
囊,术后辅以绞链式外固定支具固定, 并进行早期的

功能锻炼。
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股神经损伤 1例漏诊原因分析
Analysis on cause of misdiagnosis of femoral nervous injury: A case report
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� � 患者,男, 32 岁,主因: 左髂部刀刺伤后出血半小时就诊。

查体: BP120/ 80 mmHg , 心肺无异常, 腹平坦 , 软, 无压痛、反

跳痛及肌紧张,无移动性浊音, 肠鸣音存在。左髂前上棘外下

后 3 cm 处有一 2� 5 cm 的伤口, 无活动性出血,足背动脉搏动

有力,足趾活动及感觉均无异常。给予伤口清创缝合术。4 h

后逐渐出现腹胀、肠鸣音减弱, B超检查因肠管胀气明显不能

探及腹腔内情况。8 h 后行腹部 CT 检查, 除肠管胀气外未发

现腹腔内积血及积液,请普通外科会诊后收住外科观察治疗。

12 h 后症状加重, 行剖腹探查术, 发现结肠下段有一 0� 4 cm

的小伤口,未发现腹膜后血肿, 给予肠管修补术。术后 9 d,患

者下地时发现抬腿无力, 不能行走, 请骨科会诊, 查左侧髋关

节屈曲力量减弱、伸膝功能丧失, 左大腿及小腿内侧感觉丧

失,诊断为左股神经损伤。手术探查见: 原伤口通道由后向前

绕过髂骨达腹膜后,股四头肌肌支及缝匠肌肌支以上断裂,而

相毗邻 0� 5 cm 的股动脉、股静脉无损伤,以 7- 0 无损伤缝合

线修复股神经,术后以髋人字石膏固定,随访 6 个月 ,左髋关

节屈曲正常,股四头肌力恢复至 级, 左下肢感觉恢复正常。

讨论

� � 股神经为腰丛最大的分支,由腰 2、3、4 前支后股组成,少

数纤维还可来自 L 1 或 L5。该神经在腰大肌中形成, 出现于

腰大肌和髂肌在腹股沟韧带上方的沟中, 沿髂肌表面下降经

肌腔隙至股部,在髂窝内分出髂肌支和腰大肌支。行至腹股

沟韧带深面发出耻骨肌支,经股血管鞘后方达耻骨肌前面。

� � 该病人由于医生漏诊, 延误治疗,分析原因可能有以下几

个方面: ! 股神经损伤少见,文献报道的也不多。中国人民解

放军武装警察部队总医院 35 年收治 3 例, 均为手术损伤, 如

疝气修补术可累及股神经, 大隐静脉手术可累及隐神经。此

外还有人报告外伤性髂肌鞘内血肿至股神经麻痹, 耻骨支骨

折时及股部火器性贯通伤可累及股神经。教科书中描述股神

经损伤的章节几乎没有,可能与临床报道的病例数较少难于

做统计学处理有关。笔者认为, 在意外事故中, 如高能量的交

通事故、刀刺伤等,单纯股神经损伤少见,多合并股动脉或股

静脉损伤, 患者在短时间内于院外死于出血性休克, 而来到医

院者极少。由于本病少见首诊医生易于漏诊。∀ 患者就诊时
首诊医生查体思路狭窄、局限,致使股神经损伤漏诊。该患者

就诊时伤口位于左髂前上棘外下后 3� 0 cm 处,只有 2�5 cm,

无活动性出血, 且位于髂骨外侧,错误地判断刀刺没有穿破骨

质, 更没有损伤盆腔组织。恰恰相反,由于该病变部位皮肤及

皮下组织松弛, 易于滑动, 在刀刺的瞬间,刀尖在骨表面滑动

进入盆腔, 同时刺破股神经及肠管,由于首诊医生对这一性质

没有把握, 思路局限,致使股神经损伤漏诊。再者首诊医师没

有对患者进行系统查体, 没有发现股神经损伤体征。医师接

诊时初步诊断软组织裂伤而没有检查屈髋力量及伸膝力量,

亦没有检查左大腿外侧及小腿内侧皮肤感觉, 致使股神经损

伤的重要体征没被发现 ,产生漏诊。
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