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用“封闭疗法”的用词而称之为“封闭”，也可见之于一些书上。 

也有人并不同意而不用，我们也认为不宜用“封闭”一词。因为 

按汉语要求，用词要达意，用麻药封闭神经传导，词义相符。而 

用激素加麻药的治疗作用在于激素，并非麻药，激素并无任何 

阻滞神经传导的作用，将这种方法以与作用无关的麻药作用而 

命名，实在是名不符实的事。正确的用法，应以习惯已久的注 

射什么药即以之命名，如为混合药剂，亦应以主导药剂命名。 

因此，我们认为注射激素即应以之命名，称为激素注射，如注射 
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的是强的松龙，应即称为强的松龙注射，方可辞义相符，合乎汉 

语修辞要求。在英文文献中，也只可见到称为激素注射，尚未 

见有注射激素而使用“block”一词者。日常所进行的许多种药 

物注射，除麻药以外，不论其作用是在局部或是周身，皆无称为 

“封闭”者，何以要将注射糖皮质激素称为“封闭”呢，不知理由 

何在，我们认为改一下好。 

(编辑：郭光金) 
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项部即颈后部，常见发生肌肉或韧带劳损，出现疼痛及活 

动障碍，急性或慢性情况不一。颈椎病亦属常见，因病变多样 

而使症状变化不定，但也常因神经根受刺激而出现相应的分布 

区疼痛，或出现牵涉性疼痛。颈神经各支的神经痛亦属常见 

病。诸此病因所出现的症状多有类似，诊断及鉴别诊断时有不 

易。 

1 病因 

颈部肌肉扭伤多发生于体力劳动或剧烈运动时，除因突然 

扭曲及牵拉暴力致伤外，也常见于长期工作体位不良者。更多 

见于因夜间睡眠时头颈部体位不当而将颈部肌肉拉伤，亦即落 

枕，长时间使某一部分肌肉呈现过度紧张状态，使之缺血，加以 

疲劳 ，引起肌肉痉挛及疼痛，并无 明显肌肉撕裂伤。此外，高速 

行驶中的急刹车、撞车等也容易引起颈部的过度屈伸，以致引 

起肌肉撕裂等改变。 

项韧带劳损不少见。此韧带对协助颈部肌肉、维持颈部姿 

势和协助颈部后伸，对抗颈部屈曲，有很大作用。当发生暴力 

性过度颈椎屈曲时，外力的牵扯以及附丽的头夹肌作用，即可 

致项韧带损伤，当暴力超出肌肉和项韧带的保护作用时，则更 

可引起韧带撕裂。临床上常见的有一种所谓“挥鞭”损伤，常见 

于高速前进的车辆，突然刹车，在惯性冲力下，乘车人在瞬间发 

生屈曲性颈部损伤，致使脊柱后肌肉及项韧带等拉伤。 

除上述急性损伤外，还可由于慢性劳损及退行性变化而致 

伤。颈部肌肉和韧带在功能活动中发生累积性劳损。头颈部 

前屈过久，颈后方的项韧带承担的拉力增大，韧带长期处于拉 

长的紧张状态，负担过重 ，日久出现组织充血、肿胀 、炎症渗出、 

退行性变化及粘连等，甚至引起韧带的病理性纤维化增生，或 

形成钙化点块。 

2 症状 

肌肉劳损主诉常为颈痛，多局限于肌肉撕裂处，查体有明 

显的压痛和牵拉痛。活动受限，比较固定，多为侧弯，双手托头 

状，难向相反方向活动。肌肉可能痉挛，呈条索状，与肌肉的走 

行相一致。常因气候、寒冷等影响，使颈部肌肉痉挛而加重症 

状。 

3 诊断及鉴别诊断 

上述各肌均属伸肌，受伤的机会较多，特别是较长的肌肉， 

最深处的短肌受累的机会不多。脊柱前方的屈肌更少受累。 

具体受伤的肌肉，可依疼痛部位、压痛部位、痉挛情况等按上述 

各肌的部位决定。 

项韧带劳损，急性者颈活动困难，颈后正中线上疼痛，屈颈 

伸颈均痛，活动肩带亦可致病，局部压痛点可决定具体损伤部 

位。慢性者症状较轻，但可持续经月或经年，有的可出现弹响 

声。如同时伴有肌肉劳损者当有相应症状与体征。 

在鉴别诊断方面，按病情尚需注意有无颈椎病变所出现疼 

痛的可能，特别是对于慢性病例，必要时应借助 x线检查以资 

鉴别。对于神经痛，只要熟知颈神经后支的分布，用针刺检查 

痛觉有无改变，一般不难鉴别。 

4 治疗 
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内不能恢复时可行糖皮质激素局部注射，已遗为慢性者亦以此 

