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小针刀配合封闭治疗皮神经卡压综合征
Application of small knife needle combined with blocking treatment for cutaneous nerve

compression syndrome
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� � 自 2001 - 2003 年共收治皮神经卡压综合征

96例,采用小针刀配合封闭治疗, 取得良好的疗效,

现总结如下。

1 � 临床资料

本组 96例,男 45 例, 女 51例; 年龄 18~ 71 岁。

病程最短 3个月, 最长 6年余, 有外伤史者 23 例, 慢

性劳损史者46例,无明显诱因者 27例。临床症状各

不相同, 有单纯疼痛者, 有合并感觉和(或)运动障碍

者, 共同特征是都有明显压痛点, X 线检查未见异

常。临床诊断标准[ 1] :  长期慢性局部疼痛或感觉

异常; ! 明确的局部压痛点; ∀ 触诊可及皮下结节或

条索样包块; #局部肌肉紧张但不影响躯体运动; ∃
除外其他神经系统疾病。

2 � 治疗方法

根据不同的病变部位采取不同的体位, 熟知该

部位的解剖结构, 在皮神经受压部位找到明确的压

痛点, 先用普鲁卡因或利多卡因做一小皮丘局麻, 然

后扎入不同型号的小针刀 (按病变部位不同选择型

号)。针刀口与皮神经、肌腱、韧带等受压的走行方

向平行, 与压迫组织垂直。由浅至深分层做纵向剥

离,如有遇到神经时有过电感,此时不要做剥离, 应

轻提起小针刀或向旁边移开少许至不出现过电感后

再继续做纵向剥离, 纵向剥离后到达最深层时做适

当的横向剥离, 剥离结束后出针,然后注入康宁克通

加维生素 B12和利多卡因的混合液, 其浓度比例为康

宁克通 40 mg,维生素 B12500 �g, 2%利多卡因 6 ml,

视病变部位深浅和局部软组织丰厚程度而注入不同

的药量。术后予无菌敷料履盖, 局部揉按 2~ 3 min,

并做附近关节主被动活动数次。嘱患者回家后继续

做适当的关节功能锻炼以防止再次发生粘连卡压此

神经。

3 � 结果

3�1 � 疗效评定标准 � 优: 症状与体征完全消失;良:

症状与体征基本消失, 有时仍有不适; 好转: 症状大

部分消失, 体征部分消失; 无效: 症状与体征无变

化。 � �

3�2 � 治疗结果 � 96例绝大部分只需治疗 1次, 最多

治疗 3次,每次治疗间隔约 10 d。其中优 62 例,占

64�6% ;良 26例, 占27�1% ;好转8例,占 8�2%。优
良率为 91�7%。1年后随访有 6例复发, 经同法治疗

后痊愈。

4 � 讨论

皮神经卡压综合征是临床上非常多见的一种疾

病,以往分别称之为臀上皮神经卡压综合征、股外侧

皮神经卡压综合征、腕管综合征、梨状肌综合征、尺

神经卡压综合征、慢性软组织损伤、肌筋膜炎、软组

织风湿等。高康金等
[ 2]
曾对软组织疾病提出卡压综

合征的名称。董福慧[ 1]对这一类疾病进行系统研究

后,提出皮神经卡压综合征这一病名,并科学地提出

了诊疗方案。

本病的首要症状为疼痛, 其次是因疼痛引起功

能障碍,其疼痛原因有二: 其一为多种因素引起皮神

经、末梢神经受压迫;其二为炎性物质刺激皮神经、

末梢神经。二者又互为因果。针对此二者, 笔者采

用小针刀配合封闭治疗起到良好的疗效。其中小针

刀治疗可直接在病灶处进行剥离, 使肌肉、腱膜、肌

间膜等的挛缩、瘢痕、粘连得到松解, 恢复肌肉的动

态平衡,使其发挥良好的功能状态, 从而达到力学平

衡作用,解除被卡压的神经及血管束,改善局部血液

循环,消除炎性物质和有害代谢产物,阻断其对神经

末梢的化学刺激。当小针刀刺激信号传入神经, 通

过中枢内痛觉调控系统与痛觉冲动相互作用, 对痛

�120� 中国骨伤 2005年 2月第 18卷第 2期 � C hina J Orthop & T rauma, Feb. 2005, Vol. 18, No. 2



