
存在, 因此在某种诱因的作用下易发生骶髂关节骨错

缝。

按摩正骨是治疗本病最有效的治疗方法。主要纠

正了骶髂关节的骨错缝, 松解局部软组织, 使病变组

织恢复到正常的解剖位置, 消除病理因素, 从而达到

解除或减轻对局部组织的压迫或刺激, 使病变痊愈或

明显减轻。骶髂关节结构牢固, 复位时力度大, 必须

排除骨质病变, 复位时多数可听到关节的 “咔嚓”声

响或关节轻度的移动感。检查两侧髂后上棘在一水平

线上, 双下肢等长, 方为复位成功。术后要卧床 2～3

周, 使骶髂松弛的韧带肌肉充分修复, 避免重复损伤,

影响疗效。 (收稿: 1996- 01- 16)

锁骨楔形截骨加肩锁喙锁韧带修复术治疗

陈旧性肩锁关节脱位

王少云

山东省昌邑市中医院 ( 261300)

　　陈旧性肩锁关节脱位是一种骨科常见病。传统的

治疗方法是肩锁关节交叉钢针内固定加肩锁喙锁韧带

修复术〔1〕。笔者在临床工作中体会到: 该手术对于脱位

时间短和脱位不太显著的病例疗效确切, 但对脱位时

间长且脱位显著的病例, 效果不甚理想。原因是锁骨长

期失去韧带固定而改变了生理曲度及胸锁位置。传统

的手术方法虽可将脱位恢复, 但去除内固定后, 修复的

韧带往往不足以抵抗锁骨所形成的向上的剪力, 致使

脱位复发。针对上述情况, 虽然有将锁骨用拉力螺钉固

定于喙突或锁骨外端切除的术式〔2〕, 但由于前者可形

成长期的异物存留, 后者损伤较大, 致使部分病人不能

接受。为此, 笔者对该种术式作了一定改进, 即锁骨楔

形截骨加肩锁喙锁韧带修复术, 临床观察效果良好。

手术方法

手术入路宜选用肩锁关节上 “S”形切口。术野显

露清楚后, 在锁骨中外 1/ 3 处 (或稍内) 剥离骨膜, 对

锁骨下血管神经妥善保护, 用线锯对锁骨楔形截除。截

除的大小及方法根据脱位情况而定, 脱位越大, 截除越

大; 脱位越小, 截除越少。完成截骨后, 肩锁关节应恢

复至解剖位置。对肩锁关节清理完毕后, 选克氏针一

枚, 将锁骨断端固定。最后进行肩锁、喙锁韧带修复。

(见图 1、2)

图 1　截骨术式 I

图 2　截骨术式 II

典型病例

例 1, 女, 36 岁。因左肩部外伤伴畸形 3年于1991

年 4 月收入院。经检查诊断为陈旧性肩锁关节脱位, 即

行肩锁关节交叉钢针固定,肩锁喙锁韧带修复术。术后

8 周去除固定钢针, 6 个月后脱位复发。同年 11月行锁

骨楔形截骨, 肩锁喙锁韧带修复术。术后 8周去除锁骨

内固定钢针, 肩部功能恢复正常, 随访至今无复发, 且

能从事正常体力劳动。

例 2, 男, 48 岁, 因左肩外伤伴畸形 5年于 1991

年 10 月以左肩锁关节脱位收入院。术中探查见肩锁、

喙锁韧带全部断裂, 肩锁关节脱位达 2. 5cm, 须用强大

外力方能使肩锁关节复位。故行锁骨楔形截骨 ,肩锁喙

锁韧带修复术。术后肩部功能恢复良好, 随访至今无复

发。

讨　　论

1. 该种术式能使显著的肩锁关节脱位在恢复到

解剖位置的同时, 克服了锁骨产生的向上的剪力,避免

了传统方法术后脱位复发的可能。

2. 避免了锁骨喙突间拉力螺钉固定形成的异物

存留, 消除了病人术后的心理压力。

3. 该种术式由传统的肩锁关节双钢针固定改为

锁骨单钢针固定, 保护了肩锁关节的功能。

4. 锁骨单钢针固定的去除时间不长于肩锁关节

双钢针固定的去除时间, 故不增加病人的病程。
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5. 此种术式的缺点是加重了锁骨的创伤, 但由于

