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自发性环枢椎半脱位误诊为落枕 16例

李小廷 � 高立群
(青龙县医院, 河北 � 青龙 066500)

� � 我院自 1988 年以来共诊治自发性环枢椎半脱位 16 例,

首诊均误诊为落枕,其中院外误诊 11 例。现报告如下。

1 � 临床资料

男 14例, 女 2 例, 年龄 16~ 38 岁, 平均 29�3 岁。发病因
素:病前 15 天内有上呼吸道感染史 6 例,急性扁桃体炎 2 例,

急性牙髓炎和中耳炎各 1 例, 其中的 4 例合并有颈部淋巴结

肿大;睡眠中他人手托枕部外力致患者突然坐起 1 例。临床

特征:头颈部不同程度旋转斜颈畸形、僵硬或固定、活动受限,

颈、枕、双肩或单肩自发痛和压痛。确诊前治疗: 16 例均用过

止痛药或抗生素, 8例按摩后症状加剧, 4 例理疗无效。16 例

均经 X线检查确诊,张口拍片枢椎齿状突与环椎两枚侧块间

距不对称,侧位片环齿间距大于 3mm。环枢椎半脱位复位过

程:住院行颅骨持续牵引 7 天 2例, 门诊行枕颌带间断牵引 11

例,自发复位 3 例。

2 � 讨论

环枢椎半脱位多发于外伤后,而本组病例无暴力损伤,仅

1 例有轻度外力诱因, 15 例均为自发性。其发病原因多数学

者认为与头颈部和上呼吸道感染有关[1] , 本组病例中 10 例

( 62�5% )有明确的颈部炎症和上呼吸道感染史。环枢关节周

围由于炎症,滑膜充血、水肿、渗出使韧带发生充血性脱钙,引

起韧带松弛,导致脱位; 同时学者们也注意到环枢关节先天变

异及其韧带缺陷也与环枢椎半脱位有关[ 1]。环枢关节活动范

围大, 50%颈部旋转功能发生于环枢节段,儿童时期其关节的

稳定性主要靠韧带[ 2] , 而缺乏颈部强有力肌肉的保护, 所以文

献报道的环枢椎半脱位多见于儿童[3] , 本组 16 例均为成人,

且于睡眠中发病, 笔者认为深睡眠时颈部肌肉、韧带处于松弛

状态, 由于睡眠中枕头不适,睡姿不良, 头颈过度偏转易发生

环枢椎半脱位。本组病例临床表现与落枕病证相同, 只是症

状较重,病程较长, 在未做 X 线检查前诊为落枕是合理的。

落枕又称失枕, 是中医病证,西医将落枕证候群称为斜方肌综

合征或颈肩部急性纤维组织炎等[ 4]。是否落枕病证中部分病

人是环枢椎半脱位所致, 尚未见有关资料报道。治疗方面按

摩是治落枕的有效方法之一, 但对于症状重、病程长的落枕病

人, 一定要在按摩前行 X 线检查, 严禁盲目扳正手法和粗暴

旋转头颈部, 以免造成关节韧带进一步损伤导致脱位的严重

后果, 本组 8例病人确诊前行按摩症状加剧,尚未发生环枢椎

脱位损伤颈髓病例, 一旦经 X线确诊, 就应行头颈牵引治疗。
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跟腱断裂误诊原因分析

张会生 � 李延平
(解放军第 251 医院,河北 � 张家口 075000)

� � 跟腱断裂是一种比较常见的损伤, 多发生于青壮年。正

常成人跟腱长约 15cm,起始于小腿后中部, 止于跟骨结节后

面的中点。跟腱可在三处断裂:  在肌肉与跟腱交界处 ; ! 在
跟腱中央; ∀ 在跟骨附着处。其中以在跟腱中央断裂者最多。

跟腱断裂的诊断并不困难,但时常有误诊现象发生, 我院及外

院转来 8例误诊病人, 现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 均为男性, 年龄 18~ 46 岁。均是在我院和

外院误诊为小腿软组织挫伤和跟腱部分断裂治疗无效而来

诊,经检查及手术证实为跟腱完全断裂。其中跟腱中央断裂

3 例,在跟骨附着处断裂 5 例。

1�2� 临床表现 � 表现局部空虚, 失去正常跟腱外形, 腓肠肌

腹高度紧张, 跖屈力明显减弱。

1�3� 诊断 � 有典型的外伤史,跖屈无力, 局部触及凹陷, 不能

以患足尖持重, 被动检查足呈过度背伸, 一般诊断不难。

2� 讨论
2�1� 误诊原因分析 �  踝关节跖屈功能由深浅两组肌肉承

担。浅层为小腿三头肌(以跟腱止于跟骨结节) , 深层为胫后

肌、拇长屈肌和趾长屈肌。当跟腱断裂后, 往往腱膜尚存, 未

断的跖屈肌, 胫后肌、腓骨肌、屈跖肌尚有 30#左右的跖屈作
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用,腱膜尚保持一定的跖屈功能。所以单纯跟腱断裂, 并不引

