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病变而直接压迫神经，也可能为腕管底部病变，如腕骨骨折或脱 

臼，将屈肌腱推向前方而压迫神经，故称之为“综合征”，查体可 

见鱼际肌萎缩及上述区域皮肤感觉过敏或迟钝。在鉴别诊断方 

面须与神经在上方的前臂或在下方的手掌部受累者相鉴别。 

3．2 治疗 

对于腕管综合征的治疗方法，针对病因对症处理。如无骨 

骼改变，则须针对腕关节掌侧关节囊韧带、屈肌腱或腕横韧带 

的病变进行处理，以往常是采取切断腕横韧带的手术方法以消 

除压力。也可以先试行注射糖皮质激素，消除这些部位的纤维 
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化以缓解神经的压力。用强的松龙混悬液 1 ml，加 1％普鲁卡 

因或2％利多卡因6～8 ml，由腕横韧带近侧缘，腕前远侧皮皱 

折的近侧约 1 cm处，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间下针，经屈 

指肌腱与拇长屈肌腱之间向腕管底部进针，至触及关节囊即注 

入药液 1～2 ml，再向远侧沿关节囊进针 2 cm，同时注入药液 3 

ITl1，而后将针抽回至皮下，向远侧进入腕横韧带与屈指肌腱之 

间，向远侧进针2ml，同时注入其余药液。如此注射3～4次，间 

隔 1周，如无效再考虑手术。 
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膝部由于负重而且活动频繁，受伤机会较多。且由于其结 

构复杂，活动中涉及力学范畴较多，症状大同小异，诊治较为困 

难。根据我们的经验，从解剖学着手分析 ，比较易于诊治，现介 

绍如下。 

1 扭伤 

1．1 股四头肌肌腱撕裂 

1．1．1 创伤机制和症状 股四头肌肌腱可因间接暴力而发 

生撕裂。损伤的部位可在肌腱与肌肉的连接部分，或者在肌腱 

附着于髌骨的边缘处。间接暴力引起髌骨骨折同时发生股四 

头肌肌腱撕裂的部位，常在髌骨平面附近。损伤在肌肉或腱性 

部附着于髌骨上缘或两侧的部分，常是不完全脱离，主要症状 

为疼痛、伸膝运动受限，或因疼痛过剧而完全不能伸膝。髌骨 

边缘有局限性压痛，出现血肿。 

1．1．2 治疗 有分离者及骨折者均需行手术修复。仅对无 

骨折及分离的轻度撕裂伤，在休息固定的同时，可以抽去积血， 

局部注射强的松龙25～4JD 加 1％普鲁卡因或2％利多卡因 

10～15 ITl1至髌骨边缘上方及两侧肌肉损伤的范围内。 

1．2 髌骨支持带损伤 

1．2．1 创伤机制和症状 髌骨支持带由股四头肌肌腱扩张 

部及阔筋膜形成，由髌骨的两侧近尖部的边缘伸展到胫骨两髁 

的前面，有固定髌骨防止其脱臼的作用。在膝关节强力伸屈运 

动中，除可致股四头肌肌腱及髌韧带损伤以外，也常发生髌骨 

支持带损伤。此种损伤也常见于骨性关节炎患者，经久不愈。 

髌骨支持带的慢性劳损，常无明确的受伤史，主诉仅为伸屈膝 

关节时髌骨一侧疼痛。查体仅可有患侧支持带范围内压痛、局 

部稍肥厚。 
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1．2．2 治疗 对此种劳损的治疗 ，以局部注射糖皮质激素 

