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　　皮神经卡压综合征是一个慢性渐进性的临床过

程 ,主要表现为局部疼痛或感觉异常 ,局部肌肉紧张

但不影响躯体运动 ,虽然有时临床症状复杂但病变

部位表浅。

1 　疼痛

皮神经卡压综合征的疼痛是一种慢痛 ,其特点

是疼痛缓慢的产生 ,呈烧灼感 ,定位较差 ,持续时间

久 ,有时呈难以忍受的疼痛。

在临床上对皮神经卡压引起的疼痛进行分析时

要注意疼痛的部位、时间、性质及组织特征 ,在纷杂

的临床征状中理出一个清晰的诊断治疗思路 ,从而

作出正确的诊断和鉴别诊断。

111 　疼痛的部位 　皮神经卡压综合征疼痛的好发

部位多见于颈、肩、腰、背、臀或四肢关节的骨突部

位。这些部位长时间承受较高的应力 ,容易产生局

部软组织高张力状态。这与人们现代生活和工作方

式的改变密切相关。比如从事电脑及网络工作人

员 ,长时间低头伏案工作 ,极易造成颈肩部的疼痛。

长时间的驾驶 ,尤如脊柱在经受反复的疲劳试验 ,腰

椎周围的肌肉始终处于紧张状态 ,腰背筋膜亦处于

高张力状态 ,刺激感觉神经末梢 ,造成下腰部的疼痛

时有发生。四肢关节的骨突部位感觉神经末梢分布

丰富 ,且软组织的缓冲能力较差 ,局部受到摩擦碰撞

的机会较多 ,也是皮神经卡压综合征的好发部位。

112 　疼痛的时间 　皮神经卡压综合征的疼痛时间

多见于休息时 ,即所谓的静息痛。因为疼痛是以单

个神经元神经冲动的时间模式传达信息 ,所以 ,当刺

激其皮肤感受野激活该神经元时 ,即可显示特征性

的发放模式。Melzack 和 Wall (1962) 提出了由中枢

神经细胞辨认的时间模式类型 : ①发放频率迅速地

突然增加和减少是对轻度压迫发生反应的纤维所具

有的特征 ,高阈中枢细胞迅速适应 ,或后兴奋抑制 ,

仅对时间模式发生反应 ; ②持续的 ,比较稳的低频反

应是对温度敏感纤维的特征 ,低阈中枢细胞缓慢适

应 ,对时间模式没有反应 ; ③反应频率迅速升高 ,随

后缓慢降低是对重压或组织损伤发生反应的感受

器 - 纤维的特征。仅在持续爆发后发生反应并不迅

速适应的高阈中枢细胞对时间模式发生反应。皮神

经卡压综合征在临床表现的疼痛具备了 ①, ③类时

间模式。

113 　疼痛的性质 　疼痛作为一种感觉与触、压、冷

和热感觉不同 ,它不是一个独立的可明确下定义的

感觉。疼痛的出现总是伴有一种或多种感觉 ,例如

刺痛、灼痛、胀痛、酸痛、绞痛、撕裂痛等 ,皮神经卡压

综合征的疼痛属于酸痛 ,胀痛和灼痛 ,有时伴有不同

程度的情绪反应。甚者有时达到不能忍受的程度。

在某种意义上 ,疼痛的性质大致上可以告诉我们患

者的疾病种类。比如在临床经常遇到的跳痛、灼痛、

点击痛 ,这几种疼痛的性质比较接近 ,但其病变性质

各异 ,若不加以区别 ,很容易发生混淆。

11311 　跳痛 　常伴动脉压的搏动而短暂加剧 ,多发

生于炎症区 ,敏感的神经末梢受所在组织膨胀压力

而产生规律性或阵发性痛 ,痛常剧烈难忍。在枕部、

肩胛区 ,当神经有伴随血管时 ,两者之一的炎症 ,亦

可引起难忍的跳痛。如常见的血管神经性头痛。

11312 　灼痛 　灼痛多因化学物质刺激痛觉感受器

而引起 ,如皮肤烧伤、暴晒伤、局部软组织炎性渗出 ,

均可引起灼痛 ,一般来说灼痛的发病部位多较表浅。

患者容易表达疼痛的部位及性质 ,但有时难以指出

确切的痛点。皮神经卡压综合征属于痛觉感觉末梢

向内传导过程中受到物理或化学性刺激 ,故属于此
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类疼痛。