起跖屈功能丧失。这种体征经常造成假象而误诊。! 我们临
床观察跟腱断裂患者,患足和正常足都能达到正常跖屈度数,

而且患处无明显不适。但患足背伸达不到正常度数,且患处

疼痛剧烈。急性损伤后由于疼痛其跖屈范围可能较小, 陈旧

性断裂则可以稍大,甚至能承受一定的阻力, 故易引起误诊。

临床医生如果片面地认为只要跖屈功能存在, 就证明跟腱完

好,以此作为判断跟腱断裂的标准, 就会导致临床误诊。本组

5 例误诊为小腿软组织挫伤。

2�2 � 诊断 � 急性闭合性损伤往往是腓肠肌向上的突然急剧
收缩力和身体急剧向下经足跟传达足尖部的重力相对∃ 猛扯%

时发生的。所以急性闭合损伤一般是全断, 而很少是部分断

裂。若为开放性,常误诊为单纯皮肤撕裂伤, 若为闭合伤常误

诊为软组织挫伤或跟腱部分断裂。本组 1 例在他院治疗, 因

伤口小, 断裂的跟腱向近端回缩, 并忽视了深部组织的探查,

而误诊为∃ 皮肤裂伤%, 因此应特别指出清创术不仅是创伤的

重要治疗步骤, 也是对损伤情况进一步了解的过程, 如果发现

皮下空虚, 跟腱外形消失, 未见到跟腱即应向上延长切口, 探

查跟腱。术中的误诊 2 例, 陈旧性跟腱断裂因断端之间有机

化的疤痕组织, 其连续性及其轮廓与正常跟腱相似而造成误

诊。正常跟腱有银白色光泽的纵形纤维,如有断裂则有点状

纤维束可资鉴别。应该明确, Thompson 试验是判断跟腱是否

断裂的唯一标准。此方法是病人俯卧,双足下垂于检查床边,

检查者用手挤压腓肠肌, 如果跟腱完好会跖屈, 否则跟腱肯定

断裂。我们将此方法改为: 病人坐于床边, 双足自然下垂, 检

查者用手挤压腓肠肌,如果不出现跖屈动作, 说明跟腱断裂,

否则跟腱完好。

(收稿: 2000�04�20 � 编辑:李为农)

�短篇报道�

针刺疗法治疗腰椎术后尿闭 30例

杨有庚1 � 冷向阳2 � 李绍军2 � 李振华2

( 1� 吉林大学第二临床医院,吉林 � 长春 130000; 2� 长春中医学院附属医院, 吉林 � 长春)

� � 尿闭是腰椎术后棘手的合并症, 笔

者于1998年 1 月至 2000 年 12月共应用

针刺疗法治疗腰椎术后尿闭 30 例, 有针

到尿出之显效,现报告如下。

1 � 临床资料
本组中男 5 例, 女 25 例; 年龄最小

者 29岁, 最大者 67岁, 平均 42�5 岁。29

例为多发性腰椎间盘突出症术后, 1 例

为腰椎滑脱合并继发性腰椎管狭窄。其

中 4例行椎板扩大减压, 横突间植骨融

合术后, 6例为经腹膜外间盘切除, 椎间

植骨融合术。手术均在布比卡因连续硬

膜外麻醉下进行。其中 20 例术后伴有

明显腹胀, 腹痛, 久不排气, 鞍区无浅感

觉障碍,肛门反射存在, 双下肢无神经学

检查异常发现。查舌质淡红,尖红赤, 脉

滑数。术后尿闭从 1天至 17 天不等, 平

均为 5 天。针刺前均留置导尿, 其中 12

例应用反复小腹热敷和流水声诱导刺激

无效, 2 例曾多次应用新斯的明等平滑

肌、横纹肌兴奋药仍无效。

2 � 治疗方法
� � 本组 30 例均采用单纯体穴针刺疗

法 ,取中极、关元、三阴交、阴陵泉、曲骨

为基本穴位。依据中医理论, 辨证属小

肠热结, 膀胱气化不利加刺胞膏、膀胱

俞 ;肾虚加用肾俞、三焦俞、气海。针刺

中极、关元、曲骨穴时用左手挟持针体缓

慢进针,以免刺伤膨胀充盈之膀胱。得

气后采用震颤法促使针感向阴部放散。

三阴交与阴陵泉以气至病所法, 尽量达

到针感上传之效应。对于小肠热结, 膀

胱气化不利型针刺时采用泻法, 对于肾

虚型针刺时采用补法。留针 15~ 20 分

钟 ,每 5 分钟行针 1 次, 每日针刺 1~ 2

次。

3 � 治疗结果

10 例于针刺取针后 30 分钟内即能

自行排尿, 尿流通畅。8 例针刺 3 次后

排尿自如, 6例针刺达 8次始排尿顺利,

2例第 1 次针刺产生晕针, 改用指压弹

拨法, 5次亦自行排尿。4 例经治疗后能

自行排尿, 但尿流不顺畅。上述患者均

随访 6 个月以上, 无一例复发,亦无并发

症发生。

4� 讨论

� � 腰椎术后尿闭并不少见, 本组约占

我科腰椎术后的 1% , 西药对此尚无良

效。留置导尿实属消极等待之下策, 并

易继发尿路感染而加重尿闭。笔者根据

多年临床经验, 将腰椎术后尿闭的病因

归纳为下列两方面: 一是心经热盛, 小肠

热结, 缘于腰椎术后患者情绪多郁闷, 气

郁则化火, 上攻于心, 而致心热亢盛, 心

经火热移于小肠,小肠热结, 泌别清浊失

职, 以致清浊不分,小便不利。治疗以清

心解热, 利尿为法。二是肾虚,本组患者

中 20 例为多发性腰椎间盘突出症术后,

久病则肾气亏虚,同时术后气血损伤, 致

肾失温煦。&素问�至真要大论∋∃诸厥固

泄, 皆属于下%, 肾虚而致膀胱气化不利,

从而产生尿闭,治疗应以温肾为法。

(收稿: 2001�02�13 � 编辑:李为农)

更 � � 正
在本杂志 2000年第九期 528页的∃ 骨病宁膏在大面积皮肤缺损中的应用%一文中,由于编校的失误,皮肤缺损面积应为∃ 10cm ( 10cm~ 80cm

( 80cm% ,而误写为∃ 10cm ( 10cm~ 180cm ( 180cm% ,在此更正,并致歉。
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