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小儿先天性肌性斜颈的手术治疗
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%%%%%%%%先天性肌性斜颈是小儿骨科常见病， 早期治疗效果好，
面部畸型可以完全纠正。 我院自 1998年至今，收治 68例，均
经手术治疗，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 68例患孩， 男 38例， 女 30例； 年龄
1~8岁，1~2.5岁 43例，2.5~8岁 25例； 左侧 44例， 右侧 24
例；臀位产史 23例，剖腹产史 16例。 常规拍颈椎 X片，排除
骨性畸形。
1.2%%%%手术方法 所有病例均在全麻下进行，患儿仰卧，颈部
垫高，头偏向健侧，固定。常规消毒手术区，于锁骨内上 1.5cm
处作一横切口，长约 3.5cm，逐层切开，止血，显露胸锁乳突肌
的胸骨头和锁骨头，在胸骨和锁骨处横行切断，并向上游离
1.5cm，切除 1.0~1.5cm，肌肉断端止血。 彻底松解颈阔肌、颈
部浅深筋膜，必要时松解动静脉鞘。 台下助手，协助转头 90
度，检查有无紧张肌束及挛缩索条。 对于大龄患儿，可同时切
断胸锁乳突肌的乳突止点。 切口内放一乳胶片引流条，仅缝
合皮肤，24h拔除引流条，7d拆线。 3 岁以上用支具外固定
8~12周。
2%%%%结果

本组 68例均痊愈，其中 56例随访 8个月 ~7年。 疗效评
定标准：（1）优：颈部无明显畸形，无残留包块，无面部和颅骨
不对称，颈部活动正常，无复发；（2）良：有轻度面不对称，颈
部活动轻度受限，向健侧转时患侧有明显束状物存在，但不
影响功能，病人对美容尚满意；（3）差：仍有胸锁乳突肌挛缩，
呈束状，仍有中度至重度头部倾斜及面部颅骨不对称，胸锁
乳突肌重新连接，有复发，瘢痕面积大，外观不满意。 本组优

52例，良 4例。
3%%%%讨论
3.1%%%%诊断 先天性肌性斜颈主要病变一般发生在颈阔肌及
胸锁乳突肌，于颈部胸锁乳突肌走行方向,可触及纤维性挛缩
条索,患儿头偏向患侧，拍片后排除骨性疾患,可明确诊断[1]。
如早期没得到治疗,可继发颈椎、颅骨的畸形,临床应注意[2]。
3.2%%%%病因 先天性肌性斜颈主要病变一般发生在颈阔肌及
胸锁乳突肌，但引起肌肉纤维化挛缩的原因不清，以往认为
产伤引起胸锁乳突肌血肿，血肿极化，造成肌肉纤维化挛缩
[3]。 但近期发现，臀位产、剖宫产的比例上升，本组臀位产占
33.8%，剖腹产占 23.5%。
3.3%%%%手术年龄 先天性肌性斜颈最佳手术时间是 1~4岁，原
则上年龄越小越好，患儿年龄小，胸锁乳突肌粘连轻，恢复
快；年长儿，胸锁乳突肌粘连重，恢复慢。 我院手术年龄平均
为 1.5岁，患儿达到一定体重，可耐受麻醉的风险。
3.4%%%%手术方式 本组采用 2种，3岁以下,采用单纯胸锁乳突
肌胸、锁头切短；3岁以上,同时行胸锁乳突肌乳突止点切短，
并分别切除 0.8~1cm的肌肉组织。因胸锁乳突肌全切术,易损
伤副神经,我院已不再采用。 并使用支具外固定,以防复发。
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%%%%%%%%2002年 3月 ~2005年 12月， 笔者应用金果饮口服液配
合微波治疗慢性咽炎患者 126例，取得了满意的疗效。 现报
道如下：
1%%%临床资料
1.1%%%一般资料 本组患者 238例， 均经耳鼻喉科检查确诊，
其中男 130例，女 108例；年龄 5~77岁，平均 38岁；病程最
短 2个月，最长 6年。 患者均有咽部黏膜充血、咽后壁淋巴滤
泡增生表现，部分伴有咽干，咽痛，咽部异物感，咳嗽，声音嘶
哑。将全部患者随机分为治疗组 126例，对照组 112例。 2组

患者年龄、症状、体征、病程等情况基本相似，具有可比性。
1.2%%%治疗方法 对照组仅给予金果饮口服液，每次 15mL，1d%
3次，6d为 1个疗程。 治疗组在对照组基础上给予微波辐射，
方法：患者仰卧于治疗床上，微波治疗机距离颈前颌下部皮
肤 2cm垂直外辐射，输出功率 50W，以患者感觉温热为宜，
每次辐射 20min，1d1次，6次为 1个疗程。 2组均治疗 2个疗
程，疗程间隔 2d。
1.3%%%疗效评定标准 [1]%%%%咽部不适、异物感、烧灼感等自觉症状
消失，咽部黏膜充血等体征消失为治愈；自觉症状减轻或部
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分消失，体征消失或减轻为好转；症状和体征均无改善为无
效。
1.4%%%%结果 治疗组治愈 71例占 56.3%,好转 49例占 38.9%%,
无效 6例占 4.8%： 总有效率为 95.2%。 对照组治愈 35例占
31.2%%，好转 61例占 54.5%%，无效 16例占 14.3%：总有效率
为 85.7%%。 2组总有效率比较有显著性差异(P%<0.05)，治疗组
明显高于对照组。
2%%%讨论