11313 　点击痛 　为根性痛的一种表现 ,神经根受刺

激时可产生 ,敏感的神经根受到硬脊膜摩擦 ,撞击或

其周围组织短时间压力升高 ,如咳嗽、喷嚏刺激均可

引起点击痛。

114 　疼痛的组织特征 　几乎任何组织遭受刺激、损

伤、炎症或感染时 ,都能引起疼痛。皮神经卡压的疼

痛的组织特征在于 :在皮肤和其它组织内分布了许

多感受器末稍 ,其中最常见的是游离神经末稍 ,一根

感觉纤维有许多分支 ,所以其感受野是一个较大的

皮肤区 ,与邻近的感受野彼此互相重叠。因此刺激

皮肤一个点不是激活一个感受野而是激活几个感受

野。在临床上应注意与以下组织引起的疼痛相鉴

别。

11411 　椎间盘源性疼痛 (Discogenic pain) 　椎间盘

对于许多能引起局限性或放射性肢体疼痛起着极为

重要的作用 ,其特点是伴有明确的定位性功能障碍。

11412 　硬脊膜及神经根 　根据神经根的不同受累

部分 ,疼痛可分为神经源性和肌源性疼痛。神经根

的感觉部分受刺激而引起神经源性疼痛 ,而腹侧运

动神经根受刺激时则出现肌源性疼痛。

神经根受累后出现的神经根性疼痛向远侧放

射 ,也伴有神经根的后原支受刺激 ,引起肩部和肩胛

部疼痛。根性痛能有变化 ,由深在酸痛到附加在钝

性酸痛之上的锐痛。根性痛一般在近侧有痛感 ,而

远侧部可有感觉异常或麻木感。实验证明 ,刺激背

根侧时 ,可引起“闪电”或“电休克”样疼痛 ,在肢体远

端最明显 ,疼痛范围与已知的皮节分布一致。刺激

腹侧运动根时 ,疼痛在近侧的肩部、腋部和上臂 ,是

深在穿凿样不适感。这种痛感模糊不清 ,一般位于

深部组织 ,如肌肉、肌腱和筋膜。

11413 　颈交感神经 　有血管舒缩功能的椎神经受

到刺激可能出现三种类型的临床症状 ,称为巴列 -

留 (Barre - Lieoce)综合征 : ①眩晕症状 ; ②面部症状 ;

