
了至少 4种不同类型的神经末梢, 有 Ruffini小体、Ruffini终

末器、Pacinian 小体、游离神经末梢。前两种都是慢适应机械

感受器,其中 Ruffini小体对小体平面垂直的压力敏感, 当腰

过伸时可监测压应力,以防止棘突间互相接触 ; Ruffini终末器

对轴平面的应力敏感,能监测脊柱屈曲时棘间韧带和棘上韧

带所发生的轴向张力,它们可控制发射抑制, 从而解释了当躯

干屈曲后方韧带的张力足以支持重力的时候, 则脊柱肌肉就

放松; Pacinian 小体是快适应性机械感受器, 存在于棘上韧

带,它们能评定举重时突然增加的应力和激发脊柱伸肌防止

后侧韧带组织的断裂; 游离神经末梢是疼痛感受器, 位于棘

上、棘间韧带靠近棘突附着点部, 而黄韧带则在背侧面。Giles

等[ 4]用透射电镜观察到在关节囊内层的滑膜皱折中存在着

与毛细血管伴行的有髓神经纤维。

在 90 年代, Sachdev 等[ 5]应用病理标本、CT 片讨论了滑

膜囊在腰椎后关节的病变过程。他认为腰椎间盘的退行性病

变总伴有腰椎后关节的损伤,不适当的关节韧带的小张力就

可致滑膜囊炎;而滑膜被撕裂时,可有出血性炎症反应, 此后

可伴有关节的改变,如软骨退化、骨赘在周边形成、关节突出

增大、滑膜也增厚逐渐深入软骨部、关节韧带变得松懈, 随着

持续的撕裂、损伤、瘢痕产生, 滑膜囊部可形成纤维性变、粘

连、崩溃。

在国内李义凯等[ 6 ]通过对干燥椎骨的测量发现增生的

小关节其关节突间距离并未减少, 只是其内侧缘增生造成椎

板间隙变小,而且上下关节突的上下主轴并无明显地向内侧

倾斜。上关节面内侧缘和椎板上缘向中线侧和内上方增生可

致肥大,它可能会刺激黄韧带的病变, 使得椎管狭窄。

以上研究是对腰椎后关节紊乱症腰椎部病理的综合分

析。手段包括大体病理解剖
[ 5, 6]
、局部病理检查。局部病理

主要采用了氯化金染色[ 2]、透射电镜分析[ 4]等方法。研究方

向也从大体到局部、细胞、分子水平逐渐深入。国内目前处于

大体解剖水平。腰椎后关节紊乱症的主要症状是疼痛,而在

局部的感觉神经是游离的神经末梢。所以我们在病理实验中

试图通过先进的方法证实游离神经末梢的广泛存在。我们采

用了经典方法硝酸银法、Yahia 等[ 2]选用的氯化金法、免疫组

化法来呈现神经纤维末梢, 另外在每次取材后首先应用 HE

染色法以区别组织层次。实验表明, 在滑膜皱折韧带中都存

在游离神经末梢, 细丝状有分支。这说明腰椎后关节紊乱症

的主要症状疼痛产生部位多, 可以来自滑膜、也可以来自韧

带, 所有联系滑膜、韧带的组织的损伤均可引起疼痛。而局部

神经形成的网络样结构, 一条神经多个分支到不同部位, 一个

部位的多重神经支配, 又可以解释为什么腰椎后关节紊乱症

的疼痛其部位、性质在患者的主观描述中显得模糊不清。

(本文图 1~ 4 见插页 5)
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8例臀部及大腿皮肤潜行剥脱伤的治疗

赖晓榕  李俊英
(兴国县人民医院创伤外科, 江西  兴国  342400)

  1988 年 3 月~ 1997 年 12 月我科共

收治 8例臀部及大腿皮肤潜行剥脱伤病

人,现报告如下。

1  临床资料

本组 8例中男 5 例,女 3 例;年龄 18

~ 52 岁。全部为交通事故伤。伤后就

诊时间: 最短半小时, 最长达 20 天。抽

血量最少为 800ml, 最多达 3000ml, 平均

为 1600ml。合并骨盆骨折 3 例。

2  治疗方法与结果

全部病例都先用保守治疗方法, 抽

净皮下积血, 外敷中药, 加压包扎等治

疗。反复多次都无效果,血肿不能消失,

皮肤不能粘贴, 遂改用手术切开引流冲

洗术。在波动感最明显的最低处切开,

切口长 2~ 3cm,挤出全部积血, 用 50%

葡萄糖注射液 200ml加庆大霉素注射液

16万单位冲洗整个腔隙,切口处放置引

流纱条,加压包扎 5 天后换药, 皮肤全部

粘合,症状消失, 1 周内全部愈合。

3  讨论
皮肤潜行剥脱伤的处理一般是将皮

下血肿抽净后加压包扎等保守方法治

疗。本组 8例都是经过多次保守方法治

疗达不到效果, 而改用手术切开引流而

治愈。其中有一例 6 次抽血达 3000ml

都无效, 20 余天后行切开引流术。我们

的体会是对范围大的皮肤潜行剥脱伤,

经过 1~ 2 次保守治疗而无效者,应尽早

切开引流。用 50% 葡萄糖注射液加庆

大霉素注射液冲洗腔隙, 是因为高渗葡

萄糖具有抑制细菌生长,消除组织水肿,

促进新鲜肉芽组织生长的作用, 使其皮

下与深筋膜间尽快愈合,达到治疗目的。

(收稿: 1999�01�08  编辑:房世源)
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