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臂丛神经的交感神经支配及其临床意义

沙轲 陈德松 陈琳 谢继辉

【摘要】 目的 了解颈交感神经在臂丛神经上的分布并探讨其对臂丛神经活动的影响及引起颈肩

痛的机制。方法 对 !"具 #"侧成人尸体标本，大体和显微镜解剖颈部的交感神经；并对 $具 %侧新鲜成
人尸体进行颈部局部封闭。结果 支配臂丛神经的交感神经支主要来自颈下节和颈中节。颈中节到臂

丛的分支大部分紧贴或穿过前、中斜角肌，部分穿入椎孔后加入臂丛。颈下节的分支则绕过锁骨下动脉

或椎动脉后到达臂丛。局部封闭后发现药物浸润范围主要在颈椎横突尖部或前侧。结论 颈交感神经

到达臂丛神经的分支与颈部软组织的解剖关系密切，软组织活动会影响交感神经对臂丛的支配，并可引

起颈肩痛。

【关键词】 臂丛； 解剖学，局部； 交感神经系统； 神经压迫综合征
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我们在临床诊治颈肩痛患者时，发现部分病人伴

有头面部皮肤感觉麻木、眼干涩、耳鸣、嗅觉减退、味觉

减退等症状；颈部局部封闭后大部分病人症状明显改

善，并有部分患者出现 I,3),3征。这现象提示颈肩痛
是否和颈交感神经的作用有关？也就是说，颈交感神

经可能对颈肩痛的产生存在一定的影响。既往的交感

神经解剖学研究，对其支配臂丛的成分描述很少。为

此，我们进行了颈交感神经的解剖学研究，以了解其对

臂丛神经的支配，及是否可能存在引起颈肩痛的机制。

材料与方法

JK 材料：!"具 #"侧用质量分数为 J"L福马林浸
泡的成人尸体。头戴式放大镜、精确度 "K"J ::的游
标卡尺。

$K 方法：首先暴露交感干颈段，前、中斜角肌及臂

丛神经。在放大 %倍的视野下分离上述组织，观测颈
交感神经的形态、结构、配布和分支的分布，尤其是至

臂丛神经的分支分布情况。对 $具 %侧新鲜尸体按临
床上的常规方法进行颈部局部封闭，在局部麻醉药物

（质量分数为 J"L的曲安奈得 $KM :8 加质量分数为
$L的布比卡因 $ :8）中加入 J :8的染料，在颈部封闭
后观察染料的浸润范围。

结 果

JK 颈交感神经的大体形态：颈交感干位于颈椎体
和颈椎横突之间，头长肌和颈长肌的浅面、颈动脉鞘和

椎前筋膜的深面，其位置比迷走神经干稍偏内侧。颈

交感神经的形态左右不对称，神经节的数目也不一样，

以 $个或 !个为常见。各神经节之间的节间支多为 J
支，颈上节与颈中节之间的节间支为 $或 !支，颈中与
颈下节之间则为多支。节间支走行曲折，并非直线型。

颈上节恒定出现，均位于第 J N !颈椎横突前方。
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颈上节后侧为颈长肌及其筋膜，前侧被覆以椎前筋膜，

