
012

宣
蛰
人
软
组
织
外
科
学
病
例
导
读 臀Ⅲ手术

臀Ⅲ手术在臀Ⅱ手术中基础上增加了：梨状肌、骶丛和坐骨神经的鞘膜外脂

肪结缔组织之间粘连的钝性游离。

【病例21】

仲×妹，女，35岁，工人。右腰臀痛6年。1964年11月24日曾在门诊局麻下行

右臀上皮神经切断手术。术后右侧腰痛明显缓解，但右臀征象依旧未减［1］，仍无法工

作。近20多天来征象增剧，出现右大腿后侧和小腿外侧的“放射痛”［2］。病人卧床不

起，不能行动，失去劳动能力，非手术疗法医治无效而收住病室［3］。

检查：脊柱无畸形。直腿弯腰指尖距地30厘米有僵腰，无臀痛加重；直腿伸腰

无碍，但臀痛增剧［4］。直腿抬高试验左90°和右40°无征象加重［5］。臀部各压痛点右

侧高度敏感和左侧不敏感［6］。诊断椎管外软组织损害性右臀痛并发下肢传导痛，于

1966年2月4日在腰麻下行右臀Ⅲ手术。

第2次住院：自诉右腰臀腿痛全消失。术后3年3个月中无征象复发。但左膝外

侧痛，行走时常有关节内交锁，McMurray试验阳性，外侧半月板间隙的压痛点高度

敏感；左髌尖粗面压痛点阴性［7］。诊断左外侧半月板病损，于1969年5月5日在腰麻

下行左外侧半月板切除手术。

第3次住院：病人经第2次手术后左膝痛和右腰臀腿痛解除，对治疗满意。病人

原伴有左项颈痛“放射”至左半侧头痛5年，也就是1967年年初渐感左颈背部吊紧感

和酸痛；之后征象逐渐加剧，向左枕颈部和左半侧头部“放射”，出现左侧头痛和左

眼球跳痛；急性发作时伴恶心呕吐，极为难忍；病情稳定时项颈发僵，活动不便；右

侧颈肩痛较轻，不向头部传导。当躯干下部手术后，上述征象更加重［8］，要求治疗。

检查：双侧肩胛提肌、冈下肌、大圆肌和小圆肌在肩胛骨附着处的压痛点高度敏感，

左重于右。诊断双肩胛骨背面软组织附着处损害。1972年3月20日静脉麻下行接近定

型的双肩部软组织松解手术（仅肩胛骨背面下段大小圆肌附着处未松解）。术后双颈
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肩痛、左偏头痛和左眼球跳痛消失［9］。

