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例应切忌手法治疗
。

颈椎间盘突出的病人在做 线片检查时
,

可以

发现患者原 已患有环枕
、

环枢或
、 、

的椎体融合畸

形
,

个别病例也可以患有先天性颈椎管狭窄或后天骨

质增生致椎管狭窄
,

对伴有大块椎间盘突出
,

或外伤所

致颈椎关节突关节跳跃
、

椎体向前滑移
,

此时在运用手

法治疗时
,

亦应注意
,

切忌鲁莽从事
。

颈椎间盘突出症的治疗
,

应视具体病情辨证施

治
。

对没有明显运动
、

感觉障碍
,

没有大小便失禁的
,

采用中西医结合的非手术疗法
,

确实为一行之有效的

疗法
。

值得一提的则是在施展手法治疗时
,

切忌使用暴

力
,

手法要求轻
、

巧
、

恰到好处
。

必要时配合颈推悬吊

牵引或手术治疗
。
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手部键鞘囊肿 例手术治疗分析
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作者通过对 年 月 年 月十年间 治疗手部腿鞘囊肿的方法很多
,

但治疗都难以彻

例手腕部键鞘囊肿的手术处理情况作如下分析
。

晦床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
。

发生部位 腕背部 例
,

腕掌部 例
,

手背部 招 例
,

手掌 例
,

手指 例 左侧 例
,

右 例
。

治疗方法及结果

本组键鞘囊肿均在门诊作手术切除
。

在局麻下进

行
,

天后拆线
,

伤 口均 甲愈合
。

对其中 例进

行了随访 月一 年
。

复发为 例
,

复发率为
,

其中腕掌侧 例
。

手指
、

腕关节均无功能影响
。

讨 论

手
、

腕部键鞘囊肿任何年龄都可以发生
,

但多 见于

中青年
。

从本组资料看
,

一 岁
、

切 岁年龄段

分别为 和
,

明显多于其他年龄段

之 。
。

女性患者 明显多 于男性患者
。

本组键鞘囊肿发生率中与侧别无明显差

异
。

手腕部有二个部位多见
。

最常见于腕背
,

起自腕舟

骨及月骨关节的背侧
,

位于伸拇长肌键及伸指总肌腿

之间
,

占 例
,

明显多于其它各部位
。

其次多见于腕

掌面偏挠侧
,

在挠侧屈腕肌键 与外展拇长肌键之间
,

常

与挠动脉紧密相邻
,

占 例
。

背面 与掌面的发病率有

学者报导为 川
,

而本文的比率为
。

底
,

均有复发的可能
。

长在背部的腿鞘囊肿
,

大部分质

地较柔
,

则可先行手压法
,

但复发率较高
。

但由于方法

简单方便
,

可先试此法
。

有学者报导用针刺疗法
,

总有

效率为
,

复发率为
〔 。

也有局麻后用

粗针作多处穿刺囊肿
,

然后加压按摩 或将胶冻抽去后

注入类固醇药
,

这些方法治疗后复发机会较多
。

所以 比

较可靠的方法是手术作囊肿摘除术
。

手术的关键是将

囊肿蒂连同其基底部的病变组织以及周围正常的键鞘

及韧带部分切除
。

如此操作
,

可减少复发机会
。

但由于

长在腕掌面挠侧的键鞘囊肿常与挠动脉紧密相邻
,

或

在其中穿过
,

不易作彻底切除
,

在此处的术后复发率就

更高 本文总的复发率为
‘ ,

而此处随访的 例中

就有 例复发
,

复发率为
。

所以 作此处的健鞘

囊肿摘除术时
,

宜在止血带下进行
,

便于作彻底切除
,

减少复发率
。
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