筋膜前有颈内静脉、迷走神经、副神经等重要结构。颈

上节向臂丛发出的分支较少，本组有 !侧发出 "支分
支向下走行，穿过颈长肌及其筋膜后入第五颈椎椎孔，

止于 #$神经根，该分支横径为 "%& ’ &%" ((。
颈中节细小，位于 #) 横突前方，约有 " * +不能辨

认。但在颈中节局部可见较多向周围分布的分支，或

可用手触摸感觉到 "个硬结，真正缺如者仅为 ,侧占
"&-。颈中节周围结构基本同颈上节，但后外侧紧邻
甲状腺下动脉，下部与颈下节以双支或多支连接。颈

中节后外侧恒定发出多个细支包绕椎动脉，并有约" * +
（".侧）均发出多个细支，经前斜角肌后加入 #$ ’ ,神经

根，其中一些细支清晰可见，与前斜角肌关系密切。这

些节后纤维有的紧贴前斜角肌肌膜表面，有的从前斜

角肌附近的筋膜穿过，有的穿过前斜角肌后加入臂丛。

此外，在 ")侧尸体上，还可见锁骨下袢绕锁骨下动脉
第一段并呈膜状分布于其上后，其末梢延伸止于 #$ ’ ,

神经根。另有 +侧可见锁骨下袢是绕甲状腺下动脉根
部后直接加入 #)神经根。

星状神经节位于第七颈椎横突基底部与第一肋间

前方。其位置较深，分布多且较大，本组中肉眼可见者

为 ! ’ .支。星状神经节表面无肌肉、纤维组织覆盖，
仅为疏松组织，但其周围血管众多。星状神经节前内

方为胸导管，前外侧为锁骨下动脉第 "段及椎动脉起
始部，前上外方为甲状颈干，下外方为肺尖。本组中 /
侧尸体可见星状神经位置偏下，肺尖高过该神经节。

此外，较为邻近的重要结构还有右淋巴管和胸导管等。

星状神经节发出至臂丛神经根的灰交通支较颈上节和

颈中节多、大且恒定；为 + ’ )支，每支横径为 0%, ’
&%" ((。本组 )0侧多有分支至 #.、1" 神经根，+,侧有
分支至 #, 神经根，仅 / 侧有分支至 #) 神经根。在 &
侧尸体上见到有淋巴结紧靠星状神经节的后方。

