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治疗梨状肌综合征 #∃ 例体会

黄挺武 何 东湖
半

福建省福州市第一 医院 %& ∋ 。。(� )

我院从 � � � & 年 ∗ � � � # 年底
,

应用局封
、

液剥加手 分拨
,

再用力顺推数分钟
,

即完成一 次治疗
。

间隔 ∋一

法按摩
,

共治疗 #∃ 例梨状肌综合征
,

收到良好效果
,

现 ∃ 天重复一次
,

每 # 次为一疗程
。

报告如下
。

治疗效果

临床资料 优
+

患者跋行
、

臀部及同侧下肢放射痛消失
,

梨状

本组病例共收集 #∃ 例
,

男 &∋ 例
,

女 � , 例 − 年龄 肌处无压痛
,

直腿抬高试验 %一 )
,

梨状肌紧张试验

� 岁一 ∀∋ 岁
,

以青壮年体力劳动者多见
−

病程最长 & %一 )
,

长时间行走无症状
,

能正常工作生活者 & 例
。

年
,

最短 ∃ 天
。

良
+

. 述症状
、

体征消失
/

但劳累时
,

气候变化时
,

可

临床诊断依据
+

%0) 多数患者有急
、

慢性外伤史
。

时有发作
,

但症状较既往轻者 � 例
。

%, )患侧臀部酸胀痛较严重
,

剧烈时能引起同侧下肢疼 体 会

痛
。

在站立
、

行走
、

下蹲时疼痛向大腿后侧
,

小腿后外 梨状肌是位于臀部深层的一块肌肉
。

坐骨神经大

侧或足背放射
,

部分病例有小腿外侧麻木
。

%&) 臀部梨 多数在其下方或肌腹之间穿出
,

当梨状肌充血
,

水肿等

状肌部位可触及条索状隆起
,

有压痛
,

按压可诱发下肢 病理改变时可刺激或压迫坐骨神经而引发一系列症

疼痛或酸麻症状
。

%# ) 腰部无畸形
、

压痛及活动障碍
。

状
。

治疗本病的关键在于排除其他因素引起的坐骨神

%∋) 直腿抬高可引发臀部及下肢后侧疼痛
,

抬高超过 经痛
,

诊断明确
,

治疗操作要做到准确可靠
,

一般均能

∀(
。

时疼痛反而减轻
,

患肢内旋亦可诱发臀痛和下肢放 收到 良好效果
。

药物中 �( 1 2 3 有助于扩张局部血管
、

射痛
,

即梨状肌紧张试验 % 4
一

)
。

消除水肿
,

改善营养 − � 1普鲁卡因能阻断神经传导
,

消

治疗方法 除恶性刺激
,

缓解疼痛
,

使痉挛肌肉松弛
−

康尼克通具

病人取俯卧位
,

患侧下肢外展外旋
/

臀部要暴露良 有降低血管通透性
,

抑制炎性渗出
、

浸润
,

消除肌肉组

好
,

在梨状肌体表投影 区 〔从骼后 七棘至坐骨结节作一 织水肿
−
大剂量药液可以产生液压作 用迫使梨状肌膜

直线
,

取中 � 5& 与股骨大转子的连线即是)
,

用手指触 剥离扩张
,

待药物吸收后可有效降低梨状肌压力
/

加上

摸
,

按压可触及条索状紧张的肌性隆起
,

确定位置后作 手法按摩
,

有利于药物的均匀渗透扩散
,

增加药物
“

液

一标记
,

皮肤常规碘酒酒精消毒
,

用 ∋( 司 注射器抽取 压剥离
”

作用
。

随梨状肌充血
、

水肿
、

痉挛减轻
,

可以

�( 1 2 3& 670
、

� 1普鲁卡因 �( 70
,

康尼克通 # 6 7 8
,

用 减少或消除该肌对 坐骨神经刺激
、

压迫
。

操作时术者要

� 号针头垂直进针
,

针头穿过臀大肌后继续刺入 有 一 用左 手拇指食指固定住梨状肌
,

穿刺针从二指之间进

种突破后松软感
,

即入梨状肌
,

如果 回抽有血液
,

要稍 针
, ‘

掌握进针深度和进入梨状肌后手感
,

保证注药部位

改变角度调整针头位置
,

缓慢注入药物
,

拔针后用酒精 的准确
,

同时要注意严格无菌操作
。

棉球在针眼压迫数分钟
,

随后施以理筋
,

分筋
,

弹拨手 %收稿
+

�� �∋ 一 ! 一 , � )

法
。

在梨状肌体表位置
,

沿梨状肌纤维垂直方向作左右
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