③咽部症状。此综合征包括头痛、眩晕、耳鸣、鼻功

能失调、面部疼痛、面部潮红和咽部感觉异常。

11414 　韧带和关节囊 　黄韧带和棘突间韧带对疼

痛刺激并不敏感。关节突关节的滑膜富有感觉神经

和支配血管运动的交感神经。当这些滑膜的神经和

血管遭受刺激、挤压或其他炎症累及时 ,能够产生显

著的和相当剧烈的疼痛 ,并且波及邻近组织 ,产生牵

涉性疼痛。颈部所谓“关节痛”主要来源于关节周围

的关节囊组织。

11415 　肌源性疼痛 　肌肉的疼痛是深在的 ,模糊的

钝痛。Feistien 和其同事 (1954) 通过实验研究把肌

肉痛描述为钻痛、钝痛。抽筋痛 ,牵涉性肌肉痛也不

同于皮节痛 ,依肌肉的形状和部位而有不同的分布。

如三角肌主要依靠哪个头受刺激而有不同的疼痛分

布 ,斜方肌和胸大肌则可产生更局限的疼痛。疼痛

可因肌肉缺血而发生。持续性肌肉收缩使代谢性产

物聚集于肌肉组织内 ,并使肌肉的血液供应减少。

代谢的最终产物具有刺激性 ,并在颈紧张状态的颈

痛中起一定作用。强力的肌肉收缩与持续性收缩一

样 ,能使肌筋膜的骨膜附着处受到牵拉 ,引起局部疼

痛和压痛。此外 ,被动地牵拉肌肉或使肌腹主动地

收缩都可能产生疼痛。细小肌纤维的撕裂或肌肉内

纤维成分的断裂可产生同样的后果。

11416 　滑囊 　滑囊衬有滑膜 ,在某些情况下滑囊的

滑膜与关节的滑膜连续 ,其作用是减少两种不同结

构之间的运动磨擦 ,使两种组织间的运动自由进行。

皮肤与骨之间 ,两个肌腱之间 ,肌腱和韧带之间 ,肌

肉和骨之间 ,骨与腱膜之间都有滑囊 ,分别称为皮下

滑囊 ,腱下滑囊 ,韧带间滑囊 ,肌肉下滑囊 ,筋膜下滑

囊。像滑膜一样 ,供应滑囊的血管和神经是丰富的 ,

而且对创伤 ,炎症和新生物是很敏感的。在靠近或

位于可能引起疼痛的其它结构的滑囊部位 ,有时很

难鉴别这种疼痛与关节或肌腱疾患的疼痛 ,滑囊受

累也能引起牵涉痛。Cyriax (1975) 曾观察到 1 例急

性三角肌下滑囊炎 ,3 d 后肩部疼痛牵涉到腕部。鉴

别的方法主要靠手法检查所有的受累结构 (主动运

动和抗阻力运动) ,不能仅根据疼痛的性质来鉴别。

11417 　筋膜 　筋膜痛也必须鉴别是发生在浅筋膜

还是深筋膜。浅筋膜的疼痛和皮肤痛有同样的特

征。分隔邻近肌肉群的深筋膜面产生弥散的钝痛 ,

与肌肉痛相似。

11418 　皮肤 　在全身组织中皮肤的游离神经末梢

密度最大 ,皮肤和皮下组织由稠密的薄髓鞘神经纤

维支配。较小的神经末梢向上皮肤表面 ,分布于上

皮细胞之间。面部 ,手和脚的表面是高度敏感的皮

肤区 ,这是皮肤疼痛容易定位的原因。

2 　压痛

压痛在皮神经卡压综合征的临床表现中有非常

重要的意义 ,选准压痛点是明确诊断和有效治疗的

前提。一般认为 ,在人体的肌肉 ,结缔组织和皮肤中

分布有一些过敏区称为触发点 ( Trigger points) ,其特

征是压痛 ,触诊阻力增高 ,触发点周围过敏并产生牵
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涉痛。到目前为止 ,对触发点现象还没有统一的意

