉模型较为常见,综合以上内容,三种模型

都令研究者们感到满意,但是,腰硬联合麻醉模型

较其他两种模型效果更佳。

2　 区域麻醉模型—神经丛及神经阻滞

2. 1　 股神经阻滞　
股神经阻滞是临床上常用的一种神经阻滞方

法。 在镇静的狗,Portela 等[23]在神经电刺激定位下

经髂前外侧入路进行股神经阻滞,结果表明这种方

法可为狗的后肢手术提供良好的术中及术后镇痛。
同样在镇静的狗,Shimada 等[24] 在超声引导下经侧

腹下腹股沟入路进行股神经阻滞,结果证实经此入

路股神经阻滞有起效时间短、持续时间长的特点。
Haro 等[25] 利用超声引导进行猫股神经阻滞,证实

CT 能帮助超声引导下穿刺针位置的准确性以及明

确药物的扩散情况。 股神经阻滞模型动物主要有

猫、狗和山羊等,股神经在这些动物的走行有相似,
在麻醉操作中也有许多相似之处,虽在可视超声引

导下,但还是有神经损伤、局部出血和局麻药中毒

等风险。
2. 2　 坐骨神经阻滞　

坐骨神经阻滞在临床上应用较为常见,在动物

模型中也有大量的研究。 布比卡因是一种应用比

较广泛的局部麻醉药,有其相关神经损伤的报道,
Memari 等[26]建立大鼠坐骨神经阻滞模型,结果布

比卡因会引起周围神经损伤,并且,布比卡因中加

入盐酸右美托咪定可减轻其所致的神经损伤。 QX-
OH 是一种新型的合成局部麻醉药,为了研究其作

用效果,Zhang 等[27]应用 QX-OH 行大鼠坐骨神经阻

滞,结果提示 QX-OH 有神经阻滞持续时间长、应用

风险较低的特点。 右美托咪定在临床中使用较为

常见,通常用于患者机械通气时的镇静,Brummett
等[28]证实了右美托咪定加入到布比卡因中,可延长

大鼠坐骨神经感觉和运动的阻滞时间,并可以减轻

布比卡因引起的急性神经炎性炎症。 另外,Ickowicz
等[29]合成一种新型布比卡因-聚合物,可以延长大

鼠坐骨神经感觉和运动阻滞的持续时间。 布比卡

因脂质体是一种缓释制剂的局部麻醉药,其神经毒

性尚不明确,Damjanovska 等[30] 建立了猪坐骨神经

阻滞模型,结果提示布比卡因脂质体无引起神经损

伤的组织学证据。 在狗坐骨神经阻滞模型发现,降
低推注局部麻醉药的压力可降低神经并发症的风

险[31]。 结合相关研究,坐骨神经阻滞方法适用于大

鼠、狗、山羊和猪等动物,在超声引导下操作方便,
但还是有神经损伤、局部出血和局麻药中毒等风险。
2. 3　 股神经和坐骨神经联合阻滞　

Waag 等[32]建立了超声引导下山羊坐骨神经和

股神经联合阻滞模型,该研究对坐骨神经和股神经

的定位提供了详细的解剖学描述,认为这是一种安

全、有效、简便、快速、成功率高的外周神经阻滞技

术,可以安全应用于山羊下肢手术麻醉及术后镇

痛[33-34]。 并且,MRI 也是实验者常用的一项可视化

技术,Evangelista 等[35]利用 MRI 评估了盐酸布比卡

因在神经刺激器引导下猫股神经和坐骨神经阻滞

中的分布情况。 股神经和坐骨神经联合阻滞方式

可发挥两种阻滞方式的优点,但不可避免的承继不

足与风险。
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2. 4　 臂丛神经阻滞　
臂丛神经阻滞主要用于上肢手术的麻醉,动物模

