
手部可收缩的容积有限,局部皮瓣应用也往往受限。

�带蒂皮瓣或带血管蒂岛状皮瓣可用时一般不用吻合

血管的皮瓣。带蒂皮瓣操作相对简单,术中易于变通,

成活率高,可修成超薄皮瓣
[ 9]
。吻合血管的皮瓣供区

相对受限,大都损伤供区动脉,但它可一次完成手术,

使患手早期行功能锻炼,可携带复合组织移植,适应症

选择得当则有相当的优越性,并且一些情况下,是其它

方法所不能替代的或是唯一有效的方法。�创面覆盖

的同时,应尽可能重建功能或为二期功能重建创造条

件。如带肌腱的静脉皮瓣移植修复指关节伸腱并皮肤

缺损
[ 10]

,双趾背足背皮瓣移植修复手掌及小指热烙

伤[ 11] , 带第二足趾的足背皮瓣或腓侧皮瓣移植,覆

盖创面的同时再造了拇指。

4�2�3  避免形成挛缩线  尤其是关节及指蹼部位,

必要时作齿形切开成形, 以改变疤痕力线。

4�2�4  尽可能减少手部瘢痕形成  对肉芽创面或

感染、坏死创面, 不应消极等待, 只用换药或用长皮

膏使其形成疤痕愈合, 应适时通过扩创选择适宜的

覆盖物修复。应强调术中彻底清创,无创操作, 完善

止血, 严格无菌制度, 减轻炎症反应, 以最大限度减

少瘢痕形成。

4�2�5  强调术后早期积极功能锻炼之重要  创面

覆盖的目的是重建功能和美观, 故早期有效的功能

锻炼,并辅以理疗等措施, 对最大程度恢复手的活动

度及柔性均有重要意义。
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小针刀加手法治疗第三腰椎横突综合症 60例

卿烈春
(天水市 84802 部队医院,甘肃 天水  741000)

  笔者运用小针刀加手法治疗第三腰

椎横突综合症 60 例, 现总结报告如下。

1  临床资料

本组 60 例中, 男 42 例(其中青年战

士38 例) , 女 18 例; 年龄 19~ 50 岁; 病

程 1� 5 月~ 10 年; 发病部位: 左侧 23

例,右侧 17例, 双侧 20例。全部病例均

按邵氏第三腰椎横突综合症标准诊

断[ 1]。

2  治疗方法
∀ 针刀治疗:患者俯卧, 在第三腰椎

横突尖部找准压痛点,用龙胆紫作标记,

常规消毒,铺洞巾。术者戴无菌手套, 左

手拇指按压在标记处,右手持针刀, 使刀

刃和骶棘肌平行,垂直快速进入, 直达第

三腰椎横突骨面。再将刀锋移至横突尖

端 ,先纵行切割 2~ 3刀, 然后横行铲剥,

感觉刀下组织已松动即可出针, 创可贴

覆盖即可。一次未愈者, 7 天后可再作

一次。# 手法治疗: 采用滚法使腰部肌

肉放松, 再用拇指对准第三腰椎横突尖

端进行点、按、拨、揉, 达到通经活络、松

解粘连之功效, 最后捋顺腰部肌肉。手

法治疗需连续 3 天,以防再粘连。

3  治疗结果
疗效评定标准: 治愈, 症状体征消

失 ,腰功能活动正常 ;好转, 症状体征基

本消失, 腰功能活动改善, 仅于劳累后有

轻度腰部酸胀不适;无效, 症状体征无明

显变化。结果: 本组 60例, 经 1~ 2 次治

疗, 治愈 54例, 好转 4 例,无效 2 例。

4  讨论
针刀加手法治疗第三腰椎横突周围

的顽固性疼痛, 有独特的疗效。通过针

刀直接松解粘连、剥离瘢痕, 使被瘢痕挛

缩组织卡压的血管神经束释放出来, 发

挥其正常的生理功能, 同时配合手法治

疗, 可通经活络、加速气血流畅、促使软

组织炎症的吸收, 达到镇静、止痛之目。

该法具有见效快、治愈率高、方法简便、

痛苦小的特点,适合于基层推广。
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