
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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�病例报告�

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
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� � 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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