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股后皮神经及其主要分支神经痛的诊断与治疗

苑继承，史文锋，程　琰，樊永卫，许凤琴，金绍岐　（第四军医大学西京医院门诊部，陕西 西安７１００３２）

　　［摘　要］　目的　探讨股后皮神经、臀下皮神经及阴唇（囊）后长神经各支神经痛的诊断与治疗。方法　收集我院门诊软组

织病痛患者中诊断为股后皮神经痛者１５９例，臀下皮神经痛者４０例及阴唇后长神经痛者５６例。诊断依据是按疼痛的部位及性质，

查体所见的痛觉改变区域与各神经的分布区一致。治疗方法是用强的松龙混悬液１．２ｍＬ（３０ｍｇ），加２％利多卡因５ｍＬ及生理盐

水５ｍＬ，注射至臀大肌深处及下缘，１周后如不愈，再行第２次注射，少数２周后再行第３次注射。结果　所有病例皆在注射后１０

ｍｉｎ内止痛，检查神经分布区内痛觉丧失，数小时后大多数病例再现疼痛。１周后痊愈者共有１９０例，３９例经第２次注射后痊愈，１６

例经第３次注射后痊愈，１０例失访。结论　对疑为股后皮神经或其分支臀下皮神经或阴唇（囊）后长神经痛者，经查体确定，排除

臀部或腰部可能诱发疼痛的其他病变以后，采取强的松龙注射至臀大肌深处的方法，简便易行，疗效可靠，不失为首选的治疗方法。
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　　［中图分类号］Ｒ７４５．４；Ｒ４４１．１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１２）０６０６２３０３

　［通讯作者］许凤琴，Ｅｍａｉｌ：ｆｑｘ５０５＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
　［收稿日期］２０１２０６１０　　 ［修回日期］２０１２０６２５

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒａｌｇｉａｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅａｎｄｉｔｓｍａｉｎｂｒａｎｃｈｅｓ
ＹＵＡＮＪｉｃｈｅｎｇ，ＳＨＩＷｅｎｆｅｎｇ，ＣＨＥＮＧＹａｎ，ＦＡＮＹｏｎｇｗｅｉ，ＸＵＦｅｎｇｑｉｎ，ＪＩＮＳｈａｏｑｉ（ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＸｉｊｉｎｇＨｏｓ
ｐｉｔａｌ，ＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎＳｈａａｎｘｉ７１００３２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｔｒｏｄｕｃｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒａｌｇｉａｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅ，ｉｎｆｅｒｉｏｒｃｌｕｎｅａｌ

ｎｅｒｖｅ，ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｌａｂｉａｌｎｅｒｖｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１５９ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅ，４０ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｃｌｕｎｅａｌｎｅｒｖｅａｎｄ５６

ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｌａｂｉａｌｎｅｒｖｅ，ｗｈｏｗｅｒｅａｌｌｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｎｅｕｒａｌｇｉａａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｏｕｂｌｅａｎｄｐａｉｎ，ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．

Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｍａｄｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｃｏｐｅｏｆｐａｉｎｃｈａｎｇｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｉｄｅｎｔｉｃａｌｔｏｔｈｅｔｅｒｒｉｔｏｒｙｏｆｔｈｅｎｅｒｖｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．Ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｌｏｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ１．２ｍＬ（３０ｍｇ）ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｏｆｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ，ｐｌｕｓ５ｍＬｏｆ２％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅａｎｄ５ｍＬｏｆｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ，ｔｏｔｈｅ

ｓｐａｃｅｂｅｎｅａｔｈｔｈｅｇｌｕｔｅｏｕｓｍａｘｉｍｕｓａｎｄｔｏｔｈｅｄｅｅｐｆａｓｃｉａｂｅｌｏｗｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍａｒｇｉｏｎｏｆｔｈｅｍｕｓｃｌｅ．Ｏｎｅｗｅｅｋｌａｔｅｒ，ｉｆｉｔｄｉｄｎｏｔｒｅｃｏｖｅｒ，ｔｈｅ

ｓｅｃｏｎｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｇｉｖｅｎ．Ｉｎｓｏｍｅｃａｓｅｓｔｈｉｒｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｇｉｖｅｎｔｗｏｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐａｉｎｗａｓｓｔｏｐｐｅｄｗｉｔｈｉｎ１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｋｉｎｐａｉｎｓｅｎｓａｔｉｏｎｌｏｓｔｉｎｔｈｅａｒｅａｏｆｔｈｅｎｅｒｖｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．Ｉｎｍｏｓｔｃａｓｅｓｔｈｅｐａｉｎｒｅａｐｐｅａｒｅｄａｆｅｗｈｏｕｒｓｌａｔｅｒ，ｂｕｔ

ｉｎｍｉｌｄｄｅｇｒｅｅ．１９０ｃａｓｅｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｏｎｅｗｅｅｋｌａｔｅｒ．３０ｃａｓｅｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｆｔｅｒｓｅｃｏｎｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．１６ｃａｓｅｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｉｒｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．１０

ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆａｉｌｅｄｔｏｂｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｏｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｏｆｎｅｕｒａｌｇｉａｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅｏｒｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓ，ｔｈｅ

ｉｎｆｅｒｉｏｒｃｌｕｎｅａｌｎｅｒｖｅｏｒｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｌａｂｉａｌｎｅｒｖｅ，ｏｔｈｅｒｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｐｒｏｄｕｃｅｎｅｕｒａｌｇｉａｏｆｔｈｅｎｅｒｖｅｉｎｔｈｅｇｌｕｔｅａｌｏｒ

ｌｕｍｂａｒｒｅｇｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｒｕｌｅｄｏｕｔ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌｏｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｄｅｅｐｉｎｔｏｔｈｅｇｌｕｔｅｕｓｍａｘｉｍｕｓｍｕｓｃｌｅｗｈｉｃｈｉｓｅａｓｙａｎｄｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｉｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｉｔｍａｙｂｅｒｅｇａｒｄｅｄａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅ；ｎｅｕｒａｌｇｉａ；ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ；ｌｏｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

　　股后皮神经及其分支臀下皮神经与阴唇（囊）后长

神经的神经痛时有发生。我们在２００２年曾经报道过９
例［１］，以后在作者等所著参考书中也曾提及［２３］，后来

所遇病例渐多，在近１０年中共发现有２５５例，占神经
痛总病例数的１０．９４％［４］，此病并不少见。但是不仅

在其他教科书中罕有介绍，而且文献报道也较少。由

此可以看出，此病还未被临床医生认识，本文就１５９例
诊治情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
自２００１年１０月至２００９年９月我院收治软组织病痛患者

中，诊断为股后皮神经痛者１５９例（６．２８％），臀下皮神经痛者

４０例（１．７２％），阴唇（囊）后长神经痛者５６例（２．４％）。皆为

成年人，女性较多，特别是阴唇后长神经痛者。病程短者数日，

长者可达十数年。具体主诉主要是股后部或臀下部阵发性疼

痛，有的觉得痛处在一侧臀部内侧，具体部位不详，轻者无碍活

动，严重者坐位时剧痛难忍，行动不便。无腰或臀部外伤史，慢

性患者曾在他处就医，但未获确诊及恰当治疗。有的被误诊为

腰肌劳损、腰椎间盘突出、坐骨神经痛或梨状肌综合征等病变。

·３２６·
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１．２　查体结果
按正常的皮肤神经分布区，股后皮神经为股部后面由臀股

