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上神经压迫试验几乎成为腰椎管内病变的必有体征
,

特别对仅有腰痛或腰臀痛的患者具有重要 的诊断价

值
。

它的解剖生理学基础是
,

臀上神经系由 ∃
%

& ! �

脊

神经根前支组成
,

腰椎管内病变常发生于腰段
,

利用腰

脊柱伸屈位时椎管容积的减小或增大
,

脊神经根在腰

神经根管内受到紧嵌或减压
,

臀上神经在坐 骨大孔 内

上缘的压痛也会随之加剧或减轻
。

在无椎管内造影
、

∋ (
、

磁共振及实验室检查的情况下
,

通过该试验可检

出是否为腰椎管内病变
,

尤其是对该症早期无坐骨神

经痛
,

神经学体征不肯定而直腿抬高试验正常的患者
,

这项试验更具有诊断价值
。

我们通过 #) 例手术证实椎

管内病变
,

而在术前作臀上神经压迫试验均系阳性
,

充

分说明了该体征的准确性和临床意义
。
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善
,

共 . 例
。

治疗 � 次 ∀ ) 例
,

治疗 . 次 ), 例
,

治疗

# 次 �. 例
。

本组治疗无任何并发症和副作用
。

讨 论 本组 !# 例为 0 1∃ 2 术后
、

�− 例为开放

手术翻核摘除术后发现 ∃ +

横突综合征
3

我们认为
,

腰

椎间盘突出症症状复杂
、

较重
,

椎间盘突出后压迫刺激

神经根
,

发生放射性神经痛
,

其所支配的腰背肌群痉挛

收缩疼痛
,

为缓解疼痛健侧的腰背肌群起拮抗作用而

维持腰部新的
“

平衡
” ,

从而掩盖了 ∃ +

横突与腰背筋

膜
、

能棘肌内平衡失调的病情
,

当手术解决了腰椎间盘

突出症状时才表现出 ∃ +

横突综合征的表现
,

小针刀 治

疗恢复了其内平衡
,

4# 例此类病人均获治愈
。
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小针刀治疗腰
#

横突综合征 关节骨洗方治疗骨关节肿痛

广西玉林市第一人民医院 ∗! # ,。。−/

唐传其 甘贵珍 梁燕芳

我院用小针刀 治疗 �,# 例 ∃ +

横突综合征患者取

得满意效果
,

现报道如下
。

临床资料 本组 �, # 例中
,

男 ∀ , 例
,

女 !4 例 , 年

龄 �4 & 4 岁 % 有外伤史 )4 例
,

无外伤史 �., 例 % 单侧

�, 例
,

双侧 ,4 例
%
横突尖部触及明显的活动的肌肉痉

挛结节 �− , 例
%

病程最短 .− 天
,

最长 .! 年 % 并发症
+

铭腰韧带损伤 #� 例
,

臀中肌损伤 4 例
,

棘间韧带损伤

! # 例
,

棘上韧带损伤 ,) 例
,

腰肋韧带损伤 �. 例 % 其中

经过较长时间的封闭
、

按摩
、

理疗
、

中药等治疗未见好

转
,

病情较重
,

严重影响工作与生活者 #) 例
。

治疗方法 操作方法
〔‘, +

在第三腰椎横突尖部 ∗即

压痛点处 /
,

常规消毒后以刀 口线和人体纵轴线平行刺

入
,

当小针刀刀 口接触骨面时
,

用横行剥离法
,

感觉肌

肉和骨尖之间有松动感即出针
,

贴创可贴并压迫针孔

片刻
。

一般只一次治疗即痊愈
,

如一次还没完全治愈
,

尚存余痛
,

! 天后再作一次治疗
,

最多不超过三次
。

术

后嘱病人于 .& ! 天后作弯腰屈背活动
,

防止再度粘连

影响疗效
。

治疗结果 所有病例均获随访
,

最短  个月
,

最长

. 年
。

治愈
+

症状完全消失
,

无腰痛腰胀不舒感
,

共 � .#

例 % 基本治愈
+

久坐久站或重劳动时仍有腰胀不舒感
,

共 . 例 % 好转
+

仍有腰痛腰胀感
,

症状减轻
,

能从事

轻劳动
,

不能从事重劳动
,

共 .− 例 % 无效
+

症状无改

广州白云区人民医院 ∗! � − !− − /

江 山

关节骨洗方是在多年的临床实践基础上 自拟而

成
,

在临床 �− 。例中均收到良好效果
,

报告如下
。

临床资料 本组 �−− 例中
,

男 4� 例
,

女 #� 例 % �.