慢性咽炎为咽部黏膜、 黏膜下及其淋巴组织的炎症，本
病极为常见，多见于成年人，病程长，症状易反复发作，往往
给人们不易治愈的印象[2]。 微波治疗机是全电脑控制，能在深
部组织中准确聚焦定位，通过机体内的极性分子将微波动力
传递给各种生物大分子，使之高速振动产生强烈的机械和生

物热效应，以刺激神经、血管和组织细胞，引起多种生物效
应。 定向辐射局部病变组织可增强该处血液循环，促进新陈
代谢，提高局部免疫力，并促进血管上皮细胞及神经组织炎
症消除，起到抗炎、消肿、止痛等作用[3]。 微波治疗机具有操作
简单、定位准确、对正常组织无损伤、患者无痛苦易于接受的
特点，且效果良好，值得临床应用。
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%%%%%%%%流行性腮腺炎是腮腺炎病毒引起的儿童常见呼吸道传
染性疾病，本地区近 5年来每年均有小范围流行，其中睾丸
炎是其并发症之一， 本科从 2001年 8月 ~2006年 8月共收
治流行性腮腺炎并发睾丸炎 32例。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患儿共 32例， 诊断均符合传染病学第
六版诊断标准[1]，发病年龄 6~15岁，其中大于 12岁 25例，占
78.1%；6~7 岁 1 例，7~8 岁 1 例，8~9 岁 2 例，9~10 岁 1 例，
10~12岁 2例。
1.2%%%%临床表现 32 例患儿均有不同程度的睾丸肿痛及触
痛，肿大程度最大为原来的 3倍，阴囊皮肤红肿，其中单侧肿
大 24例（右侧 17例，左侧 7例），双侧 8例。 睾丸肿痛大多出
现在腮腺炎发病后 1 周左右（4~10d），平均(5.3±1.8)d，2 例
同时伴有肝功能受损，1例有心肌受损。 3例患儿先出现睾丸
肿痛，后出现腮腺或其他唾液腺肿大，7例无腮腺或其他唾液
腺肿大（其中 4例睾丸炎伴腮腺炎病毒性脑膜脑炎，2例患儿
仅有睾丸炎而无其他脏器累及，1例睾丸炎伴胰腺炎，根据流
行病史、血清特异性 IgM抗体、血尿淀粉酶、血脂肪、脑电图、
脑脊液等确诊）。 28例有不同程度的发热,伴畏寒 6例,%体温
>%40℃ 5%例，4例无发热。 伴脑膜脑炎者有恶心、呕吐、头痛、
脑膜刺激征阳性、病理征阳性；伴胰腺炎者腹痛、呕吐、恶心。
32例均有全身乏力、食欲不振、精神软、头疼、咽痛等。
1.3%%%%辅助检查 32例血清特异性 IgM抗体均阳性；24例血
常规白细胞升高大于 10.0×109%/L%， 中性白细胞为主，占
75%；血清淀粉酶 135~560U/L，尿淀粉酶 1%200~4%587%U/L。阴
囊 B超显示病变侧睾丸、附睾及精索体积增大，呈炎症性改
变，均同时伴有少量鞘膜积液。 伴有脑膜脑炎者，脑电图呈弥
漫性慢波改变，脑脊液白细胞数升高，以淋巴细胞为主。 伴胰
腺炎者血脂肪酶升高，胰腺 B超正常。

2%%%%治疗方法
本组病例均采用中西医结合方法治疗。 西药： 病毒唑

10mg/ (kg·d) 或更昔洛韦 5~10mg/(kg·d) 静脉滴注， 疗程
7~14d；同时应用肾上腺皮质激素地塞米松 0.3~0.5mg/(kg·d)
静脉推注，睾丸肿痛消退后停药，疗程 5~12d，平均（6.5±2.0）
d。 同时均加用中药内服外敷，外敷：用新鲜仙人掌去皮捣碎
铺在塑料药膜上，外敷阴囊，每天更换 1次，并用丁字带支托
阴囊，疗程 10~15d。 口服中药：金银花、蒲公英各 15g，菊花、
紫花地丁、天葵子、荔核、桔核各 10g，贯众 20g，蝉衣 6g。水煎
服，热退、睾丸肿痛消失后停药，疗程 5~12d，治疗期间注意卧
床休息。
3%%%%结果

所有病例 5~12d后热退，全身症状好转，睾丸肿痛消失，
复查阴囊 B超好转出院。门诊随访 3月 ~5年，其中发生睾丸
萎缩者 5例，占 15.6%，均发生在单侧。生长发育均未受影响。
因未结婚，故有无生育能力影响有待进一步随访。
4%%%%讨论

流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传染
病，腮腺炎病毒属副黏液病毒科 RNA型。腮腺炎病毒首先侵
入上呼吸道及眼结合膜，在局部黏膜上皮组织中大量增殖后
进入血循环（初次病毒血症），经血流累及腮腺及一些组织，
在这些器官中进行增殖后，再次入血（二次病毒血症）波及涎
腺、睾丸、卵巢、胰腺、肝脏及中枢神经系统等。 青春期患者易
并发睾丸炎，因腮腺与睾丸的基膜相似而继发睾丸的自身免
疫反应所致，炎症时睾丸曲精管上皮显著充血，有出血斑点
及大量分叶核细胞、淋巴细胞和巨噬细胞浸润，曲精管有不
同程度变性、萎缩。 另外，睾丸间质可见水肿，浆液纤维蛋白
性渗出物。 如病变严重，曲精管严重萎缩，丧失产生精子能
力，影响生育，文献报道[2]20例单纯性腮腺炎男性患者中 12
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