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产科麻痹的局部解剖学基础 
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／7[提要]在30其成人女性尸体上观察并洲量 骶丛。 

了在小骨尘腔 内神妊矗 再受压的部位是骶干 1～ 

3闭孔神妊和腰骶干。通过 临床观察 2560例 产 

扫 ．产时出现产科麻痹症状者有 49侧，占1．9 ． 

产后 出现 产科麻 痹 3例 ．占 0 12 ．同时分析 了 

产生产科麻痹症柱的原 因和误母的原 因。提 出了 

预坊和剖腹米的治疗方法。 

医生所重视。至今有关产科麻痹的发病机理和诊 

断的研究不够深入。为了临床预防和治疗．本人通 

过多年临床实践的观察和尸体舶实际测量．对产 

科麻痹做了进一步的研 究。 

一

、尸体的观察和测量 

观察和测量 了 30具女性成人尸体 ．结果 如 

下 

1-闭孔神经在小骨 盆 内的观察和测量 闭 

孔 神经 (L2～4)自腰大肌 内缘穿 出后．在髂耻 隆 

起处循骨盆侧壁向前下方行，走在髂内动、静脉的 

深面选 闭孔处 ．肌支支配闭孔外肌和殷 内侧肌群 ． 

皮支分布于大腿 内侧面的皮肤 ．关节支分布髋关 

节和膝关节． 

闭孔神经最易受压部位在髂耻隆起内侧至阿f 

孔段 ．其长度平均 4 60cm(最 小值～景大值 ．3．24 

～6．40cm)。在髂 耻隧 起 内侧 闭孔 神经 宽平 均 

0．40cm(最小值～最大值 ，0．2】～0．65cm)}厚平 

均 0．1~cm(最小值～最大值 0．11～0．26cm) 在 

人 口处狭窄的骨盆最易在髂耻隆起 内侧压迫 闭孔 

神经 }在 中骨盆狭窄的骨盆易压迫盆内段 。闭孔神 

经受压、会产生大腿 内收肌群麻痹 ．出现大腿不能 

内收 ，下肢变叉困难 。同时出现大腿内侧上部皮肤 

感觉丧失或硪退。 

2．腰骶干的观察和i爨l量 骶丛的 6十报 当 

中，腰 4．5越过骶骨翼并将它压成沟，在小骨盆缘 

处形成腰骶干。腰骶干和骶 1在它们经过骶髂关 

节前方对连台 ，并与骶 2～4在梨状肌前方联 合成 

腰骶干有骶骨翼(小骨盆缘内侧)前方至坐骨 

大切迹段最易受压．其长度平均 2．Icm(最小值～ 

最大值 1-72～3．1Ocm)j在骶骨募前方(小骨盆 内 

侧 )腰骶 干宽平均 0．8cm(最 小值 ～最大值．0．62 

～l-02cm)；厚 平均 0．21cm(最小 值 ～最大 值， 

0-18～ 0-38cm ) 

3-骶神经干 1～4的观察和 测量 骶骨的盆 

面呈凹形．被 4条粗嵴在5十骶椎体融合处横过． 

4十嵴的外侧 ，每佣有 4十骶前孔 ，孔的外佣缘 圆 

而光滑，因为上 4对骶神经前支组成的干由骶前 

孔穿出后行向外侧“]。骶神经干由上往下逐渐变 

细。第一骶神经于在骶骨前外侧以及骶髂关节前 

方。此干在骶前外棚缘处宽平均 0．?2cm(最小值 
～ 最大值 ．0．56～0．87cm)；厚平均 0 18cm(最小 

值 ～最大值 ．0．1l～0．24cm)．此 神经 干易受压。 

其次易受压的是第二骶 神经干。第二骶神经干在 

第二骶前孔穿 出后在骶髂关节前下方组成骶丛 。 

此干在骶前外侧缘处宽平均 0．52cm(最小值～最 

大 值，0-38～0．7~cm)‘厚平均 0．16cm(最小值一 

最大值．0．1】～0 21cm)。 

Mengert氏根 据 3772捌 骨 盐 x 线 测量 分 

析 。 则认 为中骨盆狭窄最多见(包括正常和狭窄 

骨 盆)(10．5 )‘其次是入 口狭窄(8 9 )和 中骨 

盆 夏入口同时狭窄(6．3 )．中骨盆狭窄病入易压 

迫骶神经干 l、2、3． 

骶神经干受压可涉及骶丛 发 出的 臀上神经 

(L4~SI)、臀下神经(L4～s2)和坐骨神经。臀上 

神经主要支配臀中、小肌和阉筋膜张肌 ．损伤后太 

腿不能外展．内旋力弱，大腿呈外旋位 ，出现跛 

行。臀下神经支配臀大肌，损伤后伸髋无力．上楼 

登 高困难，坐骨神经损伤可出现腓总神经 ( ～ 

S：)和胫神经(k～s )损伤的症状。驿 神经麻痹 

的现象景先 出现．患者足趾不能背屈 (胫骨前肌 ． 

趾长伸肌、长伸肌麻痹)．呈马蹄内翻畸形，行走时 

散使足趾离地 ，常需过度屈髋关节 ，如雨天涉泥姿 

态 另外小腿外佣面及后面、足背、跖、趾常并有感 
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觉障碍，小腿下z／3厦皮肤感觉丧失 一。如果胫神 

