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6%%%%讨论
桡神经出桡神经沟后即进入肘前外侧沟，发出肌支支配

肱桡肌和桡侧腕长伸肌， 至肘关节平面又分成深浅 2支，浅
支主要为感觉纤维，深支绕过桡骨颈部前内侧进入旋后肌深
浅两层之间，穿过旋后肌后即分为伸指、伸拇、外展拇指、尺
侧伸腕肌等肌支。 该神经在进入旋后肌管时有一弧形的纤维
组织，称为 Frohse弓，该弓起于肱骨外上髁向下 1cm处，在
折返向上附着于外上髁的内侧部分。 Spinner进行解剖研究
发现 70%的弓为膜状，30%的弓为腱状， 该弓在前臂完全旋
前时可对神经产生压迫。 一般认为本病主要由以下几方面原
因产生：（1）Frohse弓近侧神经同周围组织的粘连；（2）Frohse
弓的压迫；（3） 桡返动脉及其分支与骨间背侧神经的交叉压
迫；（4）桡侧腕短伸肌内侧腱样缘压迫等。 本病属中医的“痹
证”范畴，其病因病机主要为跌仆闪挫、筋脉受损、寒湿外袭、
流注经络等导致经脉不通，气血运行不畅所致。 在治疗上主
要以祛风除湿、活血化瘀止痛为主。
熏蒸疗法是利用药物煎煮沸腾后产生的蒸汽， 熏蒸肌肤

的一种外治方法。 其为历代医家所重视。 早在二千多年前的

中医典籍《黄帝内经》中即有“病在骨，淬针药熨。 其有邪，渍
形以为汗”的记载。 它的治疗机理是通过热、药的双重作用而
取效，热能疏松腠理，开发毛孔，活血通络，松弛痉急之筋脉；
药能对症治疗，疗病除疾：两者配合使用，则事半而功倍。 现
代科学研究证明：通过热、药的协同作用，可以加速血液、淋
巴液的循环，促进新陈代谢，加速代谢产物的清除，同时由于
热能的作用，促进皮肤、粘膜的充血，扩张毛孔，药物通过扩
张的毛孔渗透肌肤而产生作用。 本法所用之伸筋透骨汤主要
由祛风除湿、活血化瘀止痛、清热凉血等药物组成，通过热能
的作用可使药力直达病所，而效果显著。

本法所用的外敷法， 弥补了熏蒸法作用时间较短的不
足，同时膏药凝固后亦可起到一定的外固定作用，从而加强
疗效。
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针刀松解颈椎小关节为主治疗神经根型颈椎病 90例
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%%%%%%%%神经根型颈椎病约占颈椎病的 60%，中老年人多见，临
床以颈肩部的疼痛、麻木及颈部僵硬为主要症状。 我科 3年
来采用以针刀松解颈椎小关节为主的治疗方法治疗该病，取
得了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 90例，均为临床诊断明确的神经根型颈椎病患者，
男性 38例，女性 52例；年龄最大 65岁，年龄最小 28岁；病
史最长 16年，最短 7个月；痰湿阻络型 50例，肝肾不足型 25
例，气血亏虚型 15例。 诊断标准：中医诊断标准采用国家中
医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[1]。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刀疗法 依据临床检体、 神经定位及颈椎 X片确定
针刀治疗点，根据朱氏法[2]，闭合性松解颈椎小关节，同时松
解颈部的痛点、 条索及结节最后采用相应手法整复颈椎，每
周 1次。
2.2%%%%辅助方法 术后均采用颈托固定。 视病情需要，在辨证
论治的基础上，部分病人配合口服中药，以加速病情的恢复。
3%%%%疗效观察

治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常。
好转：原有症状减轻，颈、肩、臂症状减轻，功能改善。 未愈：症
状无改善。 结果痊愈 80例，占 88.8%；好转 6例，占 6.7%；无

效 4例，占 4.5%：总有效率为 95.5%。治疗次数，最多 5次，最
少 1次，平均治疗时间为 21d。
4%%%%典型病例

章某，男性，37岁，公务员。 于 2002年 12月 15日就诊。
颈痛伴右上肢桡侧麻痛 3年，颈后伸时加重，并伴有同侧背
部不适感。 3年来，经多种方法治疗未效，求治于针刀。查体：
C5、C6右侧小关节压痛(+++)，压顶试验（+），右臂丛神经牵拉
试验（+）。 X片示：C4~6椎体后缘增生，相应椎间隙变窄，C5、C6

右侧椎间孔变小。诊断：神经根型颈椎病（痰湿阻络型）。针刀
治疗 2次后，症状、体征消失，临床痊愈，追访至今未复发。
5%%%%讨论
5.1%%%%关于病因的讨论 主要是由于劳损、外伤、风寒等因素
作用下，导致颈项肩臂部的经脉闭阻、气滞血瘀、肝肾不足而
造成的椎间盘退变，骨质增生，颈椎关节、韧带的松动、错位，
刺激或压迫了颈神经根等组织而产生的综合症候群。 临床归
纳起来主要有（1）盘源性：即由于椎间盘的退变造成的；（2）
骨性：即骨质增生、骨刺、颈椎小关节移位等原因；此类患者
经过适当的治疗， 临床症状可以大部分消失或完全消失，但
X片或 CT片仍显示骨质增生，椎间盘的退变情况依然同前。
根据临床观察， 笔者赞同宣蛰人氏对该病的认识,%即椎管外
软组织无菌性炎症病变的化学性刺激是头颈肩背手痛的重
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要发病因素[3]； 此外笔者还认为机体对退变的椎间盘及骨质
增生的失代偿亦是发病的主要原因之一。
5.2%%%%关于疗效的机理探讨 首先，椎管外软组织无菌性炎症
引起的疼痛可导致肌肉痉挛，持续的肌肉痉挛又可以进一步
导致软组织缺氧、缺血，释放致痛炎性物质，使疼痛加剧，形
成了疼痛与肌痉挛之间的恶性循环；针刀松解治疗，可以有
效地阻断因软组织无菌性炎症引起的疼痛与因疼痛引起的
肌紧张的恶性循环，达到镇痛的效果；其次，针刀治疗通过闭
合性松解粘连及对一些肌肉、韧带的高应力点松解，能有效
地改善脊柱两旁肌肉和韧带的紧张和痉挛，恢复脊柱的稳定
性，改善椎间孔的形态结构 [4]，减轻神经根受到的压迫和刺
激。