觉信号加以调节,从而产生镇痛效应, 缓解或消除疼

痛,达到疏通经络, 调和气血的效果,与中医%通则不

痛,痛则不通&的理论相吻合, 符合中国传统医学整

体观的动态平衡学说, 是中医理论与实践相结合的

治疗方法[ 3]。当然,小针刀治疗仍有部分禁忌证[ 4] :

 局部软组织存在炎症反应者; ! 有出血倾向者; ∀

有严重心脑血管疾病或脏器衰竭不能耐受刺激者;

#糖尿病患者有肢体缺血或软组织感染倾向者; ∃

意识不清不能配合治疗者。而药物封闭治疗是将药

物直接注射到病变部位, 具有病变局部药物浓度高,

能有效地消除炎症反应, 解痉止痛, 抗纤维组织增

生,促进局部微循环, 改善局部新陈代谢,阻断炎症

刺激神经末梢疼痛弧之恶性循环,营养神经, 达到抗

炎止痛,预防再粘连的目的。
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� � 血友病性关节病是指并发于血友病且以关节血

肿及强直为主的关节病, 好发于活动较多和承受重

力的关节,最常受累的是膝、肘和踝关节。关节出血

是本病常见的特征性出血表现和最常见的致残原

因,尤多见于重型患者。血友病性骨关节病报道国

内较少,我院 1998 年 5月- 2003 年 3月收治4例血

友病性骨关节病,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 4例, 均为男性;年龄 12~ 38岁。2例自幼

即出现皮下淤血, 后出现关节内出血; 2 例成年后发

生股骨干病理性骨折, 有 1例在他院被诊断为%左股
骨肿瘤&行局部放疗 1 个月无效。查 ∋: C 分别为

1%、3�3%、4%、4% ,其中 2例血浆凝血因子 ∋抗体

滴度分别为 3�4、0�98 Bethesda U/ ml。以上 4 例患

者均确诊为血友病 A,而且∋ : C明显降低, 均伴有程

度不同的贫血。2例诊断为血友病性膝关节炎, 2 例

为股骨血友病性假肿瘤。

2 � 治疗方法
1例血友病性关节炎、血友病性软组织血肿伴感

染及 2例血友病性假肿瘤患者给予截肢治疗, 并术

前、术后均给予凝血因子 ∋治疗。对血友病性骨关

节病行外科治疗, 一定要认真监控凝血因子。术前

3 d至术后 2 周或伤口愈合为止, 连续输入凝血因子

∋。输注剂量计算, 按每公斤体重输入 1 U 的因子

可使受者血浆相应因子水平提高 2%计算,凝血因子

∋量= 体重( kg ) ( (欲达血浆因子水平绝对值- 原

血浆因子水平绝对值) )2。由于凝血因子输入体内

后迅速向血浆外弥散,故应术前3 d输入,手术当日清

晨 6时也应输入并测量 ∋: C, 使其在 60%以上,这样

可有效地控制术中出血及术后创面渗血, 术中对每

一个细小分支行结扎止血或电凝止血, 骨面使用骨

蜡及明胶海绵止血, 伤口及手术区应行加压包扎,术

后使用止血芳酸抗纤溶治疗。术后 1~ 3 d维持 ∋: C

在 50% ~ 80% , 4~ 7 d 为 40% ~ 50% , 8~ 14 d为

10%~ 20%, 以防术后出血。对围手术期的异常出

血,可局部加压, 输新鲜血以及补充第 ∋因子, 并使

其达到正常的 60%以上。麻醉方法宜选择全麻,硬

膜外阻滞有引起硬膜血肿导致脊髓压迫、截瘫的危

险。控制疼痛应用吗啡等, 避免使用干扰血小板功

能的药物如阿斯匹林等。另 1例血友病性膝关节炎

患者给予下肢皮牵引, 牵引前及牵引过程中给予凝
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