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小针刀治疗上肢周围神经双卡综合征

吴春雷
(温州医学院附属第一医院骨伤科, 浙江 � 温州 � 325000)

� � 摘要 � 目的:评价小针刀对近端颈神经根受压合并远端神经卡压(上肢周围神经双卡综合征)的临
床疗效。方法:本组近端颈神经根受压合并远端神经卡压 48 例,男 27 例, 女 21 例; 年龄 32~ 73 岁, 平

均 48�6 岁。左上肢 15例, 右上肢 33例。48例均利用针刀进行治疗, 根据术后症状及体征改善程度分

析小针刀治疗上肢周围神经卡压的治疗效果。结果:所有患者平均随访 16 个月, 根据术后症状、体征改

善的程度分优、良、中和差 4 级。本组优 22 例, 良 18 例,中 5例, 差 3 例,共计 40 例治疗后疗效优良, 占

83� 3%。结论: 采用小针刀治疗颈神经根受压合并远端神经卡压的双卡综合征, 具有微创、恢复快、操作

简便、安全经济和疗效可靠等优点。正确及时的诊断及选择合适的适应证是保证疗效的关键。
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Treatment of double entrapment syndrome of peripheral nerve in upper limbs with small needle knif e: a re�
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Abstract � Objective: To evaluate ther apeutic effects o f small needle knife in the treatment of entrapment

syndrome of prox imal cervical ner ve root combined w ith distal ner ves.Methods: For ty�eight patients( male 27
and female 21; aged from 32 to 73 years, with an average of 48� 6) were r eview ed in this study. Fifteen patient

had the syndrome in left upper limbs and 33 in right. A ll the patients were treated w ith small needle knives.

Based on postoperative improvement of symptoms and signs, the therapeutic effects w ere evaluated. Results:

T he mean follow�up time w as 16 mont hs. The results w er e divided into four deg rees according to postoper at ive
improvement of symptoms and signs: ex cellent, good, fair and bad. Tw enty�two patients had excellent results,

18 good, 5 fair and 3 bad. Forty patients obtained excellent and good results and the rate was 83�3% .Conclu�
sion:The small needle knife for the tr eatment of double entrapment syndrome of per ipheral nerve in upper

limbs has fo llow advantages: mini�w ound, quick r ecovery, simple oper at ion, safe, economy and good effects.
Correct and t imely diagnosis and selection of suitable indication ensure to r each satisfactory clinical results.
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� � 自 1997年 1月- 2003年 12月采用针刀疗法对

近端颈神经根受压合并远端神经卡压(上肢周围神

经双卡综合征)进行治疗,取得了满意的疗效。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组48例,男 27例, 女21例;年龄

32~ 73岁,平均48�6岁。左上肢15例, 33例为右上
肢。诊断主要依据临床表现、体格检查和特殊检查。

仔细询问病史: 了解患者的职业、惯用手、既往外伤

史;主要症状及伴随疾病; 疼痛性质、时间和幅射部

位等。体格检查: 感觉检查应包括受累上肢及健侧

上肢的深、浅感觉和两点辨别觉的测定。局部检查

时,应注意压痛部位、肌肉萎缩程度、肌力等。运动

功能包括关节活动范围的测量, 握力、捏力的测定。

检查时应由近向远、或者由远向近, 逐条神经、逐个

可能嵌压的部位进行检查。在神经走行中所有可能

卡压部位,均应做 T inel征检查。部分患者行肌电图

检查。患者均有颈肩臂疼痛症状, 疼痛可放射至前

臂与手指,而且均伴有受累颈神经根节段支配的上

肢肌肉乏力甚至萎缩, 同时伴有远端受压神经所支

配区的运动、感觉受损的症状和体征。本组患者还

分别伴有腕管综合征 18例,肘管综合征 13例, 旋前

圆肌综合征 9例,腕尺管综合征 8例。

1�2 � 影像学资料 � X线片示 48例均有不同程度颈

椎退变性改变, 28例颈椎侧位伸屈动力位显示下颈
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椎存在节段性不稳。MRI 示 11 例颈椎间盘突出与

退变, 并压迫相应节段的神经根,其中有两个或两个

以上节段椎间盘突出的 3例 (排除脊髓型颈椎病患

者) ; 37例仅有颈椎间盘退变, 没有明显压迫神经根

的表现。

1�3 � 病例入选标准 � 借鉴 Niw a等[ 1]提出的颈椎病

或后纵韧带骨化同时伴有神经卡压的手术治疗标

准,我们总结了针刀治疗的双卡综合征患者的入选

标准:  影像学上存在神经根在椎管内受压(即有椎

间盘突出、骨赘增生、后纵韧带骨化等压迫神经根) ;