针刀治疗是一种闭合性的微创治疗，这种微小的破坏性
治疗能有效地激发和促进机体的康复机制和代偿能力，使机
体能很好地适应退变的椎间盘和增生的骨质，从而达到消除
临床症状的目的[5]；笔者认为针刀闭合性松解颈椎小关节，能
很好地激发人体的代偿功能，是针刀治疗神经根型颈椎病的
关键所在；颈椎椎间关节是一种摩动关节，其关节囊较为松
弛，关节囊有丰富的痛觉感受器，关节囊和囊内、囊外韧带还
有本体感觉感受器，这对于调节关节内压力和关节运动有重

大意义， 囊感受器的刺激能引起头颈位置和运动的改变，颈
椎椎间关节的感觉神经主要来源于脊神经返支及后跟支的
内侧支[6]；针刀闭合性松解颈椎小关节，能很好的调整关节囊
内外压力，解除脊神经返支及后支内侧支的嵌压，有助于神
经机能的恢复，促进机体自身的调整和康复；此外，针刀松解
颈椎小关节后辅以颈托固定，有助于椎间孔形态的产生微小
变化，而口服对证的中药，能调整人体整个机能状态，使人体
对针刀治疗产生良好的机体反应。
5.3%%%%针刀疗法的优越性 临床观察，针刀治疗神经根型颈椎
病，具有疗程短，见效快，可重复性强，节省诊疗时间等诸多
优点，为临床治疗该病症增添了一种新的治疗手段，丰富了
传统的保守疗法。
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大肠造口近期并发症的预防及护理
付群春

（江西医学院第二附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨结肠造口术后造口的护理要点及其临床意义。方法：通过对 132 例结肠造口的临床护理和观察，早期发现造

口并发症并进行处理。 结果：132 例造口，住院期间出现并发症者 34 例，并发症发生率为 25.7％。 主要并发症为造口粘膜水肿 18
例，造口坏死 1 例，造口回缩 3 例，造口肠管脱出 1 例，造口周围皮炎、皮疹 7 例，造口周围皮下血肿 4 例。 上述并发症经及时处理

后除 1 例造口坏死和 2 例造口回缩者再次手术治疗，其余患者造口良好出院。 结论：结肠造口早期并发症发生率较高，加强造口的

临床护理，及时发现和处理，是减少并发症的重要措施。
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%%%%%%%%随着直肠癌基础和临床研究的不断发展， 保留肛门的
手术日益成熟，但仍有相当部分低位直肠肛管癌患者需行永
久性结肠造口，给患者日后生活带来极大不便。 对肠造口的
护理及并发症的预防日益受到人们重视。 我科自 1999年 1
月 ~2004年 12月因各种原因行结肠造口 132例。 现就其早
期并发症的预防及护理措施探讨如下。
1%%%%一般资料

本组共 132例，均为手术治疗。 其中男性 72例，女性 60
例；中位年龄 52.7岁；单口造瘘 118例，双口造瘘 14例。其中
低位直肠癌（癌肿距肛缘 2~3cm）89例，直肠肛管癌 24例，直
肠癌致急性肠梗阻 10例，外伤性直肠损伤 7例，直肠阴道漏
2例。132例手术中，MiLe's术 82例，Hartmann术 24例，因肿
瘤广泛扩散而行单纯结肠造口者 26例。
2%%%%围手术期护理
2.1%%%%术前护理准备 术前护理准备包括术前对患者心理健
康教育和术前肠道准备：心理健康教育应包括：（1）向患者耐

心宣教造口的目的和必要性， 使患者能从思想上完全接受；
（2）造口的部位和方法；（3）造口材料的选择，必要时可向患
者实物示教粪袋的使用方法；（4）造口的护理和观察，尤其要
向病人反复如实说明造口后短期不能控制大便，需 3~6个月
后经认真护理可以形成有规律的排便习惯，并不影响患者的
生活、工作及社交活动，以树立患者生活的信心。 术前肠道准
备：术前良好的清洁肠道，是降低术后造口部分近期并发症
的措施之一。 我们常规于术前 3d口服肠道抗生素，如氟哌酸
胶囊 2片 tid或甲硝唑片 2片 tid。术前 3d可进半流饮食。术
前 1d 下午 3 时口服 20％甘露醇 250mL，0.5h 后同时口服
5%葡萄糖 500~1%000mL。 1h左右可出现腹泻，反复 5~6次，
直至排出物为清亮液体为止。 晚上 9时口服安定片 4mg。 上
述肠道清洁方法，应在术前 1d下午进行，不应在晚上口服，
以免频繁的腹泻影响患者的休息。 我们体会到，口服 20%甘
露醇进行肠道清洁，不需要长时间的饮食限制，且具有导泻
迅速、排空彻底等优点，但是，由于腹泻剧烈、腹泻量大，要注
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