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坐骨神经的神经千长，行程又长，故椎管内、外的 

病变如稚问盘疾病，椎管内占位性疾病，椎管狭窄，骶 

髂关节病变，梨状肌等滑神经走行的任何部位的病变 

均可弓【起坐骨神经痛，但要区别沿坐骨神经经路弓【起 

的放射性痛和反射性痛，其解剖基础是非常重要的，本 

文主要观察丁坐骨神经出盐时与梨状肌的关系及临床 

意义，同时观察了坐骨神经分成腓总神经和胫神经的 

情况。 

材料和方法 

随机选 5o恻尸体标本，常规层次解剖，最后显露 

坐骨神经及观铡该神经出盆的局部解制殛其分支．5o 

侧尸体标本，其中男性 l5例、女性 lo悄。 

结 果 

坐骨神经与梨状肌的关系，见附表。 

附表 坐骨神羟与梨赦肌的关系 

一

、坐骨神经与梨状肌的关系 本组观察太部分 

坐骨神经梨状肌下孔出骨盐，坐骨神经在骨盆内高位 

分为胩总神经和胫神经时，其与梨状肌的关系多种多 

样(见图表)，腓总神经有不穿梨状肌而经其上缘出盆 

者，胫神经亦有不经梨状肌下缘而穿过该肌者，坐骨神 

经有f#为总干穿梨状肌或其上缘出盆的。 

二、梨状肌腱倍外侧，坐骨神经一般不与其相邻， 

而比较偏内侧，但有的梨状肌腱向起端延伸较长时，则 

与其紧密相邻。 

三、分支情况 坐骨神经由骶丛发出，其分支变化 

较大，本组观察 l5樱l在盆内便分为2支，在疆窝上缘 

分支30侧，在胭窝内分支5侧 

讨 论 

一

、梨状股综合症 从种系发育看，人类的梨状肌 

是在进化过程中，由尾类侧群肌合并而成，在个体发育 

过程中，梨状肌来源于两个肌节，故坐骨神经高位分成 

脖总神经和胫神经时，其与组成梨状肌的各部分，穿插 

形成不同型变异，梨状肌前面与骨面或肌内之间常见 

臀上动脉的分支斜向下外，连到坐骨神经周国的血管 

网，这些小血管容量遭受周围结构的挤压而致神经鞘 
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周血供障碍和水肿，弓【起神经痛，另一方面异常梨状肌 

直接压迫坐骨神经及其周国营养血管也可弓l起症状。 

坐骨神经高位分为脖总神经与胫神经时，前者穿梨状 

肌出盆，故变异的产生似与坐骨神经在骨盆内高位分 

支有关 

太部分坐骨神经由梨状肌下缘出盆，垂直向下，其 

行程不受肌肉阻挡，下肢做任何运动时，神经均不受压 

迫和刺激，梨状肌为外旋肌下肢外旋时变为蟹张，梨状 

肌收缩时，对坐骨神经并无妨碍，但如腓总神经系高位 

分支，其穿梨状肌或由其上缘穿出，或坐骨神经由梨妆 

肌穿出，当梨状肌紧张时，尤其是外旋时，肌柬困收缩 

而间隙变小，由此穿过的神经便受到压迫，而弓I起此征 

状 文献报道我国^坐骨神经与梨状肌两者关系变异 

占29 s ，故诊断此病时应加以考虑。但究其原因各 

家作者分析不同，有认为坐骨神经本身不一定有改变， 

而主要由于梨状肌受刺激后发生痉挛肥太，甚至挛匀茬 

压迫坐骨神经所致，属神经卡压综合症，有作者认为坐 

骨神经的神经根周国有瘕痕或蛛网膜炎，从稚内孔到 

臀部这一段神经根发生粘连移动范日小，随之张力变 

太，另外骶髂关节疾患可引起梨状肌病变。 

二、坐骨神经损伤，一般开放性损伤和骨折，骨盆 
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骨折，髋关节脱位和股骨骨折均不引起。骨肿瘤可压 