!有相应神经根受损害的临床表现, ∀ 临床和(或)

电生理检查表明存在周围神经受到卡压(即存在腕

管综合征、肘管综合征、旋前圆肌综合征、腕尺管综

合征等) ; #周围神经的 T inel征阳性。必要时可行

压力诱发实验。

1�4 � 治疗方法 �  对近端颈神经根卡压的治疗: 患

者采取俯卧低头位, 颈下垫 1 个高约 15 cm 枕头, 下

颌抵住床头,以保持头颈部稳定,然后将颈部上至枕

外隆突、外至耳后乳突的范围常规备皮、消毒、铺巾,

在患椎椎体横突前结节或后结节处寻找压痛点或结

节状反应物即为进针治疗点。于上述治疗点, 按针

刀闭合性手术的 4 步进针规程、颈椎的针刀手术入

路和手术方法[ 2]进行治疗。术毕, 压迫止血, 包无菌

敷料。每 5 d施术 1次,共施术 2次。 !对远端神经
根卡压的治疗(拟腕管综合征为例) : 用朱汉章[ 3]式

小针刀。患者取坐位, 将患腕放于手术台上,充分暴

露。治疗点选在桡侧腕屈肌与掌长肌中间与腕横韧带

近侧缘交界处, 距腕横纹正中近侧 1�5 cm。甲紫标
点,常规消毒、铺巾。针体与腕平面垂直,刀口线一律

和肌腱平行,深度0�3~ 0�5 cm,沿两侧屈肌腱内侧缘
将腕横韧带分别切开 2~ 3 mm, 同时将针刀侧面沿

屈肌腱内侧缘向中间平推数下, 目的将肌腱和韧带

间的粘连疏剥开来。术毕, 压迫止血, 包无菌敷料,

被动过伸、过屈腕关节 3~ 5次。隔 5 d施术 1次, 共

施术 2次。其他远端神经根卡压征的治疗均严格遵

照局部解剖特点,依照解除压迫、松解粘连的原则进

行。

2 � 结果

� � 所有患者术后定期每月门诊随访,随访时间为

10~ 36 个月, 平均 16 个月。疗效评价标准: 优, 手

麻、疼痛完全消失, 握力、捏力、关节活动范围恢复至

同健侧,已恢复原工作;良,大部分症状缓解, 但仍残

留部分症状,握力、捏力恢复至健侧的 3/ 4, 可从事轻

体力劳动; 中, 症状仅有轻度改善, 大部分症状仍然

存在,握力、捏力仅为健侧的 1/ 2或小于 1/ 2,可做轻

工作;差,症状无改善,甚至比术前加重, 患者不得不

改变工作或放弃工作。本组优 22例, 良 18 例, 5例

中,差 3例, 优良率达 83�3%。术后 1 周~ 1 个月部

分患者肌力开始恢复, 3个月后 45例肌力均有 1个

等级以上的恢复。3例恢复差的患者建议其到外科

手术治疗。

3 � 讨论

� � 神经系统中神经胞体通过轴突的逆行运输获取
营养, 当神经远端受卡压时, 轴突的逆行运输受阻,

胞体的合成代谢机能受到损害, 影响到正常的顺行

运输,使近端轴突缺乏足够的营养物质而难以维持

其胞体的正常生理功能, 因而对外在压迫的敏感性

增加、耐受力下降。这就是神经远端受压可引起近

端压迫性病变的缘故[ 4]。

周围神经卡压综合征的常规疗法是开放手术。

但开放手术有其先天的缺点:  手术时间相对较长,

创伤较大; ! 手术中的出血和皮肤、筋膜、神经被膜

等组织的损伤, 术后的创伤反应、水肿、组织液的渗

出,将导致结缔组织增生并可形成瘢痕粘连, 引起神

经再次卡压; ∀ 在神经松解术中, 外膜、束膜的松解

可以损伤其血供, 不利于神经修复[ 5]。如患者为双

卡压综合征,则需作多个切口或多次手术方可解决。

小针刀是中医针灸的∃针%和西医外科的∃刀%两

者融为一体的产物。应用小针刀松解神经的卡压,

针刀的作用一方面使挛缩、变性粘连的软组织得到

松解而缓解被卡压的末梢神经, 阻断疼痛的传导,改

善局部新陈代谢, 促进无菌炎症消退,并解除了瘢痕

及粘连对血管神经的挤压和牵拉, 以恢复颈椎管内

外的力学平衡, 解除对神经、血管的刺激和压迫, 从

而解除临床症状, 恢复功能。另一方面发挥针刀中

医针灸经络学说之特点, 利用∃针%的作用,刺激局部

穴位,对整体进行调节, 能疏通经脉, 加速气血流通,

消除病理因素对末梢神经的刺激, 从而达到通则不

痛。针刀治疗同时具有微创、患者恢复快等特点。

许多作者报告了针刀治疗颈椎病或者周围神经

