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股部软组织损伤，除意外创伤外，常发生在青壮年剧烈活 

动中，诊断并不困难。治疗方面，一般多为不同方法的理疗，效 

果不一。我们对一些选择性病例采用糖皮质激素局部注射，获 

得比较满意的效果，现介绍如下。 

1 滑囊炎 

1．1 大转子部滑囊炎 

滑囊因频繁活动受到过度磨擦而发炎，囊中有积液。股外 

展或外旋皆可致痛，有似髋关节病变的疼痛，应注意鉴别。滑 

囊炎处局部压痛明显，特别是皮下位者，可能出现红肿。炎症 

久后可出现钙化。 

治疗方法：对无感染性滑囊炎，局部注射疗法较好。取强 

的松龙混悬液 25 IIlg，加 1％普鲁卡因或2％利多卡因5～1O邝l， 

在大转子浅面压痛范围的稍下方下针，向上后及上前分两路进 

针，分散注射药液至压痛范围内，不论是否进入囊内，皆可有 

效。如为皮下囊炎症，注入皮下即可。如为深处滑囊炎，须进 

针至肌肉深处，注射药液至大转子表面。慢性炎症，特别是有 

钙化者，常需注射 2～3次。对感染性滑囊炎皆应行抗菌治疗， 

适时切开引流。 

1．2 坐骨结节部滑囊炎 

在坐骨结节的浅面，与臀大肌之间有一滑囊，经常坐硬凳 

工作者易发生炎症，局部有疼痛及压痛。因为臀大肌丰厚，表 

面肿胀多不明显，除非积液很多，形成较大的囊肿。治疗方法 ： 

取强的松龙混悬液25 ，加 1％普鲁卡因或 2％利多卡因 10 

ml，9号9 cm长针头。患者取侧卧屈髋位，先摸清坐骨结节及 

压痛范围，在浅面直接进针，深及坐骨结节骨面，分向 3～4处 

分散注入药液。一般注射 1～2次可以治愈。 

1．3 髂耻滑囊炎 

此滑囊发炎并不十分罕见，只是其位置很深，有炎症时不 

易被确诊而已。患者股三角内缝匠肌内侧有疼痛及压痛。股 

部保持在屈曲、内收及中度外旋的姿势，以求减小对滑囊的压 

力，使股部进行相反方向活动时即致痛。如果滑囊与关节腔相 

通，可同时引起关节炎，活动即痛，大转子部有叩痛，必要时可 

借助 x线检查以排除关节炎。治疗方法：对单纯的滑囊炎，除 

休息外，可试行强的松龙注射。取药 25 mg，加 1％普鲁卡因或 

2％利多卡因10 ml，9号9 cm长针头，在大转子顶点平面，可摸 

到股动脉搏动线外侧2～3 cm处下针。股神经位于股动脉外侧 
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约 1 cm处，应注意避免损伤。向后偏内进针，至穿过髂腰肌以 

后即到达滑囊所在，再深即为坚韧致密的髂股韧带，针感特殊， 

触及后即在其浅面注射药液。 

2 股部肌肉损伤 

股部遭受冲击伤可致肌肉挫伤，发生肌纤维撕裂、出血或 

形成血肿，局部肿胀疼痛，影响活动。挤压伤的改变与此类似。 

此类损伤查体时较易明确诊断。股部时常发生肌肉拉伤，常发 

生在运动员，主要受累部分通常为股直肌，或有股外侧肌及股 

中间肌 ．多发生在肌肉的中段。 

2．1 症 状 

牵拉伤一般发生在猛力收缩的肌肉。踢腿致伤者多发生 

在股中段前面的股四头肌，特别是股直肌 ，出现疼痛、伸屈股 

痛 ，局部可出现明显的肿胀、压痛，严重者可出现包块。在足球 

运动中常发生的所谓“髋征”(hip pointer)，一般指的是髂嵴前部 

的挫伤，出血渗入肌肉；也指附着于髂嵴的肌肉撕脱伤，如髂 

肌、股直肌、缝匠肌及阔筋膜张肌等，出现相应的体征。另一种 

所谓的“查理马”(charley horse)，指的是股部肌撕裂伤出血形成 

血肿 ，常发生在股四头肌。所谓 的“板球股”，指的是股直肌或 

股四头肌撕裂伤。 

2．2 治疗 

对此种损伤的治疗原则，首要是休息，理疗的效果较慢，仍 

以局部注射糖皮质激素的方法较好。如有血肿应先抽出，否则 

可形成纤维化，影响功能恢复。具体注射方法应视损伤范围的 

大小而定，取强的松龙 25～4oIIlg，加 1％普鲁卡因或 1％利多卡 

因 10～15 ml，9号9 cm长针头。如为股四头肌伤可取仰卧位， 

由损伤范围下方 1 cm以外向上进针，至进入肌肉以后将针管 

压低向上进入肌质，边进针边注入药液，分两路或三路分次分 

散注入药液，尽可能将估计损伤的部分皆注入药液。如为屈肌 

伤，病人可取屈髋侧卧位。对于肌腹部的伤．由上方向下进针 ， 

要求相同。如为起始部分，先摸清坐骨结节，即在浅处进针，直 

达骨面，先注入 1～2 ml药液，再分 2～3次注射结节的下面及 

后缘，而后扩大注射范围，分散注射药液至三屈肌的起始部，尽 

量使药液比较均匀地注入各处。对于急性伤，如有血肿，应先 

在受伤 24 h后抽吸出积血 ，而后注射药液，加压包扎，一般在伤 

后数小时即不会再有出血。对于慢性伤的病例，仍以上述注射 

方法的疗效最好，但是对于稍重的病例，同时应进行功能锻炼， 

以期达到最大限度的恢复。 
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