型的研究也有相关报道。 Zhang 等[36]建立了大鼠臂丛

神经阻滞模型,在神经刺激器引导下成功定位臂丛神

经,注入局部麻醉药后出现上肢完全的运动和感觉阻

滞。 在狗臂丛神经阻滞模型,发现利多卡因中加入肾

上腺素(20 mg / mL 的利多卡因与 0. 01 mg / mL 的肾上

腺素用无菌生理盐水以 1 ∶1的体积比稀释,利多卡因总

量按 6 mg / kg 给药),可以降低其吸收速率并延长吸收

时间[37]。 在镇静的兔,Mencalha 等[38]进行了超声引导

下的腋路臂丛神经阻滞,证实在熟悉了臂丛神经的解

剖结构后,利用超声可以提高臂丛神经阻滞的安全性

和有效性。 研究者利用大鼠、狗和山羊等动物成功建

立了臂丛神经阻滞模型,建模时麻醉的方法差别不大。
2. 5　 大鼠尾神经阻滞

Li 等[39]建立了大鼠尾神经阻滞模型,该模型有

易于操作、可靠和可逆的特点,可用于评估新型局

部麻醉药的有效性、安全性和药物代谢动力学特性。
表 2 神经阻滞动物模型

Table 2　 Animal models of nerve block
麻醉方法

Anesthesia methods
动物模型

Animal models
穿刺部位

Puncture sites
麻醉药物

Anesthetic drugs
作用机制
Mechanisms

股神经阻滞
Femoral nerve

block

狗 股 神 经 阻 滞

模型[23] 髂前外侧入路 利多卡因(2%利多卡因 0. 1 mL / kg) 麻醉药物作用于股神经而产生
下肢的麻醉作用

狗 股 神 经 阻 滞

模型[24] 腹股沟区
布比卡因(0. 5%布比卡因 0. 2 mL / kg 或 0. 4
mL / kg)

麻醉药物作用于股神经而产生
下肢的麻醉与镇痛

猫 股 神 经 阻 滞

模型[25] L6 和 L7 锥体旁 _ 麻醉药物作用于股神经而产生
下肢的麻醉作用

坐骨神经阻滞
Sciatic nerve

block

大鼠坐骨神经阻

滞模型[26] 左侧坐骨神经
布比卡因 vs 布比卡因、右美托咪定(0. 5%布
比卡因,0. 005%右美托咪定,总量 0. 2 mL)

麻醉药物作用于坐骨神经而产
生左下肢的麻醉作用

大鼠坐骨神经阻

滞模型[27]
大转子和坐骨结
节连线的中点

QX-OH(浓度 2 mg / mL,总量 0. 2 mL) 麻醉药物作用于坐骨神经而产
生下肢的麻醉与镇痛

大鼠坐骨神经阻

滞模型[28] 两侧坐骨神经
布比卡因 vs 布比卡因、右美托咪定(0. 5%布
比卡因,0. 005%右美托咪定,总量 0. 2 mL)

麻醉药物作用于坐骨神经而产
生双下肢的麻醉作用

大鼠坐骨神经阻

滞模型[29] 左侧坐骨神经 布比卡因-聚合物(浓度 0. 5%,总量 1 mL) 麻醉药物作用于坐骨神经而产
生左下肢的麻醉作用

猪坐骨神经阻滞

模型[30]
臀肌和股二头肌
之间

布比卡因脂质体(1. 3%,总量 4 mL) 麻醉药物作用于坐骨神经而产
生下肢的麻醉与镇痛

狗坐骨神经阻滞

模型[31] 臀肌下方
利多卡因( 2%利多卡因 4 mL,1 min 内注
药)

麻醉药物作用于坐骨神经而产
生下肢的麻醉与镇痛

股神经和坐骨
神经联合阻滞

Combined femoral
and sciatic
nerve block

山羊坐骨-股神经

阻滞模型[32]
两侧股神经和坐
骨神经

— —

山羊坐骨-股神经

联合阻滞模型[33]
大转子和坐骨结
节之间

布比卡因(0. 25%,0. 5%,0. 75%布比卡因,
0. 2 mL / kg)