骨膜剥离较少, 一般不影响术后的愈合, 且这种创伤的

程度较锁骨远端切除要小。
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术后椎间盘炎的诊治

王　瑞　喻崇钊　胡　军　翟广田　王学明　段永壮

河南省新乡医学院第一附属医院 ( 453000)

　　我们于 1988年～1996 年 7月收治 9 例术后椎间

盘炎, 应用中西医结合方法治疗, 效果满意。经随访无

症状复发。

临床资料

自 1988 年～1996 年 7 月, 我们共做腰椎间盘突

出症髓核切除术 426 例, 术后发生椎间盘炎 7 例。外院

转入 2 例, 共 9 例。男 6 例, 女 3 例; 年龄 27～61 岁。

发病于术后 10天～2 月。疗程为 2～4 月。发病时 9 例

病人均有术后腰部疼痛明显缓解, 但又出现, 并且疼痛

严重, 向下肢及腹部放射。骶棘肌痉挛, 腰部活动明显

受限, 即使卧床翻身, 亦能诱发肌痉挛疼痛。体温在

38℃左右低热, 伤口一期愈合 , 局部有深压痛。血象在

正常范围内 8 例, 1例白血球稍升高 13000 个/ mm3。血

沉在 33～87m m/ h 之间, 平均 47mm/ h。X 线片示病变

椎间隙变窄, 相邻椎体软骨面疏松, 骺线模糊, 边缘毛

糙。CT 示椎体骨质破坏。

治疗方法及结果

早期足量联合应用广谱抗生素, 地塞米松静脉滴

注, 半个月一疗程。中药祛风通络, 益气养阴活血, 以

黄芪, 甘草, 玉竹, 当归, 生地, 蜈蚣, 全虫, 羌、独

活, 钩藤, 细辛等。卧硬板床, 腰椎牵引或带腰围保护。

选择超短波及音频电疗。腰疼缓解后, 可带腰围下地行

走。本组病人随访 6～36 个月, 平均 19. 5 个月, 7 例

临床症状完全消失, 恢复原来工作, 2 例在劳累后有轻

度腰部酸胀不适。后期随访摄片: 椎间隙变窄, 椎体前

缘骨桥, 椎体间融合。

讨　　论

1. 髓核切除术后, 椎间盘炎的发病率, 据 L ind-

ho lm〔1〕报道为 0. 7～1. 5%。Pilgaard〔2〕报道高达 2. 8%。

国内陆宸照等〔3〕报道为1. 3%。本组为1. 17%。虽然椎

间盘炎发病率不高, 但是一种严重并发症, 陆氏认为椎

间盘炎的预后取决于诊断是否及时。本组 7 例 6～12

个月后恢复工作, 2 例在一年后劳累后有轻度腰部酸

胀不适。

2. 椎间盘炎临床症状较模糊, 若能掌握椎间盘炎

的临床特征, 诊断并不困难。病人术后短期内腰腿疼症

状缓解, 又出现腰腿疼, 伴有骶棘肌痉挛, 体温正常,

白细胞正常 , 血沉加快, 应考虑椎间盘炎。L indholm 认

为髓核切除术后 1～2 周血沉升高, 高于 50mm/ h, 腰

痛加剧, 伴有骶棘肌痉挛应考虑椎间盘炎。本组 9例中

有确诊时血沉低于 50mm / h。我们认为术后腰腿疼缓

解后又加重, 伴有骶棘肌痉挛者, 即使血沉低于

50mm/ h, 也应根据临床特征诊断椎间盘炎。

3. 椎间盘炎可能是血源性的, 亦可能为手术时污

染。椎间盘组织血供差, 术中止血不彻底, 术后形成椎

间隙血肿和组织碎片残留,均是椎间盘炎的诱因。因此

我们在术中应彻底止血, 大量生理盐水冲洗伤口内组

织碎片, 才逐层关闭伤口, 术后常规放置负压吸引管。

同时术后应用大剂量抗生素, 以减少椎间盘炎的发病

率。

4. 椎间盘炎的治疗。王惠生〔4〕认为椎间盘无血循

环, 实验证实抗生素不能随血供进入椎间隙。因此对椎

间盘炎的治疗不主张应用抗生素, 而主张明确诊断和

手术处理为宜。手术能尽早解除病人痛苦, 早期手术视

野清楚, 可直接去除病因。陆宸照等〔3〕认为椎间盘炎主

要采用非手术治疗, 应用大剂量广谱抗生素, 直至血沉

正常, 辅以腰部制动等治疗。
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