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三、诊断依据：患者主诉的疼痛范围及查体所见的 

感觉异常区域局限于臀上皮神经 的分布区全部 ，别无 

其它阳性体征。 

四、治疗方法：对确诊为臀上皮神经痛的患者，分 

析病因可能是神经在穿过背阔肌腱膜与胸腰筋膜后叶 

的部分受累所致。据此采用 1％利多卡因或 1％普鲁 

卡因 10 n1l+强的松龙混悬液 25 nlg局部注射法。患 

者取坐位 ，俯伏在椅子背上 ，先在体表作好髂嵴与骶棘 

肌外缘的标志 ，在髂嵴下方 1 cm处进针 ，注意此处皮 

下有较厚的腰臀脂肪块 ，针触及髂嵴后再向上偏外沿 

骶棘肌外缘进针，碰到背阔肌腱膜后在其浅面及深面 

均匀浸润注射 ，向上范围不少于上下 7 cm，要求能将 3 

条神经穿 出腱膜处完全包括在内。 

结 果 

注射后检查神经分布区的感觉情况 ，数分钟后即 

出现麻醉效果。近一年来 ，先后注射 20余例病人，多 

数经 1～3次注射后痊愈 ，少数失访。 

讨 论 

根据一年多 的诊治经验 ，本文认为 ，治疗效果如 

何 ，主要取决于正确 的诊断与准确的注射方法 ，正确 

的诊断必须为严格明确臀上皮神经分布区全部的感觉 

改变，且无其它混杂的症状与体征。判断神经病变的 

原因是在行程中某一处受到外在改变的刺激所致，而 
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很少可能是神经本身的炎症。任何可以产生挤压神经 

的改变皆可引致神经痛。按神经的行径及邻属，分析 

最大可能出现的外在刺激是背阔肌腱膜及腰背筋膜 ， 

神经行程中的其它邻属关系，如骶棘肌一般不会构成 

对神经的刺激。神经跨过髂嵴处一般不紧贴，受到刺 

激的可能性也不大。早先有些 医生采取沿髂 嵴注射 

的方法 ，药物相同，效果不理想。作者改变 了方法 以 

后 ，疗效明显改观。 

鉴别诊断方面，应注意与其它常见病变鉴别。常 

见的是下腰部脊柱骨骼病变、肌肉劳损或偶见 的髂骨 

病变。此类病变虽有一侧下腰部疼痛的病史 ，除可查 

到相关症状以外 ，不会出现神经分布区的痛觉改变的 

体征 ，至于相邻 的臀部其它神经痛 ，可依其分布区鉴 

别 。此外，尚须注意的是对臀上神经痛要排除 中枢性 

病变。此神经发 自腰 1、2、3后支。腹股沟部及股前面 

与外面由腰 1、2、3前支分布，查无改变者即可确定诊 

断；如有痛觉改变的体征，则表明病变是神经在椎间孔 

中未分成前后支以上的一段，甚至于在脊髓，此类情况 

下局部注射无效。 
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·个案与短篇· 

手术器械压 力蒸汽灭菌后不合格现象浅析 

魏静蓉 ‘ 李 彬 张 渝’ 张琦霞‘ 施建辉 

手术器械灭菌是医院灭菌工作的重要内容，也是控制医院 

感染的重要环节 ，其灭菌质量 的好环直接影 响着外科医疗效 

果。压力蒸汽灭菌法因具备灭菌彻底、灭菌周期短和无残留毒 

性等优点，是手术器械灭菌的首选方法。但是，在灭菌工作中， 

常会遇到一些器械包经压力蒸汽灭菌后 ，却 出现不合格现象而 

无法正常使用 ，影响了手术的顺利进行。作者通过多年的灭菌 

工作经验 ，对不合格器械包进行归类分析 ，并作出相应 的改进 

措施 ，以供同行参考 。 
一

、湿包即含水量超过 3％或手感潮湿的包裹称为湿包，不 

· 作者单位：400038 重庆市第三军医大学西南医院设备科 

能作为无菌物品使用 。器械包局部潮湿 ，其它部位较 干燥 ，灭 

菌器无故障，原因是：1．灭菌时放置不正确。此类湿包主要出 

现在体积较大的器械包上，如骨科脊柱器械包、超声刀器械包 

等 ，在灭菌时 ，饱和蒸汽接触到器械上发生液化作用 ，在器械上 

形成冷凝水并积聚到器械包的底部，如果器械包放置不正确就 

会导致冷凝水无法 排 出而浸 湿下面部 位 ，形 成湿包。预防措 

施：将体积较大的器械包侧放于灭菌器载物架的外层，长筒形 

器械包应倒放 ，角度以不积水为宜。2．灭菌后存放不当。灭菌 
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人在髂前上棘内侧有压痛 J。 

