
空腔,为后关节面和�贝壳状骨折�的复位提供有利

条件。载距突的骨折块由于跟距韧带和跟韧带作用

固定在原位,因此在复位固定时,以载距突为导向将

跟骨体骨折块准确复位, 从而恢复跟腓间距、消除跟

腓碰撞综合征及腓骨肌腱鞘炎。

国外有许多学者提倡对关节内骨折采取切开复

位内固定。但根据近年来的统计, 手术和非手术治

疗效果无明显差异[ 3]。

经皮克氏针撬拨复位固定治疗跟骨骨折特别是

波及距下关节的骨折, 具有创伤微小、操作简单、骨

折复位满意、固定牢靠等优点,可以有效防止严重后

遗症的发生,是一种临床较实用的治疗方法。
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! ! 例 1: 女, 49岁, 因反复发作性右下腹疼痛 13 年, 于 1992

年 7月入院。患者 13 年来反复右下腹隐痛, 伴腹胀,无恶心、

呕吐、腹泻、尿频、尿急、尿痛。13 年间曾到多家医院普外科、

泌尿科、妇科、内科等就诊。化验血尿常规正常。肝、胆、脾、

胰、肾及输尿管 B 超检查均正常。肾盂静脉造影无异常。曾

疑为慢性阑尾炎、肾绞痛。注射过青霉素、阿托品, 无明显效

果。到某院看妇科冠以� 附件炎�长期服用妇科药, 去痛片等

达 10 年之久, 偶能减轻症状。入院检查:体温正常, 心肺无异

常,腹软, 无明显压痛,叩及肾区时右下腹及右腰部疼痛。检

查腰背部时发现右侧 L3 横突有敏感压痛点, 扪及花生米大小

滑动的硬结。诊为 L3 横突综合征, 用奴佛卡因加强的松龙痛

点封闭。症状好转。1993 年 1 月复发, 局麻下切除部分右侧

L 3 横突,并切除黏连增粗的神经后支, 挫平残端, 分层缝合,

伤口 1周愈合。病理报告为正常骨髓组织及慢性软组织炎

症。3 年后随访无复发。

例 2: 女, 47岁, 因反复小腹胀痛, 伴腰痛 5 年,于 2002 年

5 月就诊。患者 5 年来, 反复小腹胀痛,伴腰痛。尤以劳动后

加重,发作时小腹胀如鼓, 休息 2~ 3 d缓解, 无腹泻便泌,小便

正常, 自诉月经量多。每年干部体检, 摄胸片、腹部及妇科 B

超检查正常 ,全套生化均正常, 妇科检查除轻度子宫后倾外,

余正常。查体: 瘦长体型, 心肺无异常, 小腹胀如鼓, 叩击鼓

音,肠音弱。在双侧 L 3横突扪及敏感的压痛点及滑动的小结

节。诊为 L3 横突综合征。用 1% 利多卡因加强的松龙痛点

注射,同时用针尖在病灶处划剥。1 周后缓解, 反复注射 3

次,痊愈。半年未复发。

例 3: 女, 37 岁,左中腹疼痛 1 周, 于 2002 年 12 月就诊。

自诉左中腹隐痛 1周, 二便正常,无恶心, 呕吐,反酸 ,嗳气等。

大小便化验正常, 全套生化检查正常,肝, 胆,脾, 胰,肾及输尿

管彩超检查无异常。胸片和腹部 X 线片无异常。查体: 心肺

无异常, 腹平软,全腹无压痛, 肾区无叩痛, 于左侧 L 3 横突扪

及敏感的压痛点, 强刺激按摩, 腹痛缓解。诊为左侧 L3 横突

综合征。给予 1%的利多卡因加强的松龙痛点注射, 同时用

注射针尖在病灶处划剥。注射 1次痊愈, 至今未复发。

讨论

L 3横突比另外四个腰椎的横突长, 附着在横突上的有腰

背筋膜及腰方肌等。从力学观点看,当肌肉牵拉时, 其杠杆力

量增强, 尤其左右侧弯及扭曲活动时更甚。当附着在横突上

的腰背筋膜发生无菌性炎症时, 局部水肿,血运动障碍,炎性

介质渗出, 影响神经末梢感受器产生疼痛。如果反复类似发

作, 导致炎性黏连。直接刺激腰神经及腰段交感神经纤维, 反

射致特定的内脏或相应的体表, 导致各种临床症候群。其主

要症状是腰痛, 疼痛有时可向臀、大腿放散, 但引起顽固性腹

痛实属罕见, 检查腹部无明显阳性体征,各种辅助检查亦无异

常。如遇此类病人医生应仔细在腰背部查找压痛点, 如果是

腰背部软组织病变所致, 一般都能找到敏感的压痛点。给予

强刺激按摩, 如果腹部症状减轻, 再通过痛点封闭,症状消失,

诊断可以成立, 绝大部分病人可以通过简单的方法得予治愈。

个别病人通过上述方法治疗无效时, 再考虑手术切除部分 L3

横突。

(收稿日期: 2003- 07- 23 ! 本文编辑:王宏)
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