迫。对损伤的病人，首先应明确损伤部位，特别是骨盆 

骨折中，有单纯表现脖总神经损伤的较多，可能是高位 

分支及变异 I起。 

三、坐骨神经痛，从构成坐骨神经的神经根开始， 

神经全程任何一段受压迫刺激均可引起，应区别真性 

和假性坐骨神经痛。椎管内、外的病变，椎管外引起的 

应考虑梨状肌柏园素。 
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局解手术学是外科学的基础，一个好的外科医生 

必须具备扎实的局解手术学知识。因此，在外科实践教 

学中巩固与强化局解手术学知识，对提高教学质量，培 

养合格的医学人材十分必要。为此，在外科实践教学中 

我们采取了如下作法， 

1 术前讲解与督促复习：无论是择期、限期手术， 

还是急症手术，术前我们都由带教教师给实习同学讲 

解该手术的手术操作过程，即手术的适应症、术前准 

备、手术步骤、术中注意事项及术后处理等。然后再让 

同学复习有关局解手术学知识。通过讲解与复习，基本 

达到在术中可让同学对手术过程中的解剖层次，组织 

与脏器的关系一目了然，作到心中有数，避免了盲目参 

加手术，不知其所以然的现象。同学们反映结合具体手 

术再看书，不但提高了学习兴趣，使枯燥乏昧的知识变 

得生动具体，而且对局解知识记忆的深刻了。 

2．术中指导解挟雄点：外科手术是治疗疾病的重 

要手段t而对于多数手术来说，是在无菌操作下对组 

织、器官的解剖过程和对病变的处理过程。因此，在手 

术室我们亲自示范并指导参加手术的同学进行正规的 

刷手、手臂消毒、穿手术表和戴无菌手套，由助手和同 

学一道进行手术区皮肤消毒、铺无菌单。手术开始，从 

手术入路到显露病变，对其解剖层次再邂一讲解与演 

示，使同学由尸体解剖所获得的感性知识，很快过菠到 

活体解剖上来。如同学们普遍对腹股沟区的局部解剖 

反映很难，我们在做腹外疝手术时，由漶入深讲解并清 

楚显示腹外斜肌腱膜、腹股沟韧带、联合臆、精索、腹壁 

下动、静脉及其周围的关系。有时还有意识的将腹横筋 

膜切开显露陷凹韧带、耻骨梳韧带、股静脉及股蕾，从 

活体上让同学了解与掌握股外疝形成的原因、及其周 

围的解剖关系、三种腹外疝的特点。最后讲对病变的处 

理。通过手术既了解了手术过程，又加深了对局解手术 

学知识柏理解，并突破了学习局解中的难点。 

3．术后总结巩固练习 术后我们让参加手术与参 

观手术的同学总结手术过程，讲述其局部解剖情况及 

术后注意事项。然后给同学创造练习手术基幸操作的 

条件和机会，如将废『日手套、缝线、缝针及手术刀剪提 

供给同学练习切开、缝合、打结，由教师纠正其不正规 

操作、使其能很快适应手术操怍。 

实践使我们体会到：培养合格的医学生，外科的实 

践教学非常重要，而要学好外科，掌握好局解手术学知 

识又是关键。因此，在实践教学中巩固和强化局解手术 

学知识就显得格外重要。(收稿日期t1996--n—n) 

(土接 7页) 

2．教师教学精力投入不足糊约外科教学质量的提 

高。一个教师讲一个病，加之集体备课制度执行不严， 

造成学科系统的脱节现象 戢晌整体教学水平的提高。 

3．学生价值观发生变化。学生自主择业t分散了学 

生的实习精力，不惜时间寻找好的工作单位或把精力 

放在考研升学上，影响临床技能的培养和提高。 

三、提高外科教学质量的对策 

从以上分析可以看出影响外科临床教学质量的因 

素是多方面的，内、外因素的相互作用影响，造成教学 

质量的滑坡。因此，提高外科教学质量是一个系统工 

程。要抓住教、学这对主要矛盾， (下转15页) 
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