
好 ,植皮成活率高。⑤对肢体功能影响很小。临床

应用中应注意的是 : ①肌皮瓣设计要合理 ,肌皮瓣远

端超过创面远端水平线 3 cm 以上 ,转移后保持在正

常张力覆盖。②保护好小腿后正中深筋膜下的小隐

静脉和腓肠神经。③辨清腓肠肌内、外侧头间隙 ,误

入内侧头肌间分离可能损伤肌肉内营养血管。④切

取肌皮瓣时应将肌膜与皮下缝合固定 ,避免二者分

离 ,影响皮肤血运。⑤设计双蒂肌皮瓣时 ,远侧蒂部

宽度 > 4 cm ,以保证皮瓣远端血运。
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铍针治疗股外侧皮神经卡压综合征
陈旭辉1 ,孙捷1 ,王西迅1 ,何建军1 ,董福慧2 ,郭振芳2

(11 台州市博爱医院 ,浙江 　台州 　318050 ; 21 中国中医研究院骨伤科研院所)

　　股外侧皮神经卡压综合征临床中并不少见 ,常常容易误

诊 ,致使治疗效果欠佳。我院从 2000 - 2004 年采用铍针治疗

股外侧皮神经卡压综合征 47 例 ,疗效满意 ,现总结报告如下。

1 　临床资料

　　本组 47 例 ,男 28 例 ,女 19 例 ;年龄最小 19 岁 ,最大 65

岁 ,平均 38 岁。患病时间最短 1 个月 ,最长 3 年。诊断依据 :

①患者大腿前外侧麻木 ,有针刺或烧灼样疼痛 ,活动时显著加

剧 ,卧床休息症状可缓解。②可伴有股四头肌萎缩 ,可能是因

为疼痛使患肢活动减少所致。③体检可见大腿前外侧刺痛觉

减退或感觉过敏 ,在髂前上棘内下方有显著压痛点 ,伴有放射

痛。Tinel 征阳性。主动前屈后伸髋关节或被动屈膝、屈髋和

直腿后伸 ,均易使麻、痛症状加重。④骨盆 X 线片检查未见

明显异常 ,肌电图检查一般无异常发现 [董福慧 ,郭振芳 ,张春

美 ,等. 皮神经卡压综合征. 北京 :科学技术出版社 ,2002. 1332135 ] 。

铍针为中国中医研究院骨伤科研究所研制 ,为钛合金材料 ,

< 015～0175 mm ,全长 5～8 cm ,末端带刃 ,刀口线为015～

0175 mm ,针柄用钢丝缠绕。

2 　治疗方法

　　全部患者均采用铍针疗法进行治疗。患者取仰卧位 ,选

取髂前上棘内下方压痛点最明显处作为进针点 [董福慧 ,郭振

芳 ,张春美 ,等. 皮神经卡压综合征. 北京 :科学技术出版社 ,2002. 1332
135 ] 。触诊找到压痛点后 ,用指端垂直向下做十字压痕 ,注意

十字压痕的交叉点对准压痛点的中心。常规消毒后 ,术者一

手拇、食指捏住针柄 ,另一手拇、食指用无菌棉球或无菌纱布

块捏住针体 ,针尖对准皮肤十字压痕的中心 ,双手骤然向下 ,

针刃垂直进针 ,平行缝匠肌纤维方向行线式松解 4～6 针 ,注

意铍针穿过深筋膜即可 ,不必进入肌肉 ,然后将针提至皮下 ,

按压局部疼痛减轻或无压痛后出针 ,用无菌棉球或无菌纱布

块按住局部 2～3 min ,创可贴外敷即可。嘱患者 1 d 内勿洗

澡 ,以防针孔感染。铍针松解每周 1 次 ,一般 1～3 次。

3 　治疗结果

　　疗效评定标准 :采用疼痛指数结合临床症状、体征进行疗

效评定。疼痛指数是将疼痛程度分为 0～10 分 ,0 分为无疼

痛 ,10 分为最疼痛 ,并将计分分为 3 级 ,3 分以下为轻度疼痛 ,

4～6分为中度疼痛 ,7～10分为重度疼痛 ,治疗前后由患者对

自己的疼痛程度做出评定。治愈 :治疗后疼痛指数为 0 分。

受损神经支配区无疼痛 ,无感觉异常 ,无压痛 ,局部痛性结节

或条索状包块消失 ,功能完全正常。显效 :治疗后疼痛指数为

1 分。受损神经支配区无疼痛 ,无感觉异常 ,有轻压痛 ,局部

痛性结节或条索状包块消失 ,功能不受影响。好转 ;治疗后疼

痛指数在 2 分以上 ,但较治疗前下降。疼痛、感觉异常、压痛

均有不同程度减轻 ,局部痛性结节或条索状包块消失或部分

存在 ,功能有所受限。无效 :治疗前后疼痛指数无变化。症

状、体征较治疗前无改善。本组病例经 1～55 个月的随访 ,平

均 915 个月 ,其中治愈 32 例 ,显效 10 例 ,好转 5 例 ,无效0 例。

4 　讨论

　　股外侧皮神经来源于 L2～L3 腰神经的前支后股 ,自腰大

肌外缘向下 ,斜越髂窝之髂肌表面 ,达髂前上棘内侧 ,经腹股

沟韧带深面 ,位于髂筋膜中 ,于髂前上棘内侧 110～115 cm 处

穿过腹股沟韧带与髂筋膜组成的纤维管道 ,该纤维性管道长

215～410 cm 出管道 ,进入股部 ,分前、后支或前、中、后支 ,在

缝匠肌表面或深面下降并支配大腿外侧皮肤。随髋关节的屈

伸 ,该段神经容易受到牵拉和挤压。可因髋关节过伸、髂前上

棘处骨韧带管受外来暴力直接作用挫伤、髂前上棘撕脱骨折、

髋关节手术、髂骨取骨、长期过紧束腰等造成局部组织水肿 ,

瘢痕形式 ,髂筋膜鞘管增厚 ,使股外侧皮神经产生卡压 ,导致

该神经痉挛、充血水肿 ,甚至发生粘连等炎症反应而出现症

状。铍针疗法具有松解、减压、减张作用。通过铍针治疗 ,使

股外侧皮神经的卡压得到有效松解 ,解除压迫 ,降低压力 ,最

终消除神经的痉挛、充血水肿 ,从而达到治疗目的。疼痛范围

局限者及压痛点明显者效果较好 ,病程时间较长、麻木较重者

恢复相对较慢 ,一般需要治疗 2～3 次。局部软组织存在炎症

反应、有出血倾向及糖尿病患者有肢体缺血或软组织感染倾

向者禁作。术中应注意晕针的发生 ,若出现晕针 ,立即停止治

疗 ,一般平卧片刻即可缓解。铍针治疗是一种治疗股外侧皮

神经卡压综合征的安全、简便、有效的疗法。
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