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行局部浸润麻醉， 麻醉深至第三腰椎横突骨面为佳。 麻醉
2min后可行小针刀治疗。 术者右手持小针刀，左手示指和中
指指尖分开，压住第三腰椎横突末端上下缘，用 3号小针刀
垂直于躯干纵轴、45°成角于腰背面刺入患者皮肤， 小针刀
刺入皮肤后，一边前后左右摇摆，一边慢慢向第三腰椎横突
刺入，根据患者的肥胖程度及腰部肌肉的厚度来估计小针刀
刺入的深度。 对于较肥胖和（或）肌肉较厚的患者，指压的力
度可适当加重。 当小针刀刺至第三腰椎横突后，沿横突末端
切割松解上、下、外三个面，术者感针刀下松动后，拔出小针
刀。 出针后在治疗部位用中等力度压迫止血 5min，治疗完毕
后让患者继续卧床休息 20min， 以防止运动后治疗点深部出
血。 如有双侧第三腰椎横突综合征者，重复上述步骤。
2.4%%%%其他 在小针刀治疗期间，未服用甾体类和非甾体类消
炎镇痛药。 对首次治疗后 1周症状完全消失者， 不进行第 2
次治疗，对首次治疗后症状减轻者，在首次治疗后 15d进行
第 2次方法相同的小针刀治疗，对经连续 2次治疗后无明显
变化者，在首次治疗后 30d行第 3次治疗。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：症状及体征消失，腰部活动无障碍，治

疗后能参加适度的体力活动。 好转：腰部酸胀疼痛明显减轻,
深压第三腰椎横突尖部仍有酸痛, 参加适度的体力活动后有
轻度的不适。 无效：3次小针刀治疗后,症状和体征仍无明显
改善。
3.2%%%%治疗结果 在小针刀治疗后 60d，通过患者复诊和主动
回访（主要通过电话），对患者的治疗疗效进行总结。 其结果
如下：痊愈者 62%人，占 67.39%，好转 24人，占 26.09%%，无效
者 6%人，占 6.52%%，无效者均为首次求诊时病情已有 4月之
多的患者。
4%%%%讨论

现代解剖学表明， 人体的腰椎通常呈生理性的前凸，第
三腰椎位于前凸的顶点，同时它又是 5个腰椎的中心，它在
腰部功能活动中的作用显得尤为重要， 第三腰椎横突最长，
所受杠杆作用最大，附在其上的韧带、肌肉、筋膜承受的拉力
也最大，这就决定了其容易受到损伤，从而出现以局部压痛
为主症的综合征。 小针刀治疗直达病所，通过专业的操作，可
松解病变局部的组织，舒筋、通络、止痛，从而起到调整腰背
活动功能的作用，小针刀疗法具有疗效好、损伤小、成本低等
优点，非常适合基层医疗机构开展。
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%%%%%%%%自从 20世纪 80年代初体外冲击波碎石机在临床应用
治疗尿路结石取得良好效果以来， 外科手术取石已大大减
少，文献报道仅约 10%[1]。但一部分滞留在输尿管腔内且病史
较长的结石导致输尿管壁炎性水肿，结石嵌顿于充血、水肿
的黏膜中或伴炎性肉芽肿、息肉形成、上尿路积水合并感染
等情况时，外科手术就成为不可替代的治疗措施。 目前多主
张用微创手术， 我院用腹腔镜经腹腔途径对 11例输尿管结
石并肾积水患者行切开取石术治疗，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 11例中男 6例， 女 5例， 年龄 35~55
岁，平均 45岁，均为输尿管上段结石伴肾积水。 结石停留时
间超过 1年，肾积水为中度以上，即 B超证实肾集合系统分
离大于 3cm以上，其中右侧结石 7例，左侧 4例。 结石长度
10~25mm，术前均经 B超、KUB+IVU检查证实。
1.2%%%%手术方法 患者均行全麻气管插管，健侧卧位，于脐上
20~30mm 作 10mm 切口 ， 穿入气腹针充气使腹压达
13~15mmHg，拔出气腹针穿入 10mm%Trocar，置入腹腔镜，监
视下于锁骨中线肋缘下 30~40mm及腋前线脐水平处分别穿
刺 5mm、10mm%Trocar，用电钩沿结肠旁沟切开侧腹膜，于腹
膜后找到输尿管上段， 结合术前定位片找到输尿管结石部
位，用输尿管切开刀纵行切开输尿管 10~20mm，用分离钳剥
离取出结石，在腹腔镜监视下置入双 J管，采用腹腔镜体内
打结法，缝合输尿管切口 2~4针。自腋前线处套管置引流管，

