
电国骨伤 � �� 年 ! 月第 ∀# 卷第 ! 期 ∃% &∋( ) ∗ + ,
%− . / 0 +( 1∋ 。 ,

反 . � � � 
,

2 − 3
4

∀#
,

肠
4

5 55

性髓内固定系一种有限固定
,

对于粉碎骨折
、

大斜形

骨折或可发生移位
,

但仍可通过石膏矫形
。

� 患者

能够早期康复训练
,

完全符合 �  ! ∀∀ 定律
,

避免了长

期石膏固定引起的膝
、

躁关节僵硬和肌肉萎缩
,

有利

于功能恢复
。

#手术操作简单
,

取针容易
。

斯氏针弹性髓内固定治疗胫排骨中下段骨折的

适应证和禁忌证
。

本法适用于胫胖骨中段及内跺上

∃ % & 以上的中下段各种类型闭合性骨折
,

如横形
、

斜

形
、

螺旋形
、

粉碎性骨折
,

开放性骨折虽不在此研究

范围
,

如果能做到彻底清创
,

同样适用
。

但对重度粉

碎性骨折
,

胫骨上端及胫骨远端 ∃ % & 以内的骨折均

不适用
。
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神经阻滞针刀松解治疗肩脚上神经卡压综合征

贾松

?南阳市正骨医院
,

河南 南阳 ΑΒ Χ==Χ≅

肩脚上神经在肩脚切迹处受到压迫而产生的一系列临床

症状称为肩脚上神经卡压综合征
。

该病以肩脚切迹处明显压

痛为主要症状
。

临床局封治疗
,

虽有一定疗效
,

但治愈率低
,

且易复发
。

自 9: :Β 年以来共收治临床症状典型病人 <9 例
,

采用神经阻滞水针刀松解术治疗
,

效果满意
。

9 临床资料

本组 <9 例
,

男 巧例
,

女 ; 例 Θ 右侧 9: 例
,

左侧 < 例
,

年龄

Χ<一 ∃9 岁
,

平均 Α< 岁
。

病程最长 Χ年
,

最短 Β 个月
,

; 例此前

作过局封治疗
。

临床症状及体征
7
颈肩部沉困疼痛

,

夜间明显

加重
,

肩部主动活动时疼痛加重
,

被动活动时疼痛不甚明显
,

肩脚切迹处压痛明显
,

患肩外展肌力下降
,

严重者可出现冈

上
、

冈下肌萎缩
。

Ρ 线片多无异常
,

9Χ 例颈椎有退行性改变

及骨质增生
。

< 治疗方法

患者取坐位
,

于患者肩脚切迹压痛明显处做标记
,

常规皮

肤消毒
,

铺无菌巾带手套
。

首先抽取曲安奈德 ! &! 加 < Δ 利

多卡因 <闹 的混合液
,

用 < 号扁圆刃水针刀
,

自标记点穿刺
,

抵肩脚骨后逐渐上
、

下
、

左
、

右移动针刀
,

至肩脚切迹处时常有

明显酸痛
、

或有神经刺激征
,

退针刀少许
,

缓慢注药
。

若注药

后疼痛消失
,

即为针刀适应证
。

注药结束后
,

退针刀至肩脚切

迹内上缘
,

贴内上缘沿神经走行方向
,

横行切割肩脚横韧带

Χ一 Α次
,

铲剥 <一 Χ次
。

术后包扎
,

休息 Χ= & 0∗
,

无其他不适后

可离院
。

Χ 治疗结果

Χ
,

9 疗效标准 治愈
7
症状完全消失

,

不复发 Θ好转
7
症状明

显减轻
,

但颈肩部仍有困痛 Θ未愈
7
症状无改善

。

Χ
,

< 疗效结果 本组 <9 例全部获得随访
,

时间为 > 个月 一 <

年
,

平均 9 年
,

经 <一 Α 次
,

平均 Χ次治疗 ?每次治疗间隔 9=

2≅
,

治愈 9Α 例
,

好转 ∃ 例
,

<例复发后经再次治疗未愈
。

Α 讨论

肩脚上神经卡压综合征一经确诊
,

应以解除卡压为首任
,

本组 <9 例病人
,

除 <例复发未愈外
,

其余效果满意
。

复发未

愈 < 例后经手术治疗证实
,

属肩脚上横韧带广泛性增生
、

粘

连
、

变性
,

肩脚上神经受压严重所致
。

采用神经阻滞水针刀松

解治疗
,

具有明显的效果
,

其作用表现为
7 Σ 曲安奈德是一种

长效肾上腺皮质激素
,

有强而持久的抗炎作用
,

可抑制炎症浸

润和渗出
,

阻止结缔组织异常增生和肉芽组织形成
,

促进组织

的修复和再生
。

Τ 水针刀可一次性完成药物注射与粘连组织

的松解
,

可逐步分离切断肩脚上横韧带
,

从而解除肩脚上神经

在肩脚切迹处所受到的卡压
。

Υ 由于针刀在切割时可反复回

吸
,

所以可避免损伤肩脚上动
、

静脉
。

因此
,

笔者认为
,

使用水

针刀采用神经阻滞及针刀松解术治疗肩脚上神经卡压综合

征
,

是一种针对性强
、

安全
、

可靠的治疗方法
。
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