三、诊断依据 ：自觉疼痛及查体感觉改变的范围与 

股外侧皮神经的分布区完全相 同。不管病程长短 ，无 

任何髋 、膝关节及股部肌肉病变的体征。 

四、治疗方法 ：对明确诊断为股外侧皮神经痛的患 

者，作者分析病变部位有两处 ：一是通过腹股沟韧带 

处，二是穿过股部阔筋膜处，但以前者可能性较大 ，神 

经在此处较易受到刺激。据此采用 1％利 多卡因或 

1％普鲁卡因 10 ml+强的松龙混悬液 25 Ing局部注 

射。患者取平卧位 ，在髂前上棘内下 1 cm处可摸清腹 

股沟韧带 ，在韧带下方 1．5 cm处进针 ，以 45。向上内碰 

到腹股沟韧带后注入少许药液。再穿过韧带浸润性注 

射 2～3 ml药液 ；而后抽针回皮下，经韧带深处 ，向脐 

方向深入边进边推药。如此可使神经通过处的韧带及 

粘附的髂腰筋膜皆浸润到 ，以使之软化 ，消除其可能存 

在的纤维织炎 ，解除对神经的挤压。 

结 果 

注射后检查该神经分布区感觉情况 ，以确定注射 

部位是否准确。若注射无误 ，数分钟 即可出现麻醉效 

果。近一年来先后注射 40余例病人，绝大多数病人效 

果 良好。病史在一周左右的多在一次注射后痊愈。病 

史长的多经 2～3次注射后痊愈。少数病人失访。 

讨 论 

根据作者的经验认为，治疗股外侧皮神经痛成功 

的关键在于正确的诊断与准确的注射方法。正确的诊 

断根据是解剖学特有的临床症状与体征，必须是严格 

明确的股外侧皮神经分布区，且无其它任何混杂的症 

状与体征。在鉴别诊断方面主要是与神经根受刺激的 

病变相区别。神经走在髂筋膜后面的行程中不易出现 

外来刺激 ，但偶见的肿瘤不能完全排除，此类情况下症 
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状应以肿瘤为主，不难查见。如病变在进入腰丛的腰 

神经前支 ，则应尚有其它腰 2、3前支分布区的症状 ，如 

股前皮神经分布区。如果病变是在各神经根未分支以 

前的部分 ，则应同时有后支分布区的症状。关于 腰椎 

间盘突出等类骨性病变刺激所引起的疼痛 ，多以腰骶 

部疼痛为主，在相应神经根分布区内有感觉改变 ，出现 

在相应的脊髓节段分布区的中部而不是某一神经分布 

区的全部，肌腱反射降低，并有神经根牵扯症状，l_asege 

征阳性 ，椎间隙变窄 ，CT扫描或 MRI可见髓核突出。 

此类病变多发生在下腰部 ，不会出现腰 2、3分布区的 

症状。 

对于股外侧皮神经痛的治疗 ，旱先有手术治疗的 

方法，将该神经与腹股沟韧带及上方一部分髂筋膜分 

离开来 ，消除韧带及或有腹横肌起 自髂筋膜者收缩时 

对神经的刺激。作者曾于十多年以前开始试用强的松 

龙局部注射疗法 ，效果 良好 ，近年来才广泛应用 ，看来 

在一般情况下 ，似乎可以取代手术。关于注射方法 ，一 

般情况下按上述方法进行，可无大问题。但须注意 ，神 

经通过腹股沟韧带处至髂前上棘的距离 ，在少数情况 

下 ，可能远于 1．5 cm以上 ，若遇过远者药液即难于浸 

润到神经受刺激的部位 ，效果不佳或无效。对每一具 

体病例的实际情况 ，只有在注射时适当向内下扩大浸 

润范围，或者在一次注射无效以后 ，下次在更内下方注 

射。在所遇到的病例中，在上述固定部位注射后 ，均奏 

效 ，表明尚无过远者。 
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后的器械包温度较高，取出时若直接存放在光滑的金属或玻璃 

台面上 ，就会使接触台面部位因温度骤降而产生冷凝水 浸湿接 

触部位。预防措施 ：在光 滑台面上垫 一层 清洁、干燥的布 巾或 

吸水纸 ，然后将灭菌后的器械包放置在布巾或纸上即可 。 

二、灭菌化学指示卡变色异常，不能准确判定器械包是否 

灭菌合格 。化学指示卡放置在器械包 的内部 ，灭菌后色带 由米 

白色变为黑色判定 为灭菌合格 ，但部份器械包 内的指示卡灭菌 

后色带模糊 ，并且伴有银 白色的斑块 ，其原因是化学指示卡放 

置不 当。当化学指示卡直接与器械接触时 ，在灭菌状态下器械 

上的冷凝水就会浸湿指示卡 ，致使指示卡色带上的物质化学成 

份发生变化 ，失去 了变色指示功能。预防措施 ：避免化学指示 

卡直接触到器械，需用干燥的纱布或吸水纸包裹后再放入器械 

包内。 

三 、器械受损或变形 ，器械包在灭菌后有 时会发生器械损 

坏或变形情况 ，致 使器械丧失使用功能 ，如拉钩 、管锯等 ，不但 

影响手术的进行 ，还造成不必要的损失。原因 ：包装 不 当或器 

械包挤压所致。器械包普遍较重，在装卸时容易受到重压，易 

损的器械若包装不合理，就会因外力影响而造成损坏或变形。 

预防措施 ：将 易损器械先固定在通气性 良好 的又具有保护作用 

的容器内，然后再将容器进行包装；器械包在装卸时不得挤压 

过紧，堆码不超过两层。特殊器械包应注明注意事项 ，并作醒 

目标记。 
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