术后6年后复诊：自诉躯干上下部征象未复发，无后遗症，从事正常工作，能胜

任强体力劳动。20年后再回访：病人已于2年半前因脑溢血死亡。家属告知，病人生

前的17年中无头颈肩痛或腰臀腿痛复发史。远期疗效属治愈。

【病例21】导读

［1］病人有慢性腰痛史，曾经做过臀上皮神经切断手术，术后腰痛明显缓解，说

明臀上皮神经对于腰臀疼痛有明显的影响，臀上皮神经既能感知疼痛，又能逆传疼痛

感觉，引起腰部疼痛。臀部软组织损害是腰部疼痛的传导部位之一。

［2］病人出现的大腿后侧和小腿外侧的放射痛符合腓总神经受到无菌性炎症刺激

症状，没有提到小腿外侧麻，说明不涉及神经卡压的问题，只是单纯的炎症刺激。臀

上皮神经切断之后，腰部疼痛能缓解，说明腰部的疼痛是由臀部软组织损害传导而来。

［3］病人第1次收住院是右大腿后侧和小腿外侧的“放射痛”导致不能行动，只

能卧床，提示直立位导致疼痛非常明显，即维持身体稳定的承重部分存在软组织损

害，卧床后不影响损害肌肉，病人的疼痛有相应的缓解。

［4］病人直腿弯腰的范围变小，提示腰部的肌肉、筋膜紧张或者臀部肌肉、筋膜

紧张，因无疼痛加重，所以这些部位肌肉筋膜只是紧张状态，不存在无菌性炎症的蓄

积，也就排除浅层的臀大肌或者是腰骶后部、胸腰筋膜的无菌性炎症。直腿伸腰时，虽

然活动范围正常，但出现疼痛加重，提示腰部后伸时出现了臀部感觉神经的无菌性炎症

刺激，如出现了腰椎关节突关节的挤压或椎管内的软组织损害。臀大肌直腿伸腰时对其

深层叠加的臀中肌产生挤压，或直腿伸腰时臀部肌肉的过度应用都可能导致疼痛出现。

［5］病人右侧直腿抬高受限，提示右侧的臀部肌肉筋膜张力增加，但没有出现疼

痛，也进一步说明臀部浅层限制性结构没有无菌性炎症，疼痛可能来源于深层软组织

损害。此处直腿抬高试验没有说是被动直腿抬高还是主动直腿抬高，在被动直腿抬高

时，有些部位会因为牵拉产生疼痛，如髌下脂肪垫损害引起的小腿后侧代偿性损害，

在直腿抬高过程中膝关节被动伸直时出现小腿后侧疼痛。

［5］病人臀部压痛点的高度敏感给软组织损害的诊断提供了重要的诊断依据。因

为在软组织丰厚的部分进行压痛点检查时，无法将深层与浅层的软组织损害完全分割

开来，所以在直腿抬高的牵伸或者直腿弯腰的牵拉过程中没有疼痛，而在挤压时出现

疼痛提示了臀部深层损害存在的可能。

［7］膝关节外侧痛与膝外侧半月板损伤有关，并且产生关节内绞索，这种现象

在临床症状描述时会经常出现，所以考虑外侧半月板的问题引起了膝关节绞索的可能

性。在保守治疗中是否对膝关节外侧进行银质针治疗，或者是对膝关节内侧或髌下脂
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肪垫进行银质针治疗来解除绞索，需要进一步探索。