退出 Trocar。 缝合切开的腹膜层，用皮内缝合法缝合切口。
1.3%%%%结果 患者结石均顺利取出， 手术时间 90~120min，平
均 105min。 手术出血量 20~50mL，均未输血；术后 1~2d无引
流液后拔除腹腔引流管，1个月后经膀胱镜拔双 J管。 1例术
后出现皮下气肿，于术后 3d消失。 术后住院 3~5d，平均 4d。
随访 1~6个月无并发症发生。
2%%%%讨论

输尿管结石因梗阻后可致肾积水，长期梗阻可致肾功能
不可逆损害，故主张尽快解除梗阻，保护肾功能。 开放手术在
腰部一般有一长 15~20cm的切口，容易感染，甚至有切口疝
可能，住院时间长，恢复慢。腹腔镜治疗输尿管上段结石是 20
世纪 90年代开展的新技术， 该手术完全可以达到开放手术
的目的，是治疗上尿路结石又一可选择的方法，它只是微型
切口，有些患者愈合后几乎不留疤痕，具有对患者损伤小、康
复快、痛苦轻等优点，完善了腔道内窥镜治疗泌尿系结石的
方法，缺点是有致肠管损伤、漏尿、腹膜炎、肠麻痹的风险[2]。

我们认为术中寻找输尿管及置管、缝合为手术难点。 寻
找输尿管时因输尿管位于腹膜后， 周围有众多脏器和血管，
必须仔细辨认。寻找方法[3]：切开后腹膜根据术前 X线片了解
结石与肾下极位置的关系，术中先找到肾下极，于其旁打开
肾周脂肪囊游离找到输尿管。 大结石可用抓钳顺输尿管走行
自上向下探寻找到结石后游离， 输尿管扩张者亦较易寻找，
小结石不易寻找时配合术中 C臂机定位找到结石后游离输
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尿管。 输尿管切开时用输尿管切开刀，操作灵便、切口整齐，
在腹腔镜放大效果下可清晰分辨各层组织。 术中置双 J管时
需先于管内置导丝，在腔镜下调整好角度后置入，然后用可
吸收线缝合 2~4针，采用内镜下腹腔内打结使切口缝合严密
牢固， 经腹腔操作口置引流管可预防漏尿后致尿性腹膜炎。
通过本组治疗我们认为， 传统开放手术方式手术创伤较大，
患者术后疼痛明显，恢复较慢；使用经皮肾镜存在有定位穿
刺困难、易出血等；而使用输尿管镜碎石易致结石回入肾脏
致寻找困难等相对缺点，故均存有一定的局限性。 而经腹腔

