
力作用 ,尤其是产生旋转的剪力 [4 ]作用 ,使其椎间承受更大的

牵张和扭曲 (剪)应力 ,不仅使已突出的间盘更加突出 ,同时加

快并逐渐加重本节段的病变 ,使脊髓及神经根等的卡压进一

步加重。尤其是旁中央型的间盘突出。有学者称之为动态性

椎管狭窄[6 ]。当椎间关节的稳定得以重建之后 ,局部创伤不

再发生 ,即使‘压迫’并未完全解除 ,病情也可以稳定或症状消

失[7 ]。

413　脊髓型颈椎病保守治疗的适应证　综上所述 ,我们对髓

型颈椎病的保守治疗的标准提出了以下观点 : (1)早、中期的

脊髓型颈椎病 ,尚无不全性截瘫、大小便失禁、非进行性加重。

(2)影像学检查其间盘突出、或椎体后缘赘、或后纵韧带骨化、

或黄韧带肥厚、或几种情况并存 ,于椎管内占位小于 1/ 3。

(3)椎管发育较宽并排除发育性椎管狭窄 ,X线片上椎管中矢

径和椎体中矢径比值小于 0175 [8 ]。(4)脊髓虽有压迹 ,但呈

钝性的弧形压迹而非锐角性压迫。(5)病变节段椎间出现颈

曲改变及“双边”、“双凸”、“双凹”之椎间紊乱征 (除外功能位

椎体滑移超过 3mm者) ,其手法配合中药治疗大多有明显疗

效。但手法治疗一定要稳、准、巧 ,切忌暴力。有个别病例疗

效不佳 ,考虑为脊髓长时间受压、脊髓变性所致、或尚待进一

步研究。

414　手法配合中药治疗髓型颈椎病的机理　我们认为 :运用

滋补肝肾、活血通络之中药 ,能够促进脊髓滋养血管的血运 ,

纠正局部静脉淤阻 ,改善无菌性炎症反应 ,改善脊髓的神经营

养。而运用手法松解肌肉 ,减轻椎间压力 ,调正椎体位移 ,纠

正椎间紊乱 ,改变椎间不正常的力学关系 ,改变椎管内突出之

间盘组织等与脊髓、神经根之间的关系 ,减轻或解除神经根、

脊髓受压 ,个别病例使尚有弹性的突出之间盘组织还纳而达

到治疗目的。所以对于大部分脊髓型颈椎病的患者 ,选择性

的进行手法配合中药治疗 ,不失为一种较理想的办法。
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·病例报告·

髂腰肌血肿股神经麻痹 2例

郭文川　林璋　陈恩博　林亚辉
(龙海市第一医院 ,福建　龙海　363100)

　　临床上没有明确暴力外伤史的髂腰肌出血偶可见到 ,由

于解剖上的原因髂腰肌的血肿易合并股神经麻痹 ,本文报告

1994年以来 2例在日常活动后发生的髂腰肌血肿股神经麻

痹。

1　临床资料

111　男 ,15岁。因左侧屈髋畸形腿痛 7 天入院。入院前 7

天于体育课热身活动时 ,突感左大腿上侧酸痛肿胀感 ,第二天

出现髋部屈曲畸形 ,大腿前侧疼痛麻木 ,在院外按“扭伤”治

疗。查体 :左侧屈髋畸形 ,左大腿前侧感觉丧失 ,大腿萎缩。

X线未发现骨盆、髋关节异常。入院 10天按“股神经麻痹”行

股神经探查手术 ,术中见左侧髂腰肌陈旧性血肿 ,经血肿引流

腹股沟肌肉裂孔减压术 ,随访半年 ,感觉改善不明显。

112　男 ,17岁。因左侧屈髋畸形腿痛 2天入院。2天前于骑

摩托车 5公里后感左侧腹股沟区酸痛不适 ,伸髋不利 ,8小时

后大腿前侧剧痛动辄疼痛加剧 ,左大腿麻木感 ,屈髋畸形 ,无

发热 ,在院外按“伤筋”推拿按摩。6岁时发现“血友病”,多次

因皮肤、牙龈及上消化道出血住院治疗。查 :左侧屈髋畸形 ,

髋关节自主活动丧失 ,左髂窝包块 ,固定、界不清 ,左大腿前侧

痛觉过敏 ,左大腿前外侧感觉减退 ,左膝腱反射消失。CT :髂

腰肌肿胀边界清楚 ,CT值 30250左右。超声波发现腰肌区可

见液性暗区。肿物穿刺先抽出血清样液 ,接着抽出不凝固血

液。血检测 :第Ⅷ因子缺乏。诊断 :髂腰肌血肿股神经麻痹 ,

血友病。

2　讨论

临床上没有明确暴力外伤史的髂腰肌出血并不多见 ,本

组 2例均没有明显的外伤史 ,以屈髋畸形、股神经受压症状而

入院 ,院外均按伤筋治疗。诊断关键在于仔细体检 ,以解剖关

系加以分析 ,5年前的第一例因辅助检查不全面 ,延迟手术 ,

术后神经恢复不满意 ,第二例因血友病没有手术。临床上应

与髂窝脓肿、髂窝肿瘤鉴别。股神经位于髂腰筋膜后方 ,由于

肌肉裂孔狭窄 ,其上、内及后外的构成质坚 ,髂腰肌出血 ,间隙

压力的增大容易使股神经受压损伤。
(收稿 :2001206226　编辑 :李为农)
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