的方法最佳。取强的松龙混悬液25畔 加 1％普鲁卡因或 2％ 

利多卡因 5 ml，在髌韧带的一侧与副韧带之间的关节线上进 

针，至关节囊外，向上外方分两或三路，分散注入药液，直至股 

骨髁的浅面骨面，支持带的深面全范围内。关节囊不伸展到髁 

部前缘以上，无需进入关节腔。一般注射 1～3次多可恢 复，间 

隔 1周。 

2．3 胫骨粗隆骨骺炎 

2．3．1 发病机制及症状 胫骨粗隆部可能另由 1个骨化中 

心形成，在 19岁以前此骨骺尚未与骨干完全融合，可因附着于 

粗隆下份的髌韧带强力牵扯而被拉伤或撕脱。常见的是 10岁 

以上的少年 ，由于活动量增大 ，常发生胫骨粗隆肿痛、伸膝活动 

痛、局部压痛，即为胫骨粗隆骨骺炎，可为一侧或两侧病变。 

2．3．2 治疗 对于完全被撕脱的病例需行手术固定。对仅 

有炎症而无分离的病例，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25 n1g加 1％普鲁卡因或2％利多卡因5 

～ 8 ITl1，由粗隆部的下方进针，分别向内上、上、外上 3个方向， 

进针至骨面髌韧带的附着部分。注射数日后即可见肿痛减轻， 

有的注射 2个疗程后症状消失。 

2．4 侧副韧 带扭伤 

2．4．1 创伤机制和症状 侧副韧带有防止膝关节过伸及侧 

向活动的作用。胫侧副韧带兼有防止过屈的作用，腓侧副韧带 

兼有防止旋转的作用。因暴力可引起侧副韧带扭伤或撕裂。 

当膝部内侧受到向外的冲击力或牵扯力时，即可使腓侧副韧带 

损伤。胫侧副韧带完全断裂时常伴有内侧半月板伤及前交叉 

韧带伤。腓侧副韧带完全断裂时常伴有腓总神经牵扯伤。一 

侧的副韧带完全断裂后，膝关节的稳固性即丧失。副韧带伤患 

者症状视损伤部位及程度而不一。急性者患侧疼痛肿胀、关节 

活动障碍。如损伤在胫侧，外展小腿或在膝外面加压以使小腿 
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外展。如果损伤在腓侧副韧带，取相反方向检查即可确定。慢 

性劳损的患者，局部疼痛肿胀的程度较轻，检查表现相同。 

2．4．2 治疗 对于急性侧副韧带扭伤的治疗，可局部注射 

糖皮质激素。对于慢性劳损的病例，仍以注射法的效果较好。 

注射方法是，在两侧副韧带的位置，均可以股骨内外髁侧面下 

缘、胫骨内髁内上缘及腓骨头等骨性标志，在体表确定。由韧 

带最下端的稍下处进针，向上分前后两路注射麻药至韧带内， 

尽可能包括上下端及全范围。轻者 1周后可使症状消失，稍重 

者时需重复注射 2～3次 ，间隔 1周。 

3 滑囊炎 

3．1 病 因和症状 

滑囊炎的病因多为经常磨擦 ，多见于前方及两侧。① 髌 

前皮下囊炎：此囊位置浅在皮肤与髌骨下部与髌韧带的前面之 

间，因经常受磨擦而易发炎，多见于经常跪地工作而未用护膝 
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者，故有称之为奴婢膝。炎症轻者红肿疼痛，可有渗出液聚积， 

甚至感染化脓。②髌下皮下囊炎：此囊因位置浅在胫骨粗隆与 

髌韧带下部的前方，紧位于皮下而常发生炎症，称为牧师膝。 

症状为局部肿胀疼痛，皮肤发红有压痛。③髌上囊炎：此囊与 

膝关节腔相通，有炎症时一般皆为关节炎的体征之一。④髌下 

深囊炎：此囊有炎症时表现为髌韧带下部深处炎性肿胀疼痛， 

表面皮肤可不发红，压痛明显 ，应注意与髌韧带损伤相鉴别，后 

者伸屈膝时疼痛较显著。 

3．2 治疗 

对各种滑囊炎的治疗方法基本相同，采取强的松龙直接注 

入滑囊内，严重者可同时注射 四周组织。具体进针及注射法， 

按上述与滑囊有关的皆可在体表摸清的骨性或肌性标志进针 

即可。如有稍多积液，可先抽出，再注入药液。一般注射 1～2 

次即可。 
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踝部软组织损伤，除意外创伤以外，扭伤最常见，由于结构 