见。但临床上触发点是存在的 ,并且是非常常见的。

为了进一步区别外来刺激的痛点和自身敏感的痛

点 ,我们引入压痛点和激痛点的概念。

211 　压痛点 ( Tender point) 　是由原发病灶接受物

理、化学因素刺激而产生的痛觉信号 ,当受到外力压

迫时 ,使原来的刺激量增加而产生更为显著的定位

疼痛感觉 ,即是压痛点。与较表浅的筋膜炎或深部

损伤部位相符合。压痛较集中、固定、明显。如肌筋

膜炎、骨折、脱位、肌腱劳损等均有较局限的压痛点 ,

用局部麻醉的方法可以立即止痛。

212 　激痛点 ( Reacting point ) 　是指来自肌筋膜痛

的敏感反应点 ,可诱发整块肌肉痛 ,并扩散到周围或

远离部位的激惹感应痛。激痛点的形式 ,起初是神

经肌肉功能失调 ,继之出现组织营养不良 ,局部代谢

增加 ,而血流却相对减少 ,结果在肌肉中产生不能控

制的代谢区 ,代谢产物中的神经激活物质 (组织胺、

5 - 羟色胺、激肽、前列腺素等) 使血管严重收缩。这

些局部反应 ,通过中枢或交感神经的反射作用使肌

肉束紧张 ,并出现感应痛区。激痛点可使肌肉痉挛

发硬 ,但肌营养不受影响 ,因而无肌萎缩。此点与根

性神经痛不同 ,后者虽也有压痛 ,但多有肌萎缩。局

部封闭可扩张血管 ,冲淡积存的代谢产物 ,阻断疼痛

传导 ,加之缓缓牵拉紧张肌肉 ,常能缓解疼痛。在分

析压痛点和激痛点的性质时 ,还应注意以下问题。

213 　快痛与慢痛 　快痛亦称初痛 ,随刺激过后消

失 ,性质为尖锐的刺痛。快痛由 Aδ纤维经脊视丘束

传递 ,定位清楚。

慢痛亦称次痛 ,在刺激过后 5～10 s 时才被感觉

到。痛为烧灼性 ,强烈而难忍。主要由 C 类纤维及

网状机构传递 ,扩散范围广。定位不准确 ,持续时间

久 ,常伴有情绪反应及心血管和呼吸方面的变化。

214 　原发痛与继发痛 　组织中的神经末梢直接受

到伤害刺激所产生的疼痛为原发痛 ,其中肌肉、韧带

产生疼痛较常见。疼痛由急性损伤引起者 ,常表现

为锐痛或剧痛 ;因肌肉痉挛酸性物质积聚引起者 ,常

表现为温暖时轻 ,受寒后加重。

因病变侵犯神根或神经干的传入纤维产生的疼

痛称为继发痛。痛常表现在神经末梢分布区或神经

干的走行路线。如坐骨神经受刺激时 ,表现为小腿、

足部及大腿后痛。

215 　放射痛与牵涉痛 　放射痛 ( Radiate pain) :是一

种典型神经痛。神经纤维受到疾病或外伤激惹 ,可

引起感觉与运动的传导障碍。由于神经传导具有双

向性 ,刺激神经纤维的任何一点产生的冲动可沿神

经纤维长轴向近心及远心两端同时传导 ,可出现 1

根或多根神经分布区的疼痛。根性痛对疾病定位具

有诊断意义 ,疼痛区域提示相应节段病灶发生部位。

放射痛不因在放射痛区注射局部麻醉剂而减轻疼

痛。

牵涉痛 (Referred pain) :因内脏疾病引起身体体

表部位的疼痛或痛觉过敏 ,称为牵涉痛。发生牵涉

痛的原因还不清楚。①一般认为是体表某部位与患

病部位的传入神经纤维在脊髓的同一节段 ,内脏和

皮肤的第 1 级传入神经元在同一脊髓背角传给第 2

级神经元上达丘脑和皮层 ,而皮层习惯于皮肤刺激 ,

因而将内脏刺激误认为皮肤刺激。②其次有人认为

是内脏的过度刺激在脊髓背角处同样兴奋了与体表

有关的后角细胞群。③有人认为是进入脊髓的内脏

传入神经 C 类纤维可使 2 级神经元的突触开放 ,以

致到达该处的体表神经 A 类纤维容易通过 ,使同节

段刺激阈降低 ,形成过敏区。如心肌缺血时有心前

区、左肩及上臂内侧痛 ;胆囊病变出现右肩及肩胛区

疼痛 ;C5 ,6病变时 ,除上肢根性痛外 ,也有颈肩及肩胛

区痛。

3 　感觉异常

人体感觉包括触觉 ,痛觉 ,温度觉 ,振动觉 ,深部

位置觉及两点间辨别觉等。皮神经卡压综合征的患

者临床常见感觉异常改变 ,如感觉过敏 ,感觉减退 ,

感觉缺失。其特点是范围较小 ,界限模糊 ,定位往往

在一个皮节的范围之内。有时感觉障碍在一个皮节

的范围但无运动障碍。对于感觉功能的检查 ,临床

常用英国医学研究会 (BMRC) 1954 年提出的感觉功

能评定标准 : S0 神经支配区域感觉完全丧失 ; S1 深

部痛觉存在 ; S2 表浅痛觉和触觉一定程度上存在 ;

S + 2浅痛触觉存在但有感觉过敏 ;S3 浅痛触觉存在 ;

S + 3 除 S3 外 ,有两点辨别觉 (7～11 mm) ;S4 感觉正

常 ,两点辨别觉 ( < 6 mm) ,实体觉存在。在临床检查

时 ,不但要注意感觉阈值的改变和神经末梢支配密

度的改变 ,还要注意检查部位浅深感觉神经的来源 ,

如隐神经支配小腿内侧至内踝处皮肤感觉 ,但其深

部肌肉的感觉支却来自胫神经。根据其发生的范围

和性质 ,作出对皮神经感觉障碍的判断。同时 ,须与

下列情况鉴别 : ①神经末梢病变 :由中毒或感染等原

因引发的多发性神经炎 ,感觉障碍常发生在肢体远

端部分 ,呈手套或袜套式分布 ,运动和营养机能同时
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受损。这类患者多有明确的发病史 ,实验室检查多

有阳性发现。②神经干病变 :皮肤障碍区与受损的

神经分布区相同 ,定位比较明确。同时伴有该神经

支配的相应肌肉的运动功能障碍 ,并有很多特征性

临床体征 ,如桡神经损伤后虎口部感觉丧失及垂腕

畸形。腓总神经损伤导致的垂足畸形等。肌电图检

查对神经干病变有特异性诊断价值。③后根病变 :