皱襞向下至小腿后面上１／３至２／３的范围；臀下皮神经在臀下

部臀股皱襞以上的范围；阴唇后长神经在臀下部内侧份与会阴

外侧份，包括大阴唇的后１／３至２／３的下面及外侧。痛觉检查，

某一神经有病变时改变出现在其分布区的全部，急性多为过

敏，慢性多为迟钝，依此决定是哪一神经痛。１５９例诊断为股后

皮神经痛，４０例诊断为臀下皮神经痛，５６例诊断为阴唇后长神

经痛。三处皮神经痛，有的是单独发生，有的是二者或三者并

发，皆是同侧。由于局部注射治疗是针对各神经单独进行，未

留有详细记录，所以只能单独计数。此外，在股后皮神经痛患

者中有的可在股后正中线上有明显的压痛，腰、髋、膝等处活动

无碍，均未查见有任何其他病变的阳性体征。

１．３　治疗方法
所有病例皆采取糖皮质激素局部注射的治疗方法，取强的

松龙混悬液１．２ｍＬ（３０ｍｇ），加２％利多卡因５ｍＬ及生理盐水

５ｍＬ，注射部位及方法视受累的神经而略有不同，但皆必须了

解有关的局部解剖［３］。股后皮神经起自第１、２、３骶神经，通过

骶丛，经梨状肌下孔出骨盆处位于坐骨神经的内侧，下行途中

逐渐移至坐骨神经的浅面；至臀大肌下缘分出的臀下皮神经，

绕过该肌下缘向上行走；在坐骨结节平面下方发出的阴唇后长

神经，向内至会阴部（图１）。股后皮神经主干继续在股后正中

线深筋膜深处下行，沿途分支穿过深筋膜，分布于皮肤，本干终

于小腿中部。如果是三条神经同时受累，则先试行注射股后皮

神经的主干。如果疑为臀下皮神经受累，仅注射臀大肌下缘的

股后中分处的深筋膜。如果疑为阴唇后长神经受累，注射部位

应沿臀大肌下缘中点向内上注射至深筋膜的浅处及深处。

图１　股后皮神经
注射股后皮神经主干的方法，患者俯卧，臀股皱襞明显可

见，用８ｃｍ长针头，在其下方约１ｃｍ处的股后正中线上进针。
先向深处，再水平向上，即可进入已经松弛隆起的臀大肌深处，

深入６～７ｃｍ，进针过程中不停推入半量药液。再抽针至皮下
深处，在同一线上较浅处再次向上进针，注入其余半量药液。

分２次注射的道理是因为臀部皮下层及臂大肌的厚度，因人而
有较大的差异，体外不易确定神经的深浅位置，分浅深２次注
射，可以减少注射不到神经的可能。坐骨神经的表面投影虽然

