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摘  要 

青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent Idiopathic Scoliosis, AIS)是一种常见的脊柱发育性疾病，主要影响

青春期的青少年，导致脊柱在三维空间的异常弯曲和旋转。随着医疗技术的进步，脊柱侧凸矫正手术已

成为治疗重度侧凸的主要方法。然而，这类手术的复杂性对麻醉管理提出了高要求。本文综述了AIS手术

麻醉的最新进展，包括麻醉方法的选择、神经电生理监测的应用、多模式镇痛策略以及超声引导下神经

阻滞技术。个体化的麻醉风险评估和精准的麻醉方案制定能够有效降低术中并发症的发生率，确保患者

的安全与舒适。此外，人工智能和新型监测技术的引入为麻醉管理提供了新的可能性，进一步提升了麻

醉的安全性和有效性。尽管如此，AIS手术麻醉仍面临挑战，未来的研究应继续关注这些领域，以推动麻

醉学科的发展，改善患者的术后恢复质量。 
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Abstract 
Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a common developmental disorder of the spine that mainly 
affects adolescents during adolescence, resulting in abnormal curvature and rotation of the spine 
in three-dimensional space. With the advancement of medical technology, scoliosis correction sur-
gery has become the main treatment method for severe scoliosis. However, the complexity of this 
type of surgery places high demands on anesthesia management. This article reviews the latest ad-
vances in anesthesia for AIS surgery, including the selection of anesthesia methods, the application 
of neuroelectrophysiological monitoring, multimodal analgesia strategies, and ultrasound-guided 
nerve block techniques. Individualized anesthesia risk assessment and accurate anesthesia plan 
formulation can effectively reduce the incidence of intraoperative complications and ensure the 
safety and comfort of patients. In addition, the introduction of artificial intelligence and new moni-
toring technologies has provided new possibilities for anesthesia management, further improving 
the safety and effectiveness of anesthesia. Despite this, AIS surgical anesthesia still faces challenges, 
and future research should continue to focus on these areas to promote the development of anes-
thesiology and improve the quality of postoperative recovery of patients.   
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1. 引言 

青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent Idiopathic Scoliosis, AIS)是一种发生在青春期的复杂脊柱发育性

疾病，其特征是脊柱在三维空间出现不对称性弯曲和旋转[1] [2]。这一疾病不仅影响患者的外观和身体形

态，更可能导致严重的呼吸、心血管功能障碍，严重威胁患者的生活质量和长期健康[3]。随着医疗技术

的不断进步，脊柱侧凸矫正手术已成为治疗重度侧凸的主要手段[4]。然而，这类手术具有高度复杂性，

对麻醉管理提出了极高的专业要求。手术通常持续数小时，涉及脊柱多节段的精准矫正，患者年龄集中

在 12~18 岁，生理特点独特，麻醉风险更为复杂[5] [6]。传统麻醉方法已难以完全满足现代脊柱侧凸矫正

手术的需求。近年来，麻醉学科在 AIS 手术麻醉方面取得了显著突破：神经电生理监测技术的引入、个

性化麻醉方案的发展、精准镇痛策略的创新，极大地提高了手术安全性和患者预后[7] [8]。多模式镇痛[9]、
超声引导下神经阻滞[10]、微创麻醉监测等技术的广泛应用，标志着 AIS 手术麻醉进入了全新的发展阶

段[11]。人工智能和大数据技术的融入，为 AIS 手术麻醉提供了更精准的风险评估和个性化方案。通过对

患者解剖特征、生理指标的深度分析，麻醉医生可以更加精准地制定手术麻醉策略，有效降低并发症发

生率，改善患者术后恢复质量[10]。然而，AIS 手术麻醉仍面临诸多挑战：如何在保证手术安全的同时最

大限度减少麻醉对患者神经系统的潜在影响，如何平衡不同麻醉技术的利弊，如何应对青少年患者特殊

的生理特征，这些都是当前需要深入研究的重点领域。 
本综述将系统梳理青少年特发性脊柱侧凸手术麻醉方法的最新进展，全面分析现代麻醉技术在 AIS

手术中的应用价值和临床选择策略，为临床医生提供全面、前沿的专业参考。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151192
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


