
均 10个月, 按顾玉东[ 1]提出的神经功能恢复标准,

32例行显微外科手术修复患者,优 22例,良 6例, 可

4例,优良率达 87%。

4 � 讨论
周围神经损伤除了在外伤事故中发生外, 医源

性周围神经损伤时有发生[ 1] , 给患者造成不必要的

痛苦,增加了经济负担,延长了住院时间。因此造成

的后果及医疗纠纷应引起医务工作者的高度重视,

并彻底防范医源性周围神经损伤的发生。

止血带的正确使用是每一个医务工作者的基本

功。因为止血带使用不当可造成上臂多神经损伤,

甚至导致远端肢体发生缺血坏死。因此必须严格掌

握止血带的压力和时限, 最好使用气囊止血带, 止血

时间掌握在 1 h 以内, 严禁用绳子、带子或胶管之类

止血。如在紧急无条件的情况下用此类物品止血,

更应严格掌握压力及时限。

医源性周围神经损伤, 主要原因是手术医师责

任心不够, 粗心大意,手术时未能按组织的解剖层次

显露组织, 术者对周围神经的解剖不熟悉,未能警惕

手术部位及临床的重要结构, 以致手术误伤
[ 2, 3]

,本

组桡神经损伤达 25例,占总数的 64%,其中,第 2次

上肢手术如取内固定或骨不连植骨术等所造成的神

经损伤 17例,占桡神经损伤的 68%, 究其原因, 系二

次手术时,疤痕组织多,解剖变异,手术粗暴所致。

周围神经损伤后, 其功能的恢复优劣与受伤的

程度、位置、再次手术的相距时间、是否采用显微外

科技术修复等均有直接关系。其中再次手术的相距

时间极为重要。因此, 当判断受伤神经经保守治疗

无效时,通过临床检查及肌电图检查确认后, 应积极

采取各种措施补救, 尤应尽早采用显微外科技术修

复,以提高其功能修复的效果。
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小针刀治疗屈指肌腱腱鞘炎

王洪玲
(沂南县中医医院, 山东 � 沂南 � 276300)

� � 我们自 1998 年以来采用小针刀治疗屈指肌腱腱鞘炎

120 例, 均治愈,现总结报告如下。

1 � 临床资料

本组 120例, 男 87 例,女 33 例;年龄最大者 62 岁, 最小

者23 岁。右拇指 93 个, 左拇指 27 个, 病程长者 7 年, 短者

4 个月。

2 � 治疗方法

首先在患指掌指关节处触及压痛之结节并做好标记, 常

规皮肤消毒。取 2%利多卡因 1~ 2 ml做局部麻醉,然后手持

小针刀(弯形)在所标记处刺入皮下至腱鞘表面中央, 不能左

右偏斜,顺肌腱走行方向进行钩割, 此时可以听到钩割增厚腱

鞘的 喳喳!声。应当边钩割、边嘱病人做伸屈指活动, 如患指

屈伸活动正常,无弹响, 说明已达到治疗目的,出针, 刀口不缝

合,无菌纱布压迫包扎,完毕。注意事项∀ 严格无菌操作, 预

防感染; # 操作者要熟悉局部解剖关系,防止损伤血管、神经

等; ∃ 治疗后要加强功能锻炼。

3 � 治疗结果

120例全部治愈, 其中 1 次治愈者 102 例, 2 次治愈者

18 例,半年后随访疗效稳定,无一例复发,未发生其他并发症。

4 � 讨论
屈指肌腱鞘炎是农村常见症之一,妇女尤为多见, 且治疗

比较困难, 其病因为:掌骨颈和掌指关节掌侧的浅沟与鞘状韧

带组成骨性纤维管, 屈拇长肌腱、屈指深浅肌腱分别从各相应

的管内通过, 当局部过劳、血不经筋或受凉时引起气血凝滞不

能濡养经筋而发病。另外手指经常屈伸,使屈伸肌腱与骨性

纤维管反复摩擦或长期用力握持硬物 ,使骨性纤维管受硬物

及掌骨头的挤压而发生局部充血、水肿、粘连, 继之纤维管变

性使管腔狭窄。此病以往多采用针灸、理疗、封闭等法治疗,

只能临时减轻症状, 不能彻底根治。我们采用小针刀治疗可

使局部粘连组织松解并解除对屈指肌腱的卡压, 恢复正常的

解剖关系, 使阻滞疏通、气血畅通则疼痛消失,功能恢复正常。
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