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� � 痉挛性斜颈是以颈部肌肉不随意收缩为特点, 患者不自

主的一阵阵的斜着头的颈部颤动性疾病。笔者在临床工作

中,应用灸法治疗本病, 取得明显效果,现报道如下。

1 � 临床资料
本组 30 例,男 17 例, 女 13 例;年龄 6~ 17 岁, 平均 11� 5

岁;病程最短 2 h, 最长 26 h。左侧发病者 21 例, 右侧发病者

9 例。颈部正位 X 线片示:椎体向一侧侧凸者 30 例。颈部侧

位X 线片示:生理曲度正常者 3 例, 变直者 18 例, 反弓者 9

例。

2 � 治疗方法
2�1 � 温和灸 � 点燃艾条的一端, 沿患侧胸锁乳突肌和斜方肌

走行方向, 距皮肤约 2~ 3 cm, 往返熏灸, 以使患者局部有温

热和舒适感为度。施灸时间 15~ 20 min。

2�2 � 雀啄灸 � 温和灸之后, 重点在风池、扶突、天容、大杼等

穴位行雀啄灸,每穴 3~ 5 min, 至皮肤出现红晕为度。

以上治疗,每天 2 次, 中间间隔 4~ 6 h 以上, 10 次为 1个

疗程。

3 � 治疗效果

3�1 � 疗效评定标准(自拟) � 痊愈:症状、体征完全消失, 颈部

功能活动正常; 颈部正位 X线片示椎体序列正常,无侧凸; 颈

部侧位 X 线片示椎体生理曲度正常; 随访半年未复发。显

效: 症状、体征显著减轻, 颈部功能活动正常; 颈部正位 X 线

片示椎体序列正常, 无侧凸;颈部侧位 X 线片示: 椎体生理曲

度正常; 随访 3 个月未复发。有效:症状、体征稍减轻; 颈部 X

线片示较治疗前稍改善。无效: 症状、体征及颈部 X 线片均

较治疗前无改善。

3�2 � 治疗结果 � 本组 30 例,痊愈 26 例, 显效3 例, 有效1例,

无效 0 例。治疗次数最少者 4次, 最多者 10 次。

4 � 典型病例
王某, 女, 7� 5 岁, 学生。主诉: 颈部疼痛 2 h。患者在学

校上自习课时, 突发颈部不适,随即出现颈部发僵、疼痛, 头向

左侧扭转并固定, 向右侧转动困难。据患者老师介绍, 患者无

外伤史。检查: 神志清楚, 左侧胸锁乳突肌和斜方肌痉挛, 成

条束状, 压痛明显, 头向左侧扭转并固定。四肢肌力、肌张力
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均正常,霍夫曼征阴性。颈部正位 X 线片示: 椎体向右侧凸。

颈部侧位 X线片示: 椎体生理曲度变直。诊断:痉挛性斜颈。

经上述方法治疗 4 次,症状、体征完全消失, 颈部 X线正位片

示:椎体序列正常, 无侧凸。颈部侧位 X 线片示: 生理曲度正

常。(图 1�4)随访半年未复发。

5 � 讨论
痉挛性斜颈的发病机制目前还不清楚, 可能与精神因素

有关[ 1]。笔者接诊的 30例患者,均为青少年, 无外伤史,自述

学习压力不大。本病应属于中医痉证的范畴,按 素问�至真

要大论! : ∀ 诸暴强直, 皆属于风# ,考虑本病与感受风邪有关。

 素问�骨空论!云: ∀切之坚痛, 如筋者灸之#。采用艾条温和

灸痉挛的肌束, 并重点雀啄灸胸乳突肌和斜方肌附近具有疏

风散寒作用的风池、大杼、扶突、天容等穴位, 可以达到祛风散

寒、温通经络、解痉止痛的作用, 艾灸治疗本病,突出了简、便、

验、廉的特点,而且不同于针刺和推拿手法要直接接触患者肌

肤, 从而有效避免了因患者精神紧张而造成的病情加重。
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锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位 17例

郑玉堂,张嵩图,陈联源, 杨源中,马伯俊,刘艺祥
(漳州市中医院骨伤三科, 福建 � 漳州 � 363000)