［8］病人出现典型的上下同病的特点，在下部软组织损害松解后，躯干上部症状的

明显加重也提示躯干上部可能存在原发性损害，或者是躯干下部和躯干上部没有必然的

传导关系，或者躯干上部的软组织损害对躯干下部有明显影响，因为当时宣老在探索软

组织损害原发部位时，可能跨越的部位并没有这么广，在病例中没有完全体现出躯干上

下部传导痛检查的情况。在宣老后期的临床教学中，对于躯干上部和下部之间的相互影

响做了重要解读，这也是宣老在不断探索中逐渐总结才形成了软组织外科学的完整体系。

［9］在进行肩胛骨背面软组织松解后，将上述压痛点全部去除掉，并且消除了头

部疼痛和眼球跳痛的情况，提示肩部软组织损害对头部、眼睛疼痛有明显的影响，手

术后软组织疼痛未再发，提示软组织松解手术治疗效果持久而稳定。因为肩部区域软

组织层相对较薄，在银质针治疗时也能达到接近软组织松解手术的效果，所以此处可

通过银质针来解决这部分问题，从而减少了软组织松解手术的创伤。

【病例26】

张×林，男，45岁，工人。左腰痛3年，无外伤史［1］。逐渐加重，发展为持续

性痛，自左腰骶向左臀、大腿后侧和小腿外侧“放射”，仅痛无麻［2］。平时腰挺不直，

影响行走。近半年卧床不起，床上翻身困难，大小便也无法离床，动就痛得叫“救

命”。近1个月征象延及右腰臀部［3］。外院行电疗、针灸、局封、火罐、氢化可的松

药液痛点注射、中西药物内服外敷等无效。

检查：腰脊柱无畸形。直腿弯腰指尖距地18厘米无僵腰，直腿伸腰未受限，两者均

有臀痛加重［4］。直腿抬高试验左55°引出左臀痛“放射”至左下肢；右80°无征象［5］。

双腰4～5棘突、臀上皮神经、坐骨神经梨状肌下出口处和大腿根部的压痛点均高度敏感，

左重于右［6］。屈髋屈膝分腿试验引出双大腿根部痛阳性［7］。腰痛X线常规片未见异常。

诊断椎管外软组织损害性双腰臀痛并发左下肢传导痛。1966年4月2日在腰麻下先行双

腰 4～5棘突旁腰背筋膜后叶菱形切开手术和双臀Ⅲ手术
［8］。术后腰臀腿痛全消失；但左

大腿根部痛明显突出。同月18日按原计划在腰麻下补行左大腿根部软组织松解手术［9］。

5年9个月后复查：自诉术后征象全消，长期从事强体力劳动，无征象复发，也

无后遗症。远期疗效属治愈。

33年后再复查：时年78岁，身体健康，一切正常。

【病例26】导读

［1］病人左腰痛3年，无外伤史，提示慢性软组织损害。
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［2］病人疼痛范围描述得非常清楚，自腰骶部至臀、大腿后侧、小腿外侧的放射

性疼痛症状。这里强调了无麻，说明没有神经受压的情况。

［3］病人平时腰挺不直，提示了腰部深层软组织损害或椎管内软组织损害引起

的疼痛避让姿势，或者存在臀肌无力，无法控制骨盆的位置，更无法代偿腰部挺直动

作。卧床不起、翻身困难提示腹肌、臀肌尤其是腹外斜肌和臀大肌的损害比较明显，

因为这些肌肉是翻转动作的主要肌肉，如果不能有效做功，会增加多裂肌、回旋肌损

害的概率。大小便时无法离床，说明腰部挺起的动作是无法完成的，在挺起时会导致

挤压性刺激。左侧的腰臀部软组织损害逐渐发展到右侧，符合慢性软组织损害的对应

补偿调节特点。

［4］病人直腿弯腰活动范围减小，提示腰部或者臀部浅层肌肉、筋膜张力增加。

直腿弯腰和直腿伸腰都能引出臀部疼痛加重，提示软组织损害部位在臀部。直腿伸腰

不受限，直腿弯腰活动范围减小，提示浅层损害存在并且在浅层收缩控制骨盆后旋时

挤压深层，说明臀部浅层和深层均有软组织损害的可能。

［5］病人直腿抬高时出现臀部的放射性疼痛，提示存在坐骨神经牵拉时的无菌性

炎症刺激。如果是肌肉的损害性疼痛或代偿性疼痛，一般表现出弥散的状态。此时出

现的下肢放射性疼痛说明坐骨神经的发出、穿过、走行区域存在软组织的无菌性炎症

或炎性粘连。

［6］病人腰椎管内脊神经在腰前屈过程中产生相对位移，臀上皮神经同样受到牵

拉，臀痛可能与此有关，尤其是臀上皮神经穿入臀部区域的无菌性炎症在牵拉动作时

增加刺激量。直腿弯腰活动范围减小提示臀上皮神经穿入骨盆处的神经滑动度下降，

皮下筋膜层有粘连。坐骨神经梨状肌下出口处的无菌性炎症对坐骨神经存在刺激的可

能，可以导致直腿抬高过程中坐骨神经牵拉接触损害软组织面积增加，引出局部疼痛

和放射至下肢的特点。大腿根部的软组织损害会导致伸髋肌群的代偿性紧张，出现大

腿后侧的张力增加是很有可能的，尤其是造成骨盆的前旋转，会对腰部深层产生挤压

性刺激，但此处未出现腰后伸时的疼痛，提示大腿根部软组织损害，未造成腰部深层

的继发性软组织损害。

［7］病人屈膝屈髋分腿试验阳性，提示大腿内收肌群既有附着点损害，又有肌腹

部的长度缩短，说明内收肌群存在着整体性损害。

［8］病人第1次手术将胸腰筋膜切开，并做了双臀的臀Ⅲ手术，使腰背部的浅层

及臀部的浅、深层软组织得到松解，所以臀腿痛的症状减轻比较明显。

［9］病人内收肌群失去了臀部及腰部软组织的拮抗，导致平衡失调，大腿根部的

疼痛明显加重，这样进行大腿根部的软组织松解手术就顺理成章。在软组织松解手术

的探索中，如果直接进行了大腿根部软组织松解手术，不知腰臀部的软组织损害能不

能快速缓解，在后面的大腿根部软组织松解手术病例的探索中会有相应的临床提示。