夏衣旦木·买买提，穆拉提·艾散 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151192 1436 临床医学进展 
 

2. 麻醉技术研究进展 

2.1. 青少年特发性脊柱侧凸矫正手术的麻醉方法 

青少年特发性脊柱侧凸(AIS)矫正手术的麻醉方法有全身麻醉、神经轴麻醉和复合麻醉，全身麻醉因

能全面控制机体状态、实现深度麻醉，让患者意识丧失且肌肉松弛，虽对复杂脊柱矫正手术很关键，但

也存在依赖脏器代谢、麻醉深度难控、易致术后不良反应等局限，目前仍占主导[12]。手术过程中需要精

准的体位摆放和长时间固定，全身麻醉可以有效防止患者意识和肌肉活动对手术的干扰，保证手术的顺

利进行。神经轴麻醉凭借其精准的镇痛效果和较低的系统性应激反应，在特定患者中显示出独特优势[13]。
复合麻醉技术通过整合多种麻醉方法，进一步优化患者麻醉体验。 

2.2. 神经电生理监测 

在青少年特发性脊柱侧凸(AIS)的手术治疗中，神经电生理监测(Neuromonitoring)的使用已成为确保

患者术中神经安全的标准配置之一[14]。这项技术能够在整个手术过程中不断评估患者的神经功能状况，

对预防术中与神经损伤相关的并发症具有重要作用[15]。神经电生理监测主要包括两种基本技术：体感诱

发电位(SSEP)和运动诱发电位(MEP)。SSEP 主要监测感觉路径的功能，而 MEP 监测运动路径，二者的结

合提供了对脊髓前后柱完整性的综合评估[16]。在某些情况下，还可以使用脑干听觉诱发电位(BAEP)来
监视与听觉相关的脑干功能[17]。使用神经电生理监测对麻醉方法的选择也提出了特殊要求，因为不是所

有的麻醉药物都适用于需要进行持续神经监控的手术。以全身麻醉为例，选择的麻醉药物应能够兼顾手

术对肌肉松弛的需求与对神经监测监控干扰的最小化[18]。常用的麻醉方案往往偏向于使用较少或不影

响神经电生理信号的药物，如挥发性麻醉药物使用应控制在较低浓度，或用通过静脉途径的麻醉药物组

合使用[19]。此外，神经电生理监测对手术团队提供实时反馈，如果监测到神经功能的任何改变，麻醉师

和外科医生能够立即采取相应措施。这可能包括改变手术操作、调整患者体位、优化血压和其他生理参

数，或是调整麻醉深度和病人的体温。这些调整有助于降低术后新发神经功能缺失的风险，从而改善手

术结果。因此，神经电生理监测在青少年特发性脊柱侧凸手术中不仅与传统的麻醉管理紧密相关，还推

动了更广泛的临床和技术创新，确保了患者的手术安全和神经保护。随着这项技术的不断发展和优化，

其在未来的脊柱手术麻醉中将发挥更加关键的角色。 

3. 疼痛管理策略 

3.1. 多模式镇痛 

在青少年特发性脊柱侧凸(AIS)的手术处理中，疼痛管理是术后恢复的关键组成部分[20]。为了有效

减轻患者的疼痛并促进早期康复，多模式镇痛策略已成为主流方法。这种策略的核心在于使用不同机制

的镇痛手段，以最大化疼痛控制效果，同时尽量减少各种药物的副作用[21]。 
静脉自控镇痛(IV-PCA) 静脉自控镇痛是一种允许患者根据自身疼痛情况自主控制镇痛药物的方式。