� � 自 2001 年 2 月- 2003 年 1 月, 应用锁骨钩钢板内固定

治疗肩锁关节脱位 17 例, 并经随访,疗效满意, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 17 例,男 15例 ,女 2 例;年龄 22~ 53 岁, 平均36 岁。

左侧 10 例,右侧 7 例。其中车祸致伤 11 例, 压砸伤 3 例, 坠

落伤 3例; 4 例为多发伤, 2 例合并锁骨骨折。均属∃型新鲜
肩锁关节损伤。

2 � 手术方法及术后处理
� � 颈丛麻醉, 病人取仰卧位, 上胸略抬高, 患侧肩部垫高。

患者头部转向对侧,术者位于患者头侧。从肩峰前上缘沿锁

骨外 1/ 4作弯形切口,切开浅、深筋膜。在三角肌、胸大肌间

隙找出头静脉,连同三角肌前缘部分纤维牵向内侧。将三角

肌前部纤维起始处自锁骨远端及肩锁游离,显露肩峰、肩锁关

节、喙突。清理肩锁关节内破碎的组织, 并找出关节囊、断裂

的肩锁韧带、喙锁韧带。在喙锁韧带上做临时固定, 如伴有锁

骨远端骨折,可一并固定。复位肩锁关节, 将锁骨钩钢板尖钩

插入肩峰后下方。钢板体部与锁骨远端安放一致, 选用长度

合适的螺丝钉固定。用可吸收线缝合修补断裂的肩锁韧带、

喙锁韧带和关节囊。各方向活动检查肩锁关节, 绝对不能使

锁骨钩脱出肩峰。最后冲洗、闭合切口。术后最好用三角巾

屈肘 90%悬吊于胸前。如无疼痛等不适, 3 d 后即可进行功能

锻炼。

� � 手术时间:伤后 3 h~ 7 d; 手术耗时: 30~ 50 min。术中出

血 60~ 120 ml。伤后患者肩均肿胀、疼痛、肩活动受限、锁骨

外端明显上翘,锁骨外端按压时上下浮动(即所谓琴键征) ; X

线摄片示肩锁关节间隙明显增宽 ,锁骨远端高于肩峰, 喙锁间

距大于健侧 5 mm 以上。

3 � 结果

随访 2 个月~ 2 年 1 个月,平均 1 年 1 个月。根据 Kar ls�
son[ Arthop Orthop Trauma Surg, 1986, 106: 8 ]的疗效标准进行评

价: 优,不痛, 有正常肌力, 肩头节能自由活动, X 线检查肩锁

关节解剖复位或半脱位小于 5 mm 者 14 例; 良, 满意, 微痛,

功能受限, 肌力中度,肩关节活动范围 90%~ 180%, X线检查肩
锁关节解剖复位或半脱位间隙 5~ 10 mm 者 3 例; 差,疼痛并

在夜间加剧, 肌力差,肩关节活动在任何方向均受限, 并小于

90%, X线检查肩锁关节仍脱位, 本组无此病例。

4 � 讨论
锁骨钩钢板设计合理, 有左、右之分, 钢板体与锁骨外形

一致, 远端弧形设计;尖钩为光滑设计,呈∀ L#形, 在板钩交界

处尖钩向后偏斜, 经肩锁关节后侧穿过肩峰的后下方, 不直接

通过肩锁关节面, 避免骨性关节炎的发生。固定后有一定的

活动度, 符合肩锁关节微动的生理特性,术后功能锻炼对钢板

固定无影响, 可以做到早期功能锻炼; 钢板体、尖钩都可塑形;

通过在锁骨远端的钉板固定和尖钩形成杠杆样作用, 对锁骨

远端产生持续的、稳定的压力, 保持肩锁关节的解剖复位; 从

而为修补后的韧带、关节囊的修复提供一个稳定无张力的环

境, 提高了韧带和关节囊愈合的质量。锁骨钩钢板为钛合金

材料, 生物相容性好,对组织无刺激,无不良反应, 具有操作简

单、手术时间短、创伤小、出血量少、并发症少等特点, 临床未

发现创面感染、钢板断裂、松动等并发症。
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