比较复杂，准确诊断有时不易，关键在于是否熟悉有关解剖学， 

以及是否能针对受累的结构，采取比较适当的处理，据我们的 

体会介绍如下。 

l 踝部软组织创伤 

1．1 腱 鞘 炎 

1．1．1 伸肌腱鞘炎 踝关节运动频繁，各肌腱鞘 皆可发生 

创伤性腱鞘炎，其中伸肌腱鞘炎不少见，按上述各腱鞘的内外 

位置及上下范围，依疼痛及压痛所在，或有红肿，可确定为某一 

或二腱鞘的炎症，须与肌腱本身扭伤或浅处的伸肌支持带扭伤 

相鉴别。一般前者轻加压力即可致痛，后者在伸屈活动时疼痛 

较剧。治疗方法：以局部注射糖皮质激素为最佳，按解剖部位 

取适当方法。用强的松龙混悬液 25哗 加 1％普鲁卡因或 2％ 

利多卡因 5 IId，由腱鞘的远端下针，向上进针至深筋膜所形成 

的支持带深处，沿肌腱进行，同时注入药液，最好能注射一部分 

药液至腱鞘内、肌腱深处和关节囊的浅处。注射 1～3次，间隔 

1周 ，不论急或慢性，多可痊愈。注射过程中注意避免伤及位于 

足母长伸肌腱与趾长伸肌腱间的足背动静脉。 

1．1．2 踝内侧屈肌腱鞘炎 此部肌腱由小腿下行，呈弧形 

绕胫内踝下方向前。各腱鞘也常因活动过频而发生创伤性腱 
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鞘炎，有疼痛、压痛或有红肿，腱鞘炎的疼痛及压痛位置浅。治 

疗方法：按上述各屈肌腱鞘的位置，先由下方向后上进针，因肌 

腱在此部呈较大弧度进行且较长，常需在中段再另行进针向上 

进行。注射药液及方法与上述注射伸肌腱鞘者相同，注意避免 

伤到位于趾长屈肌腱与足母长屈肌腱之间的胫后动静脉。 

1．1．3 踝外侧腓骨肌腱鞘炎 两腓骨肌腱并行由小腿向 

下，呈弧形绕过外踝下方向前下，易因活动过频而发生腱鞘炎。 

炎症时即在上述肌腱的行程上，腱鞘的上下范围内出现疼痛及 

压痛，不一定有红肿。治疗方法：排除感染者以后 ，采取注射 

法，用药同上，因肌腱在此部系呈较大弧度进行，仍需分两段进 

针。先在足外侧腱鞘的下端进针，向后上进行 ，再在外踝尖部 

下后方进针，向上进行。注射药液及方法同上。 

1．1．4 跟腱腱鞘炎 跟腱的位置浅在皮下，可因鞋子不合 

适，经常受刺激而发生腱鞘炎，沿肌腱出现疼痛及轻度肿胀，也 

可有微红，活动痛及压痛，诊断不难。治疗方法 ：以局部注射强 

的松龙混悬液为最佳。由肌腱下端进针，分两路沿肌腱两侧向 

上进行，尽可能注入一些药液至腱鞘内，1～2次后可痊愈，必须 

同时去除致病原因，例如更换适合的鞋。 

1．2 滑囊炎 

1．2．1 跟腱浅处滑囊炎 跟腱与皮肤之间的滑囊也常因鞋 

子不合适，行走多后受磨擦而发炎，有疼痛、压痛，或更有红肿， 

皆局限在跟腱的浅处，不易与腱鞘炎相区别。治疗方法：去除 

病因以外，亦可局部注射强的松龙，量可较小，方法因其浅在皮 
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