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1 , 2
3

 
,

哑通

因和细胞因子发生变化
,

其表达或上调或下调
。

因

此
,

在 4 5∃ 6后积极治疗原发性脊髓损伤的同时
,

必

需注意预防和阻断继发性脊髓损伤的恶性循环
。

我

们曾报道 78, “」
,

∋9: 对于急性半横断损伤的脊髓
,

可

以保持损伤局部毛细血管的完整性
,

可以促进水肿

消退 ;该药还能抑制损伤诱发的星形胶质的增殖反

应 ;并且能够对抗兴奋性氨基酸对于脊髓神经元的

损伤
,

表现有脊髓保护作用 <待发表资料 =
。

上述作

用可能是 ∋9: 疗效的主要机制
。

然而这些意见还有

待于深人的研究
。

∀
3

∀ >>> 法的优点 >>> 法对脊髓损伤后运动功

能的恢复
,

进行了量化分析
。

由于该法使用 的术语

很清楚
,

简明易懂
,

这便于观察者的评判
,

同时
,

> >>

法提出相应 的评分表
,

包括在恢复过程中观察的范

围及指标
,

并且让观察者参与或分担了下一步的关

键标志
。

> &? ?∃
等〔

≅∋有人提出 > >> 法具有以下的优

点
Α
脊髓损伤大鼠表现出单一上升的分值 曲线

 根据最后 的总分
,

可以判断出脊髓损伤中心 区保

存下来的脊髓组织 ! 这个评分法能够应用于各种

∀ #∃ % 模型
,

并且能够判断脊髓损伤的程度 &在熟

练观察者之间
,

可能出现的系统误差是比较低的
,

这

使 ∋ ∋()法的可信度明显地优于其他评分法
。
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改 良月牙刀经皮挑切腿鞘治疗
“

扳机指
”

张正湘 杨玉珍

Λ博爱医院
,

陕西 西安 ς( ≅ ≅Μ ΚΧ

屈指肌键狭窄性腔鞘炎又称
“

扳机指
” ,

在手外科 门诊中

经常遇见
。

作者对 ΝΜ 例 Κ> 指采用改良月牙刀经皮挑切膜鞘

治疗
“

扳机指
”

取得满意效果
,

现报告如下
。

( 临床资料

ΝΜ 例 Κ> 指
,

男 (Κ 例
,

女 )( 例 年龄最大 ΚΜ 岁
,

最小 ?(

岁
。

发生在拇指 > 例
,

其中双拇指 )例 中指 ?ς 例
,

其中双中

指 Μ 例 食指 Μ 例
,

无名指 )例
, Κ指同时发生 (例

。

病程最长

Κ 年
,

最短 ? 个月
,

平均 ? 年零 )个月
。

封闭在 )次以上者占

ςΜ Ω
。

? 刀具改良与操作

将普通月牙刀经砂轮磨制成为双刃
、

头尖体细长可双向

运动的刀具
。

操作时在手指弹响最明显处消毒
,

用 ? Ω 利多

卡因 ?一 Ν 耐 作皮下局部浸润麻醉
,

将刀 垂直插人胜鞘部位

沿肌膛方向前后运动刀具
。

边切边屈伸手指达交锁症状完全

消失为止
。

切口长约 ≅
0

)一 ≅
0

Κ 9 Ι ,

不需缝合
。

) 治疗结果

)
0

( 疗效标准 痊愈
Α
手指屈伸完全正常

,

无弹响及阻抗 显

效
Α
屈伸正常轻度弹响

,

? 个月恢复 好转
Α
症状体征改善

,

? 个

月复发 无效
Α
症状体征同术前

,

需二次手术
。

)
0

? 结果 ΝΜ 例 Κ> 指
,

痊愈
Α Ν? 指

,

显效
Α () 指

,

好转
Α )指

,

无效
Α 8 指

。

Ν 讨论

手指屈肌健腔鞘炎好发生于女性
,

中指
、

拇指多见
。

常由

于肌膛与鞘管之间反复磨擦
,

使腔鞘发生慢性无菌性炎症
,

造

成腔鞘狭窄及屈肌健局部肿大呈棱形状
,

加之掌骨头的隆起
,

从而屈伸手指时受阻
。

治疗上反复局部封闭可引起肌触粘

连
,

手术切开健鞘组织损伤大
,

后期也可导致粘连
。

作者采用

上述方法
,

简单
、

安全
、

有效
、

痛苦小
、

无粘连及感染之患
。

还

可用于其它部位健鞘炎的治疗
。

几个值得注意的问题
Α
定位要准

,

手指屈肌健膛鞘炎多

发生于掌骨头
、

掌横纹相对应处
,

扣之有结节感及跳动感
,

压

之酸胀感  进刀不宜太深和太靠近近侧
,

刀尖前后直线运动

勿在组织中旋转
,

以免造成神经
、

血管及肌健损伤 ! 术后立

即在载荷状况下屈伸手指
,

使屈肌腔始终保持弓弦状约两周
,

以免使已经完全切开的鞘管重新愈合而影响疗效
。
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