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合谷穴注射强地松龙所致手指

坏死一例
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郭金星 白书臣 吴乃田

火 ∋ ∋
,

女
,

∃( 岁
,

农民
,

住院号  ( � �
。

因左肘及前

臂上段酸痛月余
,

于 � � � ) 年 ∃ 月 �� 日经当地个体诊

所给予强地松龙 �∗) + , 分别在曲池
、

内关
、

合谷穴位注

射治疗
,

当从合谷穴拔针后
,

立即出现心慌
,

掌指麻木
、

酸胀
,

指端苍白
、

发凉
、

剧痛等
,

随后热敷
、

按摩
,

静脉输

人先锋霉素及其他药物 #名不详 &
,

症状无明显改善
,

次

日左手诸指指端发黑
,

继续上述治疗 % 天后转送某医

院住院
,

给予抗感染
、

扩血管药物治疗 � 天
,

仍无好转
,

拟行截除坏死手指
,

因不同意于 � � � ) 年 ∀ 月 % 日住人

我院
。

检查 体温 ∃ −
,

脉博 (∀ 次 . 分
,

呼吸 ∗� 次 . 分
,

血压 �%. //012
,

神志清楚
,

表情痛苦
,

左手五指呈干性

坏死
3

拇指和环指近节指骨中段平面
,

食指达近节指骨

远端平面
,

中指和小指达掌指关节平面
,

以上诸指近端

均有 � 4 56 + 之肿胀
、

压痛范围
,

手掌
、

手背感觉无障

碍 7 肢体彩色多普勒血流显像 7 #/& 左掌浅动脉弓栓塞
,

#∗& 左掌深动脉弓不全栓塞
,

#∃& 左上肢尺
、

挠动脉未见

异常
。

其它检查结果从略
。

治疗 经抗炎后于 � � � ) 年 ∀ 月 �∗ 日在臂丛麻醉

下截除 �一 ) 指
,

拇指保留 56 +
、

食指 �
8

96 +
,

其余三指

均从掌指关节离断
。

术中见坏死指均有不同程度之血

管栓塞
。

术后送病理切片检查
,

镜下见指动脉疲血
,

管

壁变性
,

皮肤及大部分皮下组织疲血坏死
。

讨论 合谷穴位注射药物治疗疾病
,

是近三十多

年来才采用的
,

据国内报导
,

合谷穴位注射药物所致手

内在肌挛缩畸形已有 ∗!! 多例
,

而注射强地松龙引起

五指干性坏死则罕见
。

一般 民间取穴法
,

多以拇指掌侧横纹扣在对侧虎

口皮缘上
,

其指尖所示部位即是该穴
,

实际该处就是挠

动脉穿向掌侧的部位
,

或在拇主要动脉的行径上
。

另一

取穴
,

即第一
、

二掌骨间
,

在第二掌中部挠侧
,

这就偏离

了上述两根重要动脉
。

结合临床检查和文献报导
,

本例

进针痕迹清晰可辨
,

恰是第一
、

二掌骨基底部偏尺侧
,

即第一种取穴方法
,

分析所致手指坏死
,

系因穴位注射

时未能正常掌握局部解剖结构
,

进针部位
、

方向
、

深度

均不当
,

同时对并发损伤后果缺乏认识
。

本例多属针误

刺人挠动脉
,

注人药量大
,

引起血管痉挛及血管内栓

塞
7

也有可能系药物注射时刺伤动脉血管
,

或因出血
、

药液的化学性刺激反应
,

致使血管痉挛
,

产生栓塞
。

作

者认伪前者可能性大
。

为此应引起临床工作者高度重

视
,

从中吸取教训
。
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二分骸骨误诊为骸骨骨折一例

报告

山东省文登市整骨医院#∗ % ∀ ∀ ! !&

江德平 于春秋 王友强 邵正荣

二分骸骨临床罕见
,

合并膝关节外伤时易误诊为

簇骨骨折
,

笔者曾将一例二分骸骨合并膝外伤患者误

诊为骸骨骨折而行手术探查
,

现报告如下
3

∋ ∋
,

男
,
∗ ( 岁

,

干部
,

因摔伤右膝肿痛活动受限

� ∗ 小时于 � � � ∀ 年 � � 月 ∗ � 日人院
。

� ∗ 小时前
,

患者骑

摩托车不慎摔倒
,

右膝屈曲轻度外旋位着地
,

当即感右

膝疼痛
,

不能行走
。

查体
3

一般情况好
,

右膝前轻微擦

伤
,

局部肿胀
,

骸骨压痛
,

浮簇试验 #一 &
,

骸前外侧触之

凹 凸不平
,

无骨擦感及骨折分离间隙
,

膝内侧副韧带紧

张试验 #十 &
,

余未见明显异常
,

∋ 线片示
3

右骸骨外上

缘 一约 !8 ) ∋ !8 (6 + 骨块
,

无 明显分 离
,

向后错 位

!8 56 +
,

关节面不平
。

#如 ∋ 线片所示 &诊断
3

右膝内侧

副韧带损伤
,

右骸骨骨折
,

拟行手术
。

术中见内侧副韧

带中部完全断裂
,

骸骨关节面完整
,

外上缘弧形
,

骸前

外上缘不平
,

呈不规则晴状隆起
,

无碎裂迹象
,

关节腔

内少许血性液
,

股骨内外裸均正常
。

术后诊断
3

右膝内

侧副韧带损伤
,

二分骸骨
。

讨论 二分骸骨是因骸骨有两个骨化中心愈合不

良而形成
。

多位于簇骨外上角
,

可对称存在
。

由于患者

无临床症状
,

不易发现
,

多因在偶然情况下如常规查体

或因外伤经 ∋ 线片检查方能做出诊断
。

因此
,

二分簇骨

极易漏诊
、

误诊
。

该病无症状
,

不影响功能
,

不需治疗
。

该病例造成误诊原因是
3

过分依赖 ∋ 线片征象
,

忽略了

查体时无 明显阳性体征 7 医生缺乏对二分骸骨知识的

了解
。
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