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� � 笔者在俄罗斯卫生部康复中心工作 4 年中诊治腰臀腿病

患者 2317 例,其中有梨状肌损伤症状者 506 例,排除腰臀部其

它疾患并发梨状肌损伤, 单纯梨状肌综合征 149 例。现对 149

例中治疗系统、资料完整、并随访半年以上的 100例报告如下。

1 � 临床资料
100 例中男 62 例,女 38 例,年龄 15~ 81 岁,病程最长 43

月,最短 1 天。诊断标准: � 主诉大腿后侧至小腿足外侧有放
射性疼痛及麻木感, 患肢无力、跛行,但腰痛不明显。 臀肌

可有萎缩,坐骨神经切迹处压痛, Thiele, F reiberg, Pace试验可

为阳性,其中 Thiele试验可较好判断卡压位置, 直腿抬高试验

阳性,超过 60!后疼痛可减轻。∀ 经作 X线、CT、MRI、脊髓造

影等有关检查, 排除可并发梨状肌损伤之其它腰臀部疾患。

本文 100例中有 92 例曾作肌电图检查, 提示有坐骨神经传导

速度减慢、潜伏期长的表现, 重症有神经损伤电位。

2 � 治疗方法
2�1 � 针灸 � 按梨状肌体表投影, 将 4~ 6 根 4~ 6 寸银针扇形

刺向软组织病灶,并以艾灸及电针隔日交替治疗, 8~ 10 次为

一疗程。

2�2 � 枝川注射疗法[ 1] � 患者侧卧位, 按梨状肌体表投影, 指

压法定位,选取穿刺点, 常规消毒后,用长针垂直刺入, 当获得

向下肢传导或局部酸胀感后(深约 6~ 8cm) , 回抽无血即可注

入枝川液 10ml(即 10ml生理盐水加上 0�3mg 氟美松) , 每 3

日一次, 3~ 5次为一疗程。

2�3 � 手法 � 患者俯卧位, 自然放松,术者以拇指按揉法、点法

及分捋弹拨法为主。对病程一周以上的患者,可按梨状肌体

表投影区顺其肌纤维方向用拇指指腹(或肘尖)作纵向和横向

大力弹拨各 3 次, 要求位置准确,指法有力, 但忌暴力施术(急

性损伤者慎用)。

3 � 治疗结果
参照#中华人民共和国中医病证诊断及疗效标准∃ [ 2] : 本

组痊愈 82 例,有效 16 例, 无效 2 例。本组有效患者, 经半年

以上随访, 有 3 例复发, 其远期有效率达 96�9%。本组中无

效 2 例及复发 3 例, 经行神经松解术后均好转。

4 � 讨论

单纯梨状肌综合征应注意与腰椎管狭窄、腰椎间盘突出、

腰椎椎管内肿瘤、腰椎小关节突综合征等疾病鉴别, 均勿轻下

梨状肌综合征诊断。

枝川疗法是日本枝川直义经过多年研究后,于 1976 年开

始在世界上被认可及推广的一种疗法。它是用低浓度的皮质

类固醇类药物生理盐水溶液注射到病人的体表 (体壁)、肌硬

结(肌肉群)及相应穴位上, 解除或减轻病人各种症状。该注

射液对组织产生刺激作用, 这种刺激作用是产生疗效的根本

因素, 但它也不同于现代医学称做的% 封闭&、% 神经阻滞术[ 3]。

(感谢:该文全部资料由莫斯科、俄罗斯卫生部康复中心

院长沙瓦诺夫博士提供。)
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双侧开窗潜行减压术治疗中央型腰椎间盘突出症
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(湖州市中医院, 浙江 � 湖州 313000)

� � 自 1992 年以来,我们采用侧卧位局麻双侧开窗潜行减压

术治疗中央型腰椎间盘突出症 34例, 疗效满意,报道如下。

1 � 临床资料
本组男 25 例,女 9 例; 年龄 29~ 62 岁。L3, 41 例, L4, 520

例, L 5S112 例, L5S1 与 L4, 5双间隙中央型突出 1 例。合并侧

隐窝狭窄 20 例(单侧狭窄 3 例, 双侧狭窄 17 例)。中央型腰

椎间盘突出分类见文献[ 1] , 本组∋度突出 6 例, (度突出 28

例。

2 � 治疗方法

手术方法采用侧卧屈颈屈膝屈髋位(腰穿体位, 先取下肢

症状较重侧在上) , 切口 1%普鲁卡因局麻后进路, 常规暴露

椎板。确定位置后用咬骨钳咬除欲进入间隙椎板的上下缘,

剥离黄韧带, 完成椎板间开窗。窗口大小一般长为 20mm, 宽

15mm 左右,具体操作时可视需要适当扩大一些。如果合并

椎管后壁狭窄、侧隐窝狭窄可用斜口椎板咬骨钳潜行咬除窗

口周围椎板下增厚的黄韧带及部分椎板内壁及增生关节突部

分, 解除椎板后侧及后外侧压迫。如果有来自椎体后缘增生
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