
���

降
,

韧带应力相应减小
,

而肌肉承受相对较长时间的张力
,

损

伤增加
。

�
 

�
 

� 牵引距离及角度 在患者能够承受的前提下
,

牵引距

离越大
,

产生的牵引力越大
,

效果越明显
。

旋转角度以 !∀∀ 一

巧
 

为宜
,

增加旋转角度将使小关节突发生撞击
,

导致副损伤
。

�
 

�
 

# 手法 治疗中以一手拇指锁定患病椎间隙上位棘突
,

另一拇指按压压痛点
,

使得旋转动作尽可能发生在患病椎间

隙
,

最大程度地作用于突出物
,

而不是过多地损失在其他椎间

隙
。

�
 

�
 

� 其他辅助治疗 三维牵引治疗后
,

大部分病例在 !一

� 周内症状逐渐缓解
,

原因是压迫解除后神经根水肿消退需

要一段时间
。

这一点也为远期疗效优于近期疗效所支持
。

所

以治疗后的卧床休息
、

脱水剂
、

激素
、

能量合剂及中药热透等

治疗非常必要
。

另外
,

突出物能否稳定于其新的位置
,

也是一

个不容忽视的间题
。

只有保证充分的休息
,

尽量避免不 良应

力
,

才能为稳定创造有利的条件
。

我们主张治疗后绝对卧床

#一 ∃ 天
,

佩戴腰围 � 周
,

配合腰背肌功能锻炼
。
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滑囊结核 � 例

武志刚 齐明 王晓文

(内蒙古巴盟医院
,

内蒙古 巴盟 Ι巧《ϑϑ))

我院于 �∀∀ ! 年治疗 � 例滑囊结核病人
,

滑囊结核于临床

中比较少见
,

现报道如下
。

例 ! ∗

女患
,

Β# 岁
,

以
“

右肘部肿痛流脓 !∀ 天
”

为主诉人

院
。

患者无诱因开始右肘部肿痛
,

起病 ! 天后患部皮肤破溃
,

流出黄绿色混蚀液体和大量米粒体Κ∋0
,

经伤 口换药和抗普通

菌感染治疗数日
,

窦口仍有黄色液体流出
,

患者近期无体重下

降
、

盗汗
、

发热
。

否认有结核病史
。

入院查
∗

右尺骨鹰嘴部软

组织肿胀
、

疼痛
,

肿胀区界清
,

范围约 � 9,
Λ Β9∋.

,

中等硬度
,

局

部红热
,

近鹰嘴上端后正中部有一窦口
,

窦口周粘附黄白色脓

苔
,

并可挤出黄绿色混浊液体
。

!刃# ∗ !�∃ &几乃飞( ∗
!∀

 

Β Λ ∋; Μ

2
,

Ν ∗ ∀
 

Η�
,

2 ∗ ∀
 

�%
,

Χ Ν 1 ∗

Η∀ >. . ∋

ΜΓ
。

窦口流出液普通菌培养阴

性
,

涂片查抗酸杆菌阳性
,

胸正位片示双肺无异常
,

右肘 ϑ 线

片示
∗

骨质和关节间隙无异常
。

人院诊断
∗

右鹰嘴滑囊结核
,

人院后行
“

右鹰嘴滑囊切除术
” ,

术中见鹰嘴突和前臂伸肌与

皮肤之间有一巨大滑囊
,

约 #
 

∃二
Λ 89,

,

囊臂呈暗红色
,

增生

肥厚
,

充血水肿
,

囊内含有米粒体Κ!Ο
,

灰色脓性物
,

坏死滑囊组

织和少量黄绿色液体
。

切除该囊肿和其窦 口
,

见伸肌表面有

众多丘疹样红色突起物
。

刮除该突起物
,

冲洗切口
,

病灶内填

人雷米封
、

链霉素混合物
。

术后予四联抗疥治疗
,

术后肿物病

检回报
∗

滑囊结核
。

切口一期愈合
,

随诊至今无复发
。

例 � ∗

女患
,

∃& 岁
,

以
“

发现左大腿肿物 Η 年
,

明显增大并

疼痛半年
”

为主诉人院
。

患者 Η 年前无诱因开始右大腿外侧

肿胀
,

半年前开始加重并出现局部疼痛
,

无体重下降
、

盗汗
、

午

后低热
。

既往无结核病史
。

人院查
∗

右大粗隆周围肿胀
,

压痛

阳性
,

其前侧可们及深部质硬肿物约 Β>,
Λ !Β >,

,

其后侧生理

凹陷消失
。

Π < ∗ !�∀ &几
,

? < Θ ∗ !!
 

∀ Λ !∀ Μ2
,

Ν ∗ ∀
 

Η ∃
,

2 ∗ ∀
 

�∃
,

Ρ丑 Σ∗

大粗隆前后侧良性占位性病变 Τ ϑ 线片
∗

左股骨骨质无

异常 Τ胸正位片
∗

双肺无异常
。

人院后行
“

左大腿软组织肿物

切除术
” ,

术中见左大粗隆下端内下侧阔筋膜下有一巨大滑

囊
,

该滑囊通过大转子下端健性组织下和臀大肌腔下滑囊相

通
。

囊壁呈暗红色
,

增生肥厚
,

充血水肿
,

囊内含有大量米粒

体川
,

约 ∃∀∀ 毫升
。

切除该囊肿
,

冲洗切 口
,

逐层缝合切 口
。

术后囊肿病检回报
∗

滑囊结核
,

予四联抗痊化疗
,

切 口 Σ期愈

合
,

随诊至今无复发
。

讨论

滑囊结核有血源性和继发性两种
,

继发性滑囊结核较多

见〔’Ο
。

血源性滑囊结核多无肺结核等原发病灶
,

因滑囊经常

受到摩擦
,

挤压性损伤
,

致使滑囊局部的抵抗力较弱
,

结核杆

菌容易于此繁殖生存形成病灶
,

其症状主要是局部疼痛
、

肿

胀
,

多无发热
、

盗汗
、

消瘦等全身中毒症状Κ!Υ
。

肿块边界多较

清楚
,

常有波动感和轻度压痛
,

部分可破溃形成窦道
,

囊肿穿

刺可抽出黄绿色液体
,

涂片查抗酸杆菌可为阳性
,

术后组织病

检可找到郎罕氏巨细胞
。

治疗方法应以手术治疗为主
,

行
“

滑

囊切除术
”

并配合术前术后全身化疗和术中局部化疗
,

常可达

到良好治疗效果
。
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