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在这两处注射药液即获得了满意的疗效。 

颅后窝的硬脑膜 由迷走神经与舌下神经分支分 

布。由三叉神经眼支所发出的脑幕神经，分布于小脑 

幕上面，可远达顶枕部硬脑膜。某些颅内病变也会出 

现枕部疼痛，但不会产生枕大神经分布区痛觉改变的 

体征，可以此鉴别。 

关于注射方法，早年本院也有医师采取枕下风池 

穴位注射，药液相同，但效果不理想，有的仅可获得短 

暂减轻，作者认为风池穴位与枕大神经无直接关系，至 

多是神经在行将穿过斜方肌时通过其附近，注射药液 

虽有可能浸润到神经，但非在其受刺激部位，难起作 

用。自改用上法以后，疗效明显改观，证明所分析病因 

的可靠性。 

关于枕大神经痛的病因，曾有多种看法，故有称之 

为枕神经综合征。有的病因是假想，有的可以证实，近 

年来多认为与颅颈部的发育及损伤有关 J。常见的是 

颈椎病，有颈 1、2椎体外侧关节增生者即易致颈 2神 

经痛，可在张口位 x线的照片上或 CT检查确定，类固 
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醇注射仅可能暂时消减症状。其它病变引起颈 2神经 

痛者应查明原因，针对治疗。有报告 1例起 自第 2颈 

椎横突的骨软骨瘤，压迫椎动脉，也刺激颈 2神经根引 

致枕大神经痛，手术切除病变后治愈_4]。 

由此可见，采取作者所介绍的治疗方法，必须是在 

排除其它原发病变的基础上进行。如有其它原发病 

变，即须针对治疗，注射法无效。 
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·个案与短篇· 

胸部损伤的早期处理 

耿式鹏 刘美舂 孟庆国 

本文收集我院于 1998年 7月至 2001年 7月收治的胸部损 

伤 21例，现就救治经验进行总结分析如下。 
一

、 临床资料 

1．一般资料 ：本组 21例 ，单纯肋骨骨折 8例，占38．1％；血 

气胸 13例，占61．9％；其中心脏损伤 1例，横膈肌破裂 1例，胸 

腹联合伤 3例。①致伤原 因：交通及建筑事故 7例，刀器伤 9 

例，其它打击、摔伤、挤压伤等 5例。②合并症 ：合并休克者 10 

例，合并颅脑、肝、脾 、肾及四肢伤者 8例，胃肠破裂 1例。 

2．治疗：开放性血气胸 9例 ，其中 3例行开胸探查术，术毕 

均置胸腔引流管；闭合性血气胸 4例，行胸腔闭式引流术。 

二 、结 果 

本组治愈 20例 ，治愈率 95．2％，术后随访效果良好。死亡 

1例，病死率 4．8％，为合并重度颅脑损伤患者。 

三、讨论 

1．损伤性血气胸的诊断并不困难。应当按照“先抢救、再诊 

断、边治疗、边诊断”的原则，进行紧急处理。本组 21例中血气胸 

13例，其中 12例首诊时即根据其明显的外伤史、体征及辅助检 

查、胸穿等确诊，首诊确诊率占92．3％ 死亡 1例，系在放射科、 

室等检查过程中死亡。对胸部损伤病人，要早期判断以下 10 

个致命问题 ：有无血容量不足；有无呼吸功能不全；有无强力性 
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气胸；有无心包填塞；有无多发肋骨骨折(反常呼吸)；有无严重 

血胸 、气胸或血气胸 ，有无纵隔损伤(气管 、食管破裂等)；有无膈 

肌破裂；有无主动脉或其主要分支的破裂；有无心脏损伤；伤员 

若有上述前四项之一者，可能随时发生生命危险。 

2．胸部损伤需开胸手术者并不太多，急诊手术病例仅 占 

14％。本组病例中开放性血气胸 85％仅行清创加闭式引流术而 

治愈；闭合性血气胸开胸探查术仅 1例，而需要开胸手术的病 

例，应必须当机立断不可延误时间。严重的心脏贯穿或心脏破 

裂 ，即使心脏已停止跳动，应立即进行手术 ，往往可使病人获救， 

其效果已逐渐得到公认。本组 1例单纯血胸，经插入胸腔引流 

管后首次排血量超过 1000 ml，经开胸证实为实质性脏器损伤。 

3．绝大多数的损伤性血气胸病例可用胸腔闭式引流术等 

非开胸手术治愈。本组 85％以上均在入院后 1—5 h采用闭式 

引流或胸穿术 ，处理血气胸的闭式引流术的经验 ，从理论上证 

明是正确的。胸部损伤如心脏大血管 、食管 、气管损伤虽然是 

严重的，但发生率较低，一旦发生大血管出血，多在送往医院途 

中死亡，有抢救机会的血气胸多为胸壁或肺损伤。实验证明含 

水量少的肺组织 ，多数伤较小，并且伤道周围的组织水肿实变 

对伤道有止血作用；肺血管损伤如肺动 、静脉出血 ，是体循环压 

力的 1／4，常能 自行止血。 
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