
3例完全性颈髓损伤病人虽经严格的限水、补充高渗

盐等治疗, SIADH 的临床表现仍持续 3~ 6个月, 且

均有神志异常及精神障碍。

3. 2�4 � 颅脑损伤 � 据报道脊髓损伤的同时有颅脑
损伤的 SIADH 的发生率较高[ 4] ,并认为颅脑损伤使

视丘下部受到刺激或轻微损伤,从而使得 ADH 分泌

异常增多, 出现 SIADH 的临床表现。本组 37 例颈

髓损伤中有颅脑损伤的 13 例, 其中合并 SIADH 的

有 6例,约占 46�1%,与周国昌[ 5]所报道的 9例全部

合并 SIADH 有较大的出入。作者认为颅脑损伤可

能是影响 SIADH 发生率的因素之一。

3. 2�5 � 感染 � 本组合并肺炎及泌尿系感染共 14

例,其中肺炎和泌尿系感染同时存在的 11例, 单纯

肺炎 2例,单纯泌尿系感染 1例, 褥疮严重感染 4例,

总计 18例。其中, 14例发生 SIADH ,急性颈髓损伤

合并感染 SIADH 的发生率为 77�68%。与未感染组

相比, 具有明显差异。这一结果表明感染是 SIADH

的重要诱因之一。我们体会, 特别是合并肺炎时,

SIADH 的发生率更高, 治疗也更困难。本组有 3 例

SIADH 持续 3个月以上的, 均合并严重的肺炎。其

中1例 SIADH 持续 6个月后好转, 9 个月时再度发

生肺炎, SIADH 也再次出现。

3. 2�6 � 其他因素 � 文献报道[ 6, 7] 应用呼吸机以及部

分药物如双氢克尿噻等可以诱发 SIADH, 本组无 1

例应用呼吸机及特殊药物史,故难以讨论。

4 � 结论
� � SIADH 是急性颈髓损伤的一种严重并发症,也

是一种常见并发症。颈髓损伤越严重, SIADH 的发

生率越高,临床表现越重、越复杂,持续时间也越长。

年龄、损伤节段对 SIADH 发生率的影响不大。感

染,特别是肺部感染, SIADH 的发生率明显增高。严

重的感染常使 SIADH 的病情加重、持续时间延长、

治疗难度加大。颅脑损伤可能是 SIADHD的诱因之

一。
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肩锁关节盘引起肩锁关节疼痛 5例报告

吕一
(衢州市中医院, 浙江 � 衢州 � 324002)

� � 我院于 1996~ 1998 年手术治疗 5

例肩锁关节疼痛患者,术中摘除关节盘,

病理报告俱被证实为肩锁关节盘破裂,

变性。手术后效果良好,报告如下:

1 � 临床资料
5例患者多为男性, 年龄 35 ~ 47

岁。临床表现为肩锁关节疼痛, 上肢上

举时疼痛明显, 肩挑重物时疼痛尤甚。

无明显外伤史, 肩锁关节正位片未发现

异常 X线征象。5 例患者均在本院及他

院作过局封治疗,一周内疗效良好, 10~

15 天又复疼痛发作。

2 � 治疗方法
提高肩部时在肩峰与锁骨肩峰端连

接处、紧位于皮下可触摸到小凹陷, 以此

处为中心, 常规消毒辅巾, 注射局麻药

后。平行于肩部切开皮肤 3cm, 切开皮

下筋膜后即可见肩锁韧带, 纵行切开拉

开后即见肩锁关节。用血管钳夹除关节

内灰白色变性的组织后, 缝合肩锁韧带

一针, 然后缝合皮下组织皮肤, 术后二天

开始活动关节, 10 天拆线即可。

3 � 治疗结果
5 例患者术后 6 ~ 24 日随访, 肩部

压痛消失, 正常参加重体力劳动。挑物

无影响, 均未见复发。

4 � 讨论
� � 长期从事重体力劳动者, 经常肩挑

重压者, 肩锁关节劳损, 关节盘破裂提

早, 致使关节盘变性坏死,形同异物。故

可引起疼痛, 影响日常工作。本手术简

便, 经济上患者亦较能接受, 且疗效明

显。所以我们认为, 对肩锁关节疼痛, 无

明显外伤者 ,拍片亦未见异常者, 首先应

考虑关节盘变性坏死所引起。

(收稿: 1999�06�10 � 编辑:程爱华)
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