经同时受损，患者的足趾不能跖屈， 能用趾站立 

(小腿三头肌 、趾长屈 肌、躅长屈肌 、胫骨后肌麻 

痹1 总之 ，坐骨神经损伤后 ．出现大腿后群肌 及 

所有 小腿肌和足肌的瘫痪，下肚膝关节 下所有 

运动丧失，并伴有垂足畸形 ．脒 下除隐神经支配 

的小腿内侧皮肤区外，胼有感觉完全丧失 

4．髂耻隆起间径测量 在髂耻隆起小骨盆 

缘处间径平均 lO．52cm(最小值～最大值 8．62～ 

l3一fl5cm) 

二、产科麻痹崭案分析 

通过观察 2560倒产妇 ，出现产科麻痹症状的 

有 49倒 ，占 1．9 。当分娩过程中胎头降入骨盆 

不 九．产妇有 酥朝向下射 向一侧(40倒)或双侧(5 

倒刊、腿的剧烈神经痛或抽筋样疼痛 ，由于胎头压 

迫低丛神经千所致j有 4倒产妇有诉一侧(3倒) 

或双便f(L例)向大腿内徊放射性疼痛．由于胎头 

压迫闭孔神经所致 。一般压力很小．时间短， 至 

引起肌 内麻痹 ． 

有 3倒产后 继续疼痛 ．并佯发肌肉麻痹 (占 

0．12 )。其中 2例(双便f1倒．单侧 1倒)骶丛神 

经千受掼 +引起小腿前群肌及腓骨长短肌麻痹 ，伸 

髋无力。有1柳还同时出现闭孔神经损伤，出现大 

腿内收肌麻痹+大腿不能内收．下肢交叉困难。此 

3倒经治疗 ，一十 月内恢复 2例 ，2十月 内治愈 L 

倒 。没有 l倒造成永A性瘫痪 

三、讨论 

通过 49倒临床分析 ，由于胎儿分娩时产生延 

骨 盆轴 由上 向下的力和 旋转力 (胎 儿转 位所产 

生)”]，骶丛神经千和闭孔神经易受捻压 胎头过 

大(18倒){胎位不正(15例)；产程延长(i0例)I 

骨盆异常(扁平型骨盆 4例 ．类人猿型骨 盆 l倒 、 

男性型骨盆 L倒)是主要原因。扁平型骨盆产科直 

径短．易压迫低丛神经千；类人猿型骨盆和男性型 

骨盆囡髋耻隆起 间径短 ，易压迫闭孔神经。如果入 

口平面狭窄易压迫闻孔神经和 腰骶干；中骨 盆狭 

窄易压迫低神经干【s )。 

在现代产科．由于广搓应用剖腹产术，产科麻 

痹 日益减步。主要在于早期发现骨盆不称 ．胎位异 

常、胎 儿异常 ，避免强行经 阴道分娩，缩短产程 ．醍 

时采取剖腹产术 ，可避免此病 发生。 

由于产妇产后全 部卧床 休息．即使产生一 时 

性产科麻痹 ．可短时间内恢复 ，出现症状不易技诊 
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断+除非出现长时间运动障碍。在3例出现肌内麻 

痹病例中，有l柳被神经科医生误诊脊髓炎。所以 

产科麻痹还要和脊髓炎 、腰椎问盘脱出、臀上皮神 

经痛 ，骶髂关节髓 应，坐骨神 经痛 、耻骨联台分离 

征等病症鉴别+它们所致之疼痛也可延续至产后， 

影响功髂。 
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Anatomical basis of 

obstetrical paralysis 
—  Shun Jia Lan et al。 

Harbin Sixth M unieical people’s 

Hospital，Harbin ，l50030． 

The pre nt study has been carded out on 30 

adult specimens of women dissected and silt。 

veyed-Easily constricted merves in lesser pelvis 

are sacral trunk1— 3．obturator nerve and lum。 

bosacral trunk． The distance between illopubie 

eminente was deretrained．The cllnical results 0f 

2560 parturients showed that when labor pa rturl— 

ents as~oclated with symtom of the obstetrieal 

paralysis 49 cases(【．9 ) ，after labo r parturi． 

ents eassociated with the obsterieal paralysis 3 

casE,s(0 12 )． 

The ∞ ses of obstctrical paralysis and the 

causcs of its erfooeoIJs diagnosis werc discussed． 

Some suggestions for the preventions for the pre— 

vention and caesarean birth were put forward． 

Key words Obstetrical paralysis Sacral trulik 

0bturator nffrve Lumbosacral trunk Caesarean 
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