麻醉药物作用于股、坐骨神经
而产生下肢的麻醉作用

山羊坐骨-股神经

联合阻滞模型[34]
神经刺激器定位
坐骨、骨神经

布比卡因(0. 75%布比卡因,1 mg / kg) 麻醉药物作用于股、坐骨神经
而产生下肢的麻醉与镇痛

猫坐骨、股神经阻

滞模型[35]
神经刺激器定位
坐骨、骨神经

布比卡因(0. 5%布比卡因,0. 1 mL / kg) 麻醉药物作用于股、坐骨神经
而产生下肢的麻醉与镇痛

狗坐骨、股神经阻

滞模型[43]
超声定位坐骨、骨
神经

— —

臂丛神经阻滞
Brachial plexus

block

大鼠臂丛神经阻

滞模型[36]
神经刺激器定位
臂丛神经

布比卡因 vs 利多卡因(0. 5%布比卡因,2%
利多卡因,总量 0. 2 mL)

麻醉药物作用于 C5 ~ T1 神经
而产生上肢的感觉和运动阻滞

兔臂丛神经阻滞

模型[38]
超 声 定 位 臂 丛
神经

利多卡因(2%利多卡因,1 mL / kg 给药) 麻醉药物作用于 C5 ~ T1 神经
而产生上肢的阻滞作用

狗臂丛神经阻滞

模型[37] 左侧臂丛神经
利多卡因 vs 利多卡因、肾上腺素(2%利多
卡因,2 mg / kg,0. 001%肾上腺素)

麻醉药物作用于左侧 C5 ~ T1
神经而产生上肢的阻滞作用

狗臂丛神经阻滞

模型[40] 右侧臂丛神经 布比卡因(0. 25%布比卡因,0. 4 mL / kg)
麻醉药物作用于右侧 C5 ~ T1
神经而产生上肢的感觉和运动
阻滞

尾神经阻滞
Caudal nerve

block

大鼠尾神经阻滞

模型[39] 5~8 尾椎
布比卡因 vs 利多卡因(0. 5%布比卡因,1%
利多卡因,总量 100 μL)

麻醉药物作用于大鼠尾神经而
产生阻滞作用
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2. 6　 不同引导方法的比较

神经刺激器和超声是比较常见的两种神经阻

滞引导技术,为了比较两种技术的有效性,Akasaka
等[40]建立了狗臂丛神经阻滞模型,结果提示超声引

导技术操作时间更短,阻滞持续时间更长,并且超

声引导技术可以在有意识的或轻度镇静的狗中进

行。 有研究报道,与盲法相比,超声引导的神经阻

滞技术更能提高阻滞的成功率[41-43]。
股神经和坐骨神经联合阻滞模型和臂丛神经

阻滞模型较为常见,分别可以为下肢手术和上肢手

术提供良好的术中及术后镇痛,是比较理想的动物

模型。 详见表 2。

3　 总结

研究者目前可选择的动物有大鼠、兔、猫、羊、
猪、牛等,建立不同的区域麻醉模型,以研发新型的

局部麻醉药,探索新的区域麻醉方法,研究急性与

慢性疼痛的发生与发展机制,以及区域麻醉镇痛机

制,避免了在人体进行实验所带来的风险。 此外,
探索动物的区域麻醉方法也是改善动物的手术麻

醉与术后镇痛的需要。 利用新的可视化辅助技术

(神经刺激器、超声等)可以大大提高区域麻醉动物

模型建立的成功率与稳定性。 针对不同的区域麻

醉研究选择不同的动物模型,同时采用可视化技

术,不失为成功建立稳定有效的区域麻醉动物模型

的好策略。

4　 展望

一般来说,动物所处的进化阶段愈高,其功能、
解剖结构、反应也愈接近人类,区域麻醉模型的建

立也更具有可靠性。 然而成本考虑以及不同动物

解剖结构特点造成的穿刺困难可能会限制模型的

选择。 并且因为种族的差异,在动物身上的实验结

果能否直接运用在人体身上,也存在一定争议。 尽

管如此,区域麻醉动物模型的建立仍然是区域麻醉

研究的前提,应该不断深入研究。 未来还应该进一

步增加可视化技术运用于区域麻醉动物模型中,以
提高成功率、准确性和安全性。
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