卡压的满意的临床疗效[ 6, 7] ,但却未见有报告应用于

上肢神经的双卡综合征。对双卡综合征患者, 单纯

处理一处卡压,难以彻底解除临床症状,因为尚未解

除的一处神经卡压仍会导致神经营养状态的下降。

在利用针刀对本组 48 例治疗中, 我们同时解决了近

端和远端的致压因素, 因此取得了满意( 83�3%)的
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治疗效果。当然,我们在选择针刀手术的同时, 严格

筛选了针刀手术的适应证, 排除了脊髓型颈椎病的

患者,同时辅助了术后的手法治疗。

由于针刀的操作不同于外科手术那样可以获得

一个直观的视野, 故术者更应该熟练掌握局部解剖

结构, 术中操作仔细, 注意避免损伤神经、血管等结

构。入刀点紧贴骨缘、刀口与神经血管的走行方向

平行、扪及动脉搏动、严格控制入刀的深度等, 均为

手术成功的关键所在。虽然颈椎部位生理解剖结构

比较复杂, 周围有许多重要的血管和神经,但只要仔

细检查、熟悉解剖, 并熟练掌握小针刀疗法的各种操

作技术, 严格遵循手术无菌操作规程, 是绝对安全

的,我们开展针刀疗法数年来, 治疗各种疾病数千

例,从来未出现过意外。我们在对患者的治疗中还

发现卡压程度越重疗效越差。本组 4例卡压程度严

重,术前支配区肌肉萎缩明显, 术后疗效较差。而卡

压程度较轻呈轻瘫者, 术后一般疗效较好。因此,临

床中我们一旦发现患者有神经卡压, 即提倡立即治

疗。如针刀治疗无效者,则建议手术治疗。
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多发骨折伴胸锁关节前脱位 1例
Multi�fractures accompanied with anterior dislocation of sternoclavicular joint: a report of
1 case

李丹
L I Dan

关键词 � 胸锁关节; � 骨折; � 脱位 � � Key words� Sternoclavicular joint; � Fractur es; � Dislocation

解放军二五三医院骨科,内蒙古 � 呼和浩特 � 010051

� � 患者,男, 53 岁,因外伤后右肩、右胸疼痛 1 h 入院。患者

骑摩托车与汽车相撞致伤, 当即昏迷,约有 10 min, 醒后感到

头昏, 右肩部及右胸部疼痛较重,右上肢活动受限, 门诊拍片

示:右侧第 2、4 肋骨骨折,右肩胛骨骨折。查体: 右肩胛骨及

右侧胸廓压痛,肩关节外展受限, 右胸锁关节处肿胀、压痛,锁

骨胸骨端向前方完全脱位, 经应力位 CT 检查证实。手术取

高位硬膜外麻醉,右侧胸锁关节弧形切口。显露关节囊 ,见关

节囊及胸锁前韧带断裂,关节盘破碎, 胸锁关节前脱位。取出

破碎关节盘 ,逆行钻入 1 枚克氏针, 从锁骨中段穿出 ,关节复

位后再将此针钻入胸骨内,针尾剪断, 置于皮下。修补关节囊

及韧带, 逐层缝合切口。术后∃ 8%字绷带固定 4 周, 6 周后取

出克氏针。

讨论

� � 胸锁关节脱位在临床上并不少见, 单独的胸锁关节前脱

位因患者主诉集中, 易引起接诊医生重视,可及早作出诊断,

但如伴有多发骨折时, 因患者主诉多集中在骨折处, 加之卧位

时前脱位可自行复位,如查体不仔细可导致漏诊。胸锁关节

脱位在胸正位平片上可表现为阴性, 最好做应力位双侧胸锁

关节 CT 扫描, 可确诊脱位及脱位方向, 并可判断关节囊及胸

锁韧带撕裂程度。胸锁关节脱位后多伴有关节囊及韧带撕

裂, 如不及时处理或处理不当将造成创伤性关节炎或陈旧性

脱位,主张早期手术治疗。赖爱宁等[ 1]用钢丝捆扎术治疗

1 例胸锁关节脱位伴同侧锁骨骨折, 认为用克氏针内固定易

出现退针及存在克氏针游离入胸腔的可能性。本例克氏针于

术后 6 周取出, 未出现并发症, 并且手术操作简单, 术后恢复

满意。
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