通过一个预设的药物输送系统，患者可以在感到疼痛时自行按需给药，从而维持稳定的镇痛水平。这种

方法提高了疼痛控制的自主性和满意度，减少了镇痛药物的总用量，既能有效避免镇痛不足，又避免了

过度麻醉的风险[22]。 
局部麻醉药物浸润 局部麻醉药物浸润是将麻醉药直接注入术区，用于术后疼痛控制的一种方法。这

种技术可以针对性地减少手术部位的疼痛感知，从而减轻患者整体的疼痛级别，并且可以减少对系统性

镇痛药物的依赖[23]。 
神经阻滞技术 神经阻滞技术通过阻断疼痛信号在神经系统中的传递来实现镇痛效果[24]。利用神经
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阻滞技术，可以在不影响整体意识状态的情况下，有效控制局部或区域性疼痛。这种方法在 AIS 手术后

的疼痛控制中尤其有效，因为它可以直接作用于手术相关的特定神经路径，提供持久的疼痛减轻效果[25]。
多模式镇痛策略的优势在于各个方法可以相互补充，降低药物相关副作用的同时，提供全面而有效的疼

痛控制。这种综合性的疼痛管理方法对促进患者术后早期活动、减少住院时间和提高整体满意度有显著

效果。随着疼痛管理技术的不断进步，未来可能有更多创新的镇痛方式被引入到临床之中，为 AIS 手术

患者提供更优质的医疗体验。 

3.2. 超声引导下神经阻滞 

超声引导下神经阻滞技术利用超声成像精确定位神经和周围组织，显著提高了麻醉的准确性和安全

性，成为现代麻醉科必不可少的工具，特别适用于复杂的疼痛管理，如青少年特发性脊柱侧凸手术[26]。
这种技术超越了传统依赖解剖标记和触感的方法，允许医生通过实时清晰的图像直接观察到针尖的位置

和局部麻醉药的分布，从而减少误操作和提高阻滞成功率。通过精确的药物投放，超声引导下的神经阻

滞不仅有效控制疼痛，还减少了药物用量和副作用，促进了患者术后快速恢复[27]。这项技术的应用减少

了术后并发症的风险，改善了患者恢复质量，随着技术的进一步发展，其在未来麻醉实践中的角色预计

将更为重要。 

4. 麻醉风险评估与管理 

4.1. 个体化风险评估 

在青少年特发性脊柱侧凸(AIS)手术中，个体化的麻醉风险评估至关重要。AIS 患者因脊柱畸形、呼

吸系统异常和心血管功能变化等特点，面临多种麻醉风险[28]。脊柱畸形可能增加麻醉难度，尤其在硬膜

外和蛛网膜下腔麻醉时，可能影响麻醉药物的分布[29]。严重的脊柱变形可能压迫胸腔，影响呼吸功能，

增加手术中的呼吸风险[30]。呼吸系统异常，如胸廓形态变化，会限制肺部扩张和氧气交换，这在全身麻

醉中尤为重要，因为麻醉药物可能抑制呼吸中枢，加重呼吸不足。心血管功能变化，包括脊柱对血管的

压迫，可能影响血液循环，尤其在存在遗传性疾病(如马凡综合征)时，增加心脏事件风险[31]。因此，AIS
患者在手术前需进行全面的预术评估，包括病史收集、体格检查及必要的肺功能测试、心电图和胸部 X
线片。这些评估帮助麻醉医生制定适合的麻醉方案和围手术期管理策略，确保手术安全并减少麻醉风险。 