与股后皮神经一致，但因位置较深，无虞受累。在本组病例的

注射中，从未发生过坐骨神经被麻醉的情况，即使注射到坐骨

神经亦无害，不必担心。

　　对臀下皮神经与阴唇后长神经的注射，首先在体表定位臀

大肌下缘。此肌下份起自尾骨后面，向外下约呈４５°斜行，止于

髂胫束的上端。摸清尾骨，由其中部向外下４５°角的斜线，即为

臀大肌下缘的表面投影。如果嘱患者做伸髋动作，也可摸清该

肌下缘与臀股皱襞在股后正中线上交叉。由于臀下皮神经常

呈２～３支绕过臀大肌下缘向上，应在正中线外侧约２ｃｍ处进

针，向内上约呈４５°沿臀大肌下缘进针，远至７～８ｃｍ，分２次注

入药液至深筋膜浅处及深处。阴唇后长神经在更内侧绕过臀

大肌下缘至会阴部，也可以同时注射到。所有病例注射１周后

不愈者再行第２次注射，有的须在２周后进行第３次注射。

对于病程较久的病例，除局部注射外，皆给予口服维生素Ｃ

５００ｍｇ，维生素 Ｂ１５０ｍｇ，维生素 Ｂ６５０ｍｇ，及维生素 Ｂ１２５００

μｇ，每日３次，持续１～２个月，以协助病变神经的恢复。

２　结果

所有病例皆在注射后１０ｍｉｎ左右疼痛消失，检查分布区刺

痛消失，麻药作用过后，少数病例不再疼痛。股后皮神经痛注

射治疗后１周痊愈者１１０例，１周后再次注射痊愈者３０例，２周

后经第３次注射痊愈者１４例，５例失访。臀下皮神经痛注射治

疗后１周痊愈者２０例，１周后再次注射痊愈者１０例，２周后经

第３次注射痊愈者８例，失访者２例。阴唇后长神经痛注射治

疗后１周痊愈者４０例，１周后再次注射痊愈者９例，２周后经第

３次注射痊愈者４例，失访者３例。

３　讨论

３．１　病因
关于股后皮神经痛、臀下皮神经痛及阴唇后长神

经痛的病因问题，除Ｃｈｕｔｋｏｗ［５］报道过１例由于受围绕
神经的静脉丛卡压所致者以外，少有文献论及。本文

仅就所诊治的病例进行回顾分析。从解剖学角度分

析，股后皮神经干的行程中皆有一定量的蜂窝组织环

绕，亦不穿过深筋膜。按照皮肤症状的范围是在神经

的全部，在没有其他神经症状的情况下，只能是在神经

出梨状肌下孔到臀大肌下缘之间的一段受累。而这一

段只是下部位置较浅，周围蜂窝组织较少，在久坐的体

位下易于受到压迫。如果外力发生在发出臀下及阴唇

后长神经发出点以上，即出现３条神经皆受累的症状。
如果发生在２条分支发出点以下，可能仅出现股后皮
神经痛的症状。另２条分支是否出现症状则不一定。
而２条分支由于是穿过臀大肌下缘处的深筋膜，也可
能因受到筋膜的卡压而受累。这种推理，从良好的治

·４２６·
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疗效果看，得到了支持。

３．２　诊断
在诊断方面，首先需要了解臀部、股后部及会阴部

的局部解剖［３］。不仅要了解股后皮神经分布区可以仅

到达窝，也可下达小腿后面中下１／３部。也要了解
其分支臀下皮神经及阴唇后长神经的分布区，以及毗

邻皮神经分布区。上方为臀上皮神经（第１、２、３腰神
经后支）。上方内侧为臀中皮神经（第１、２、３骶神经后
支）。中部内侧为阴部神经。上方外侧为臀外侧皮神

经（第１腰神经前支及第１２胸神经前支）。下方内侧
为闭孔神经（第２、３、４腰神经）及股内侧皮神经（第２、
３腰神经）。下方外侧为股外侧皮神经（第 ２、３腰神
经）。还要注意在大多数情况下的正常分布，以及少数

情况下的可能变异。例如Ｔｕｂｂｓ等［６］报道，在２０具尸
体解剖中发现，会阴支起自股后皮神经者占５５％，起
自臀下皮神经者占３０％，１５％缺如。而且发现股后皮
神经与阴部神经之间常有交通支。认为股后皮神经受

卡压者也可能成为会阴部疼痛的病源。Ｄａｒｎｉｓ等［７］也

有类似发现，由于临床诊断上对于会阴部痛疼常被认

为源于阴部神经，但有些病人则在阴部神经分布区以

外。进行尸体解剖中也发现股后皮神经有会阴支。有

了这些概念，才易于在查体时根据所见皮肤痛觉改变

范围做出正确判断。上述各相邻的神经分布区内如同

时有改变，即可认为可能同时出现的神经痛。

在鉴别诊断方面，股后皮神经及其分支的神经痛，

除与上述的阴部神经痛易于混淆以外，常易被误为坐

骨神经痛、腰椎间盘突出症、梨状肌综合征、风湿痛等。

皆因为不认识此神经痛而误诊。对于阴部神经痛，只

要了解其分布区是在肛门周围、小阴唇及阴道口，即可

分辨［８］。股后皮神经又名小坐骨神经，实与坐骨神经

无关。坐骨神经痛实为一种症状诊断，原发性神经病

变很少见，多为其他病变所引起的坐骨神经或其组成

神经根受刺激所引起的神经痛，神经只在小腿及足部

有皮支分布，在膝以上没有皮支，这一点即可鉴别［９］。

坐骨神经由第４、５腰神经和第１、２、３骶神经前支通过
腰骶丛分出组成。常见的腰椎间盘突出部位在第４、５
腰椎间或第５腰椎与第１骶椎间，可能压迫到第５腰
神经根或第１、２骶神经根，引起疼痛，在其皮肤节段分

区的中心区域有限范围内出现感觉障碍，不会大到该

节段皮肤分布区的全部［１０］。例如感觉障碍区在第５
腰神经根受压者位于小腿外面中部，第１骶神经根受
压者位于小腿后面中部，范围皆至多大如手掌。不会

到膝以上股后面。梨状肌综合征不会出现皮肤痛觉改

变的体征。至于风湿痛也如此。由此可见，只要做较

细致的查体，对于股后皮神经及其分支的神经痛不会

漏诊，无需任何仪器或影像检查。

３．３　治疗
　　本组病例皆采用强的松龙局部注射方法治疗。对
于股后皮神经干的作用在于消除神经受外力压迫后的

炎症及变性改变；对于臀下皮神经及阴唇后长神经，同

时有软化所穿过的筋膜的作用。从治疗效果比较满意

的结果来看，对于神经痛的判断是正确的，这种治疗方

法应该为首选方法。
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