岁以下 , 例
,

� .& #− 岁 !) 例
,

#− & ! ! 岁 . − 例
,

! ! 岁

以上 �� 例 , 发病时间
+ � 周以内 !# 人

,
# 周以内 . 人

,

) 周以上 �� 人
。

疾病种类
+

骨关节软组织挫伤
、

骨折后

期
、

关节脱位整复后
、

痹症 ∗风湿关节炎 /
、

五十肩

∗肩周炎/
、

痛风
、

关节局部骨质增生
、

骨膜炎
、

关节滑

囊炎
、

腔鞘炎
、

腕管综合征
、

腰腿痛
。

治疗方法 药物组成
+

大黄 #−� 桂枝 #−� 川乌 #鲍

两面针 !− � 红花 ! − � 归尾 �!� 细辛 �! & ! − � 宽筋藤

#− �
。

用法及注意事项
+ ∗�/ 水煎外洗

,

� 日 � 剂
,

� 日

热洗 # 次 % ∗. / 关节损伤早期 .) 小时内不能热洗
,

可

煎后放冷泡洗 % ∗#/ 对陈旧性关节损伤者
,

或有骨关节

周围软组织粘连症状的
,

用白米醋加热
,

以 � + � 份量

与药液泡洗 % ∗) / 对小孩老人
,

要注意药液温度不宜太

高
,

可把刚煎好的药液先行熏蒸
,

后行泡洗 % ∗!/ 孕妇

慎用
% ∗4/ 对某些关节活动不便或外洗困难者

,

用毛巾

沾药液热敷也可达到同样治疗效果
。

治疗结果 疗效标准
+

痊愈
+

关节肿痛症状基本消

失
,

关节功能活动恢复正常 % 显效
+

关节肿痛明显减轻
,

关节功能大致恢复正常
,

不影响工作及生活 % 好转
+

关

节肿痛减轻
,

关节功能活动轻度受限 % 无效
+

关节肿痛
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症状存在
,

功能活动受限
。

效果
+

痊愈 “ 例
,

显效 .−

例
,

好转 �. 例
,

无效 . 例
3

总有效率 � 5
。

平均疗程

.& ) 天
。

讨 论 祖国医学理论认为
,

寮肿疼痛的产生虽

可缘于多种因素
,

但其病机不外是气血的病变
,

气滞则

血痰
,

不通则痛
,

故治当活血祛痛
、

理气消肿止痛
、

舒

筋活络为大法
。

此方就是按此原则组成的
。

方中大黄为

苦寒悍利之品
,

其性沉而不浮
,

其用走而不守
,

拥有
“

将军
”
之称

,

具有活血祛癖
,

清热解毒凉血
,

通闭解

结
,

推陈出新之效
。

大黄配伍红花
、

归尾加强活血祛痕
,

桂枝
、

细辛
、

川乌
、

宽筋藤为辛温升散走串之品
,

内而

宣络脉
,

通百节
,

外而行孔窍
,

通肌肤
,

和血调气
,

使

气血流畅
,

通则不痛
3

同时川乌
、

细辛
、

两面针具有强

烈的麻醉效果
。

川乌
、

两面针含多种生物碱
,

其中的川

乌所含的乌头碱对各种神经末梢及中枢有先兴奋后麻

痹作用
,

又 因为生物碱加有机酸结合成盐
,

易溶于水而

提高疗效
,

故方中运用白米醋对陈旧性骨关节损伤
,

不

仅对关节周围软组织粘连有软化作用
,

而且对提高两

面针
、

川乌的药效也有帮助
3
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小腿前外侧及足背感觉较左侧差
,

左侧大腿粗 � �6 7
,

右侧大腿粗 �,6 7
,

无大小便改变
,

右直腿抬高试验 4−
。

阳性
,

以 ∃ %
、

!

椎间盘突出收入院
。

患者于术前行 ∋( 定

位时报告为 ∃
‘

椎体后缘肿瘤
,

并在 8 线引导下行腰椎

穿刺
,

病理分析为胰腺转移肿瘤
,

随后经 9 超引导下穿

刺再次证实为胰腺癌
。

患者发病以来无任何腹部症状
。

例 .
3

王 :
,

女 �, 岁
,

因腰部扭伤 # 个月
,

双下肢

麻木 . 天入院
。

患者于 # 个月前
,

在搬运衣箱时扭伤腰

部
,

当即腰部疼痛
,

为持续性
,

曾在当地县医院拍片诊

为 ∃ ‘
、

!

