三角肌注射术
一、应用解剖学基础 
1.三角肌 该肌呈三角形，底朝上，起自锁骨外侧1/3、肩峰、肩肿冈及肩胛筋膜，整块肌肉位于肩部皮下，从前、外、后三方包绕肩关节。 
2.三角肌的血管、神经 三角肌的动脉来源较多，前外侧部由胸肩峰动脉的三角肌支分布，后部由旋肩肿动脉的分支分布，旋肱后动脉向后经四边孔至三角肌分布于三角肌的大部，为三角肌的主要动脉。腋神经从臂丛后束发出，与旋肱后动脉伴行至三角肌。 
3.三角肌的分区 将三角肌长宽各分三等分，分别作水平线和垂直线将全肌分为九个区域。斜线所示区因肌肉较厚，没有大血管及神经通过，为注射的绝对安全区;密点所示区有腋神经的分支通过，但分支较细，加之肌肉较厚，为注射的相对安全区;空白所示区肌肉较薄，不宜作注射部位;交叉线所示区因有挠神经通过，为注射的危险区。 
4.三角肌区皮肤较厚，皮下组织较薄。 
二、操作的解剖学要点 
1.部位选择 见分区。 
2.体姿参考 患者取坐位或卧位。 
3.进针层次 注射针经过皮肤、浅筋膜、深筋膜至三角肌内。 
4.进针技术与失误防范 进针技术同臀肌注射法。作三角肌注射时应注意以下几点: 
(1)三角肌不发达者不宜作肌肉注射，以免刺至骨面，造成折针，必要时可提捏起三角肌斜刺进针。 
(2)在三角肌区注射时，针尖勿向前内斜刺。以免伤及腋窝内的血管及臂丛神经。 
(3)在三角肌后区注射时，针头切勿向后下偏斜，以免损伤挠神经。
 