脊神经后根的损伤产生各种感觉缺失或减退 ,并常

伴发疼痛 ,受损区呈节段性分布。④后角病变 :脊髓

后角损害产生节段性痛温觉障碍 ,因深感觉纤维绕

过后角直接进入后索 ,所以肌 ,腱 ,关节感觉和触觉

依然存在 (分离性感觉障碍) ,后角损伤时 ,疼痛不如

后根损伤那样明显。⑤传导束病变 :脊髓中感觉传

导束受损后 ,所产生的感觉障碍是损伤平面以下的

感觉丧失或减退 ,与后角和后根的节段性分布不同。

4 　肌肉紧张

当感受疼痛的游离神经末稍受到伤害性刺激 ,

可反射性的引起相应肌肉的急剧或持续收缩 ,即所

谓的保护性反射。疼痛和压痛发生在肌腹内。肌肉

收缩造成肌肉内压增高 ,肌肉等长收缩比等张收缩

肌内压增高更为明显。研究发现肌肉的强力等长收

缩引起肌肉内的小血管萎缩和肌纤维撕裂。如由损

伤导致的颈肩部所有肌肉同时急剧收缩能引起伴有

肌肉撕裂或无肌肉撕裂的肌内压过度增高 ,结果产

生一种慢性变化 ,引起痛性“肌炎”。皮神经卡压后

局部疼痛引起的肌紧张是一种慢性反射性肌紧张。

是患者在“不知不觉”的过程中形成的。它的特点是

局部几块肌肉同时发生紧张 ,尤其是在维持姿势的

羽状肌 ,半羽状肌和扇形肌。与急剧肌肉收缩造成

的肌肉拉伤迥然不同。

当肢体处于静力状态时 ,持续性肌肉收缩会导

致紧张性肌炎。等长收缩时 ,所有参与动作的肌肉

同时收缩 ,不论肌紧张的原因是什么 ,是由于精神紧

张 ,还是由于不良姿势 ,疼痛的原因是缺血。肌肉收

缩时 ,肌内压增高 ,血管被压缩并阻断肌肉的血循

环 ,而收缩的肌肉还在做功 ,代谢产物堆积 ,组织缺

血、缺氧 ,产生疼痛。

肌肉收缩、舒张需要氧和血液清除其代谢产物 ,

然而持续肌肉收缩反而切断其自身的血供。在生理

状态下 ,每一收缩期后必须有一个舒张期。在舒张

期血流经开放的毛细血管带进新鲜氧 ,并清除聚积

的代谢产物。交替的收缩和舒张能使肌肉活动无疼

痛且不致于疲劳。而持续不间断的肌肉收缩打破了

这种正常循环 ,肌肉内氧化不全和代谢产物堆积 ,最

终导致缺血性肌痛。

5 　其它

在长时间的皮神经卡压病例中 ,临床表现出一

些特殊的症状体征 ,有助于诊断和鉴别诊断。

511 　痛性结节 　痛性结节在皮神经卡压综合征患

者中的发生率特别高 ,仔细的触诊可以辨别其所处

的解剖层次 ,多在深筋膜层。质地柔软 ,表面光滑 ,

活动度好 ,与周围组织界限清楚 ,轻柔地接压 3～5

min 可自行消散或使其体积缩小。产生的原因目前

尚不清楚 ,可能为增生肥厚的筋膜与其下方紧张痉

挛的肌肉的复合体。

512 　条索状包块 　条索状包块是皮神经卡压综合

征患者的另一个特殊体征 ,其解剖层次也多位于深

筋膜层。四肢关节的骨突部位多见。包块的表面比

较光滑 ,活动度好 ,与周围组织界限清楚 ,有明显的

压痛 ,有时向远近端放射痛。为增生的纤维结缔组

织。在关节周围需注意与肌腱及韧带区别。

513 　放散痛 　放散痛是皮节之间对疼痛的交叉感

觉产生的。其特点是以压痛为中心 ,疼痛向周围放

散。尤其在四肢 ,放散的范围有时很远 ,容易与放射

痛混淆。但放散痛并不累及运动神经 ,所以肢体的

主动和被动运动不受影响。通过仔细的物理检查 ,

如神经干的牵拉或张力试验 ,可以准确的进行鉴别。
(收稿 :2002 - 10 - 16 　编辑 :李为农)
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