椎间盘突出
,

给予腰椎牵引
、

中药外敷等治疗 #

个月
,

无明显好转
,

近 . 天来出现双下肢麻木无力
,

来

我院
,

经拍片再次诊为 ∃
) 、

!

椎间盘突出
。

入院查体
+
∃‘

、

!

压痛较轻
,

无明显的椎旁叩击痛
,

双下肢大腿后侧
、

小

,. ;<

腿前外侧感觉减弱
,

腰椎活动范围‘

蛛
。

。

患者手术后

腰椎转移肿瘤误诊为腰椎间盘

突出 4 例
山东省东营市国营黄河产场医院 ∗. ! ,!− �/

张 斌 宋廷亮 郎成泉

我院自 � � � ) 年 # 月至 � � �! 年 # 月共收集 4 例腰

椎转移肿瘤误诊为腰椎间盘突出患者
,

现将误诊原因

结合临床进行分析
。

临床资料 本组 4 例
,

男 . 例
,

女 ) 例 , 年龄最大

的 )# 岁
,

最小的 �, 岁 , 病程最长的 . 年
,

最短的 # 个

月 % 在术前全面查体发现 � 例
,

术后病理诊断 ! 例 , 原

发肿瘤为胰腺肿瘤的 . 例
,

神经母细胞瘤的 � 例
,

胃癌

� 例
,

子宫颈肿瘤 � 例
,

原发肿瘤未找到的 � 例
3

典型病例 例 �
3

林 : :
,

男 )# 岁
,

因持续性腰痛

伴右下肢疼痛 . 年
,

麻木  个月来院就诊
。

在当地县医

院拍片无异常
,

给予对症处理
,
. 年来病情时轻时重

,

约

 个月前出现右下肢疼痛
、

麻木
,

腰痛有所减轻
,

再次

到县医院拍片后诊断为 ∃ %
、

!

椎间盘突出
,

并给予抗炎

及止痛药物
、

牵引
、

口服中药等治疗
,

病情未见明显减

轻而来我院
。

入院查体 % 腰椎右侧弯曲
,

∃
‘、

!

椎间隙压

、) − ,

痛
,

椎旁叩击痛
,

腰椎活动范围 .

琳
!

,

右大腿后侧
、

切除物病理报告为转移肿瘤
,

术后结合临床给予化疗
。

讨 论 4 例患者在我院及外院多次诊治均被误

诊
,

拍片除 � 例外
,

其余骨质未见明显的破坏
,

某器官

原发肿瘤未见典型的阳性体征
,

因多数肿瘤经血液及

淋巴转移有的可先侵犯椎间盘
,

脊髓受压
,

出现腰椎间

盘突出症状及体征
,

由此可知腰椎转移肿瘤和腰椎间

盘突出鉴别很重要
,

不应忽视
。

有些骨科医生不重视腹

部检查
,

采集病史不详细
,

忽视做必要的辅助化验检

查
,

以至于误诊
。

4 例病人中 � 例于术前检查发现
,
! 例

均于术后病理分析确诊
。

多数医师认为病人曾在县级

医院诊为腰椎间盘突出
,

且以往又有 8 线拍片
,

并所见

腰椎间盘突出体征
、

症状
,

加上病人年龄为中青年
,

而

忽视了腰椎转移瘤这一可能
。

4 例病人中只有 � 例 :

线拍片椎体有很小一部分破坏
,

发现时病人已误诊 .

年
,

� 例轻度贫血症状
,

其余均无明显的食欲减退
、

消

痰及恶病质表现
,

给诊断上带来一定困难
3

诊断时应结

合临床
,

综合分析
,

不能单纯依靠 8 线平片决定病变性

质
,

在病人经 �一 . 个月综合治疗后无明显减轻者
,

可

行 ∋ (
、

血沉
、

碱性磷酸酶等检查
,

有条件时可行= > 工

检查
。
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重度褥疮治验

河南省宁陵县人民医院 ∗) , 4 , −−/

吕燎原 华金远 朱玉民

近年来
,

我们采用中西医结合的方法治疗褥疮感