行输尿管切开取石术治疗输尿管结石并肾积水具有易定位、
空间视野较广、置管容易、损伤小等特点，尤其适于输尿管上
段结石合并重度肾积水且肾脏尚有功能者。
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%%%%%%%%皮脂腺痣是一种表皮、真皮及表皮附属器所构成的器官
样痣，最常见于头皮及面部，影响美观。 以往曾采用手术切
除、电干燥或刮除术等方法治疗，疗效肯定[1]。 2003年 8月
~2006年 8月期间本科门诊采用液氮冷冻治疗 57例，取得良
好的疗效。 结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%病例入选标准 年龄 11~43岁 ， 性别不限，符合皮脂腺
痣的诊断标准[1]，皮损直径≤3cm，皮损个数不限。
1.2%%%%病例剔除标准 合并冷球蛋白血症，寒冷性荨麻疹等对
冷刺激敏感，可能导致观察结果异常者；严重心肝肾、造血系
统等疾病， 或 1个月内曾口服皮质类固醇激素和免疫抑制
剂，可能影响局部创面愈合者；在治疗过程中曾于其他医院、
诊所等医疗机构作冷冻治疗或其他治疗方式影响疗效观察
结果者。
1.3%%%%一般情况 共 57 例， 其中男 31 例， 女 26 例； 年龄
11~43岁；病程 2~25年，平均 6.3年；皮损部位：头后枕部 9
例，头顶部 26例，前额部 9例，颞部 6例，躯干部 7例；皮损
均为单发，其中 3例呈疣状。
1.4%%%%治疗方法 根据皮损大小，用合适的棉签蘸液氮在皮脂
腺痣表面直接接触， 根据具体病变组织大小采用适当的压
力，使局部病变组织冷冻更充分，以病变组织周围 1cm左右
的组织呈白色为充分冷冻标准，病变组织充分冷冻后让其自
然解冻为 1个冻融周期，连续 3个冻融周期。术后外用 2%龙
胆紫涂布皮损表面，1~2次 /d，至结痂后痂皮自然脱落，不予
其他抗生素治疗。 皮损未脱落前每周观察治疗 1次，皮损脱
落后每月随访 1次。 随访 1年，详细记录患者治疗及随访中
出现的任何不良反应。
1.5%%%%疗效判定标准 疗效判定按治愈、 未愈二级标准判定:
治愈为经 1~4次液氮冷冻后皮脂腺组织完全脱落, 局部皮肤
创面愈合,随访 1年后在原发皮损部位无新发皮脂腺组织;未
愈为 4次冷冻治疗后皮脂腺组织未脱落或未完全脱落, 及在
1年的随访期内在原发皮损处再次出现皮脂腺组织(复发)。
2%%%%结果

57例患者治疗 1~4次后均治愈， 其中 29例治疗 1次后

治愈（50.9%），13 例 2 次治愈（22.8%），11 例 3 次治愈
（19.3%），4例 4次治愈（7.0%），平均 1.82次 /例。 皮损去除
后随访 1年，未见 1例复发。 治疗过程中患者均出现不同程
度的疼痛，持续时间 1~6d，平均 3.2d，所有患者均自然缓解；
首次术后出现血疱者 19%例，水疱者 17%例，血疱或水疱可用
消毒针刺破让其内所含液体自然流出， 减轻局部组织压力，
其中 29例为 1次治愈者（80.6%）；所有患者均未出现局部感
染， 愈后 3例患者脱痂后遗留色素沉着，7例出现色素减退，
半年后均自然消退；留有疤痕者 1例，较原发皮疹小，随访至
今未见消退。
3%%%%讨论

皮脂腺痣是一种表皮、真皮及表皮附属器所构成的器官
样痣，通常其主要成分为皮脂腺。 本病往往出生不久或出生
时即发生，在儿童时期表现为一局限表面无毛的斑块，稍隆
起，表面光滑，有蜡样光泽，淡黄色，在青春期，因皮脂腺成分
发育最显著，因此呈结节状、分瓣状或疣状，老年患者多呈疣
状，质地坚实，可呈褐色，约 10%~40%在此基础上并发上皮
瘤[2]，约 10%~15%的病例发生基底细胞癌[3]。

治疗最好在青春期前进行。 冷冻治疗有多种冷冻剂可供
选择，如液氮、氯乙烯、氟利昂、二氧化碳及一氧化氮等，其中
液氮是最广泛的冷冻剂。 笔者采用液氮冷冻治疗皮脂腺痣的
结果显示其治愈率 100%，其中 1次治愈率 50.9%，而治疗过
程中笔者观察到出现血疱或水疱患者的疗效较好，一次治愈
率高（80.6%），可能与液氮冷冻强度有关。 本临床观察显示冷
冻治疗出现色素沉着、色素减退等不良反应少且均能自行消
退。 综上所述， 液氮冷冻治疗皮脂腺痣是一种操作简单、安
全、有效的治疗方法。
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