新鲜尸体局部封闭后，染料主要分布至颈椎! ’ )横

突尖和横突前方，部分浸润至颈椎! ’ )上前斜角肌的起

点；极少浸润至横突后方，而臂丛上干则未见染料。

讨 论

一、颈交感神经与臂丛解剖关系的临床意义

"% 颈交感链与周围组织的关系：颈交感链位于颈
椎横突前方，其周围并无坚韧的组织相邻，而且呈曲折

走行，较为松弛，有一定的活动度。由于其紧贴颈椎，

任何机械性紊乱和邻近筋膜、韧带及关节囊的炎症，都

可累及颈交感神经，或为直接刺激，或为反射性刺激。

如刺激不能解除，可转变为自身不断的刺激，23456称

之为反射性交感神经营养不良［" 7 +］。节后纤维的反射

性刺激或下 !个颈神经根内节前纤维的直接刺激，在
临床上均可引起一系列的症状，如视物模糊、瞳孔散

大、耳鸣、头痛、手指肿胀及强直，而在颈神经根受到刺

激时上述症状是不会出现的［!］。

&% 颈交感神经对臂丛的影响：颈交感链直接受机
械刺激的机会较少。本组结果显示，!,侧颈交感链发
出的节后纤维要穿过或绕过肌肉、肌膜、血管和筋膜等

组织后加入臂丛。那末，这些组织的活动、结构改变有

可能刺激节后纤维，使其兴奋性增高。而且，人体四肢

血管只受交感神经支配，无副交感神经的拮抗作为调

节。89:;54［$］、<=>?@?45A［)］证实神经束膜和内膜上存
在肾上腺素能交感神经纤维，过高的交感神经兴奋可

破坏神经内微循环；因刺激交感神经可引起小动脉明

显收缩，从而使神经内血流减少。

动物实验显示，刺激腰部的交感神经链可引使神

经干内血流量比对照组降低 "0-以上［,］。神经对缺
血甚为敏感，任何使神经干减少血供的因素如受到刺

激、压迫、牵位等，均会对神经造成伤害。因此，从理论

上讲，颈交感神经长期、持续的兴奋，极有可能对臂丛

神经造成损害。

我们在对胸廓出口综合征患者进行手术治疗时，

术中常发现臂丛没有受到明显的机械压迫，斜角肌与

神经根接触面也无明显的纤维束带，斜角肌不肥大，神

经外膜无明显增厚；但神经苍白，无光泽，质地稍硬。

部分患者在切开神经外膜时可见神经束立即膨出。术

后病人的感觉异常、肌力下降等症状即恢复正常。我

们认为，这些病人有可能就是由于颈交感神经兴奋引

起臂丛神经内缺血，日久即出现神经水肿、变性、纤维

化，使神经内压力增高。术后症状恢复正常，是因作了

神经外膜松解术和斜角肌切断术，实际上也同时切断

了支配臂丛的交感神经分支。另外，臂丛神经受到直

接机械性压迫后引起的疼痛也可反射性地刺激颈交感

神经，使其兴奋而加重了对神经的损害。

+% 关于颈部局部封闭后药物的作用途径：我们对
胸廓出口综合征患者作颈部局部封闭的点是在第四或

第五颈椎横突上，术后疼痛即能消失，但局部封闭不能

立即松解起点在第二至第七颈椎前后结节的前中斜角

肌的压迫［. 7 "0］。从颈交感链和神经根与颈椎横突尖

的位置关系看，交感链到横突尖的距离显然小于至神

经根的距离。而且交感链周围均为疏松组织，因此局

部封闭药物的渗透首先到达交感神经。本组 &侧新鲜
尸体的局部封闭结果显示，局部封闭药物首先作用于

颈交感神经链。我们认为，局部封闭后药物迅速阻滞
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交感神经，降低其兴奋性，缓解了疼痛。

二、颈交感神经解剖对臂丛松解术的意义

!" 手术切口：臂丛松解术采用锁骨上横切口，显
露颈交感链非常困难。但从该切口内可清楚地显露

#$ % &神经根直至椎孔处，在解剖、分离和切断前、中斜

角肌的同时，与之相邻的大量交感神经分支也会被切

断。因此，该切口已能达到目的，不用暴露交感链。

’" 锁骨下动脉周围交感神经切除术：交感神经切
断后可由邻近的正常纤维长出侧支而再生，这种再生

较周围神经的再生更显著［!!，!’］。在颈交感神经切除

术中，如有 !()的纤维未断，在 ! % ’个月内其功能
可完全恢复。故遗留的纤维愈少，功能恢复的时间愈

长且愈不完全。在本解剖中可见到，锁骨下动脉的外

膜与 #&、*、+! 神经根外膜紧密联系，星状神经节的分
支、锁骨下袢即进入这些外膜中。因此，在臂丛松解术

中剥除锁骨下动脉的外膜是需要的，尤其是在以血管

症状为主的胸廓出口综合征的手术时。由于切断的是

节后纤维，仍有部分纤维再生，再生的交感神经将重新

分布，不会影响所支配组织的功能。另一方面，臂丛的

血液供应主要来自锁骨下动脉，剥除外膜可以消除血

管远端及侧枝循环血管的交感神经反射性痉挛。
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手术松解加液体石蜡涂抹联合应用预防肌腱粘连

洪建明 崔卓航 吴军

作者单位：LL’((( 江西，九江市解放军第一七一医院骨科

肌腱缝合后粘连是影响术后功能的主要原因之一。!JJK
年 % ’((’年 L月，我们在手术松解肌腱粘连后，用液体石蜡涂
抹肌腱，获得了较好的疗效。

一、资料与方法

!9 一般资料：本组共 ’,例 ,K条肌腱，男 !J例，女 &例；年
龄 !$ % $’岁，平均 ’L9$岁。损伤部位：拇指 J指，示指 !&指，
中指 !$指，环指 !’指，小指 !!指。致伤原因：切割伤 !$例，电
锯伤 &例，机器绞轧伤 K例。损伤区域：!区 !&条，"区 ’K条，

#区 !*条，$区 $条。

’9 手术方法：按常规作肌腱粘连松解术后，以浸泡过液体
石蜡之棉球均匀地涂抹肌腱原缝合口表面，直至肌腱在光照下

有发光感为止。术后处理包括功能锻炼同一般肌腱松解术。

L9 结果：按 +T8标准评定：优良率为 *J)，! % $ 区分
别为各区健侧的 JK9 !)、*&9 $)、JK9 K)和 ,()。随机选择一
组在本时间段内行单纯肌腱松解者 $,条肌腱进行比较，其优
良率为 ,(9&)，显著差于涂抹液体石蜡组（! [ (9($）。
二、讨论

本组结果证实肌腱粘连松解后涂抹液体石蜡对术后肌腱

粘连有一定的预防作用。其原因可能是：（!）液体石蜡为润滑
剂，对肌腱活动起机械润滑作用；（’）液体石蜡不为人体吸收，
作用比较持久；（L）由于它的不可吸收性，在肌腱与组织间造成
了阻隔，并逐渐在腱周形成一层假膜，达到了防止粘连的作用。

（收稿日期：’((’-!(-L!）

（本文编辑：杨小英）
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