4.2. 精准麻醉策略 

通过综合评估患者的个体情况，制定个性化的麻醉方案。这一策略旨在根据患者的生理特征、病史、

手术类型及潜在风险因素，量身定制麻醉管理计划。个性化麻醉方案不仅可以提高麻醉的安全性和有效

性，还能优化术后恢复过程，减少并发症的发生[32]。通过对患者进行全面的评估，麻醉医生能够选择最

合适的麻醉药物、剂量和给药方式，从而实现最佳的麻醉效果。 

5. 创新技术与展望 

5.1. 人工智能应用 

人工智能(AI)在麻醉领域的应用正在迅速发展，尤其在麻醉风险预测和个性化方案制定方面展现出

巨大的潜力[33]。通过分析大量患者数据，AI 可以识别出与麻醉相关的风险因素，从而帮助麻醉医生在

手术前进行更准确的风险评估[34]。人工智能正深度融入麻醉技术各环节：术前评估时，它整合海量患者

数据，像年龄、病史、基因信息等，经算法精准预测手术风险，让麻醉方案的制定更科学；麻醉诱导与维

持阶段，一方面通过实时监测心率、血压、脑电双频指数这些生命体征，智能调控药物剂量，另一方面
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参考过往相似病例，为不同患者定制专属方案；术中，持续分析各类监测数据，敏锐察觉呼气末二氧化

碳浓度、心率变异性的异常，提前预警并发症；术后则依据术中情况预估疼痛程度，搭配多模式镇痛并

依患者反馈灵活调整；甚至还打造虚拟训练平台，助力麻醉医生培训，全方位革新麻醉实践。随着机器

学习和深度学习技术的不断进步，未来 AI 在麻醉领域的应用将更加广泛，可能会彻底改变传统的麻醉实

践。展望未来，AI 的进一步发展将使得麻醉管理更加精准和个性化，提升患者的安全性和满意度。同时，

AI 技术的整合也将推动麻醉学科的研究和教育，促进新技术的应用和临床实践的改进[35]。 

5.2. 新型麻醉监测技术 

新型麻醉监测技术的持续发展将显著提高青少年特发性脊柱侧凸(AIS)手术的麻醉安全性。这些技术

包括实时监测患者的生理参数、麻醉深度和神经功能等，能够为麻醉医生提供更全面的信息，帮助他们

在手术过程中做出及时的决策。例如，先进的监测设备可以实时跟踪心率、血压、氧饱和度和呼吸频率

等关键生理指标，确保患者在麻醉期间的稳定状态[36]。此外，新的麻醉深度监测技术能够通过分析脑电

图(EEG)信号，提供更准确的麻醉深度评估，防止麻醉过深或过浅，从而降低术中并发症的风险[37]。神

经电生理监测技术的进步也为 AIS 手术提供了重要支持。通过实时监测体感诱发电位(SSEP)和运动诱发

电位(MEP)，麻醉医生可以及时发现神经功能的变化，迅速采取措施，降低神经损伤的风险[38]。随着这

些新型监测技术的不断进步和应用，AIS 手术的麻醉管理将变得更加安全和有效，进一步提升患者的术

后恢复质量和满意度。未来，结合人工智能和大数据分析，这些监测技术有望实现更智能化的麻醉管理，

推动麻醉学科的发展。 

6. 结论 

青少年特发性脊柱侧凸(AIS)手术的麻醉管理在近年来取得了显著进展，随着新技术的不断引入和应

用，麻醉的安全性和有效性得到了极大提升。个体化的麻醉风险评估和精准的麻醉策略使得麻醉医生能

够根据患者的具体情况制定最佳的麻醉方案，从而降低术中并发症的发生率。神经电生理监测技术的应

用为手术提供了实时的神经功能评估，确保了患者在手术过程中的神经安全。此外，多模式镇痛和超声

引导下的神经阻滞技术的结合，显著改善了术后疼痛管理，促进了患者的快速恢复。人工智能和大数据

技术的融入，为麻醉风险预测和个性化方案制定提供了新的可能性，未来有望进一步提升麻醉管理的精

准性和效率。尽管如此，AIS 手术麻醉仍面临诸多挑战，包括如何平衡不同麻醉技术的利弊、如何应对青

少年患者的特殊生理特征等。因此，未来的研究应继续关注这些领域，以推动麻醉学科的进一步发展，

确保青少年特发性脊柱侧凸患者在手术中的安全与舒适。 
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