法最好。用强的松龙混悬液 1～1．5 ml，加 1％普鲁卡因或 2％ 

利多卡因 1O～15 ml，9号长针头。病人取坐位。如为斜方肌外 

上缘部分受累，在远侧进针 ，因范围较大而需分为两路进针入 

肌肉内，向内上方进行，同时不停注入药液各半，力求将查体所 

估计的范围皆浸润到药液。如为肩胛提肌或小菱形肌受累，则 

在肩胛冈内侧端上方的肩胛骨内缘进针，触及骨面后将针倒向 

下外，沿肌肉的方向向上内进针。此时针已到达斜方肌的深 

处，注入药液至受累的肌肉后表面应不显隆起，仅可摸到。如 

为深处的头、颈夹肌受累，应由第三胸椎棘突旁或更高部位进 

针，进入更深处，向第 2、3颈椎横突尖的方 向进行 ，沿途注入 

药液。 

上述各肌肉的损伤，临诊估计不一定无偏差，可在注射后5 

～ 10 min查看，如疼痛消失，肌肉痉挛松解，即表明估计与注射 
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正确。如仍有部分症状，则表明尚有药液未到位处，一周后再 

次注射补救之。一般注射效果不佳的原因，常为不准确估计损 

伤的肌肉部分，或者药液未注射到位。 

对于项韧带劳损的注射治疗方法比较简单，病变范围常不 

太大，用药量较小，屈颈位，在中线上由下方向上进针，进入韧 

带以后注射药液至所需范围，可分浅深两层注射。一般 1～3 

次可获痊愈。 

5 预后 

对于一般的急性劳损，若注射得当，一次注射后 3～5 d多 

可痊愈，很少需要注射第二次。对于慢性劳损 ，需注射第二次， 

间隔一周。对于有明显纤维化变硬者，常需注射3～4次，可使 

纤维化消失。 

(编辑：郭光金) 
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背部肌肉劳损比较少见，韧带劳损则相对多见，诊断皆不 

太困难，但是因为表现的皆是背痛，必须能按各结构的解剖学 

位置，确定为哪一或更多的结构损伤，再要求能分辨排除易混 

淆的骨骼及胸腔内病变所致的疼痛。 

1 病因 

上述与肩带相连的各肌肉因活动多而常见劳损，依附于胸廓 

的上下后锯肌及骶棘肌因活动少而难见扭伤或劳损。棘上与棘间 

韧带常因受到频繁屈曲脊柱及附丽的肌肉作用而发生劳损。 

2 症状 

背上部的肌肉及韧带常见发生劳损。肌肉劳损主诉为受 

累的肌肉所在部位疼痛，肩关节活动时牵连到患肌即致痛，病 

程长短不定。查体时可在受累的肌肉部有压痛，可根据各肌的 

部位确定。如为浅层的背阔肌或斜方肌损伤，较易确定，如为 

深层肌确定较难。检查时应按上述部位考虑。例如压痛在冈 

上窝即为冈上肌，在冈下窝即为冈下肌 ，再下为小园肌或大园 

肌。如压痛在肩胛骨内缘以内，高位者上位为肩胛提肌，稍下 

为小菱形肌，再下方为大菱形肌。诸肌浅面有斜方肌及背阔肌 
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覆盖，应注意鉴别，看压痛是在浅还是在深。对 于附着于肩胛 

骨内缘的三肌，鉴别方法是先使肩胛骨前旋，使肌肉紧张而外 

露，找好压痛部位以后，再使肩胛骨后旋靠近脊柱，即因肌皱缩 

在深处而使压痛很轻或消失，如果仍有压痛即说明损伤部位为 

斜方肌而不是上述三肌。此外，若为肩胛提肌损伤，使患者上 

提肩胛骨时即可引发疼痛。在此部肌肉劳损中以此三肌受累 

的机会较多，因皆较小而薄，不如其他肩带肌肉丰大。 

胸部棘上及棘间韧带劳损不少见，主要症状为伸屈脊柱时 

背中线上疼痛，受累的韧带有压痛及叩痛，可不止一节。如同 

时有脊柱旁肌肉受累即可出现相应的部位疼痛及体征。常见 

的胸神经后支或侧支的神经痛亦不可忽视，必须皆能排除，才 

能给予适当的治疗。 

3 治疗 

此部肌肉劳损，常因不能适当休息，诊断不清，治疗方法不 

当而遗为慢性。治疗方法以局部注射糖皮质激素为最佳。用 

强的松龙混悬液 1～1．5 ml，加 1％普鲁卡因或2％利多卡因 1O 

～ 15 Inl，用9号9 cm长针头。病人取坐位或俯卧位，于查得肌 

肉损伤部位的稍下或外方进针。如为浅层的背阔肌或斜方肌， 

可将药液分散注入损伤处。如为深层肌肉，则须在穿过浅层肌 

肉后，估计到达损伤的肌肉内再分散注入药液。棘上及棘间韧 
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