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徐恚侠

臀肌挛缩症主要病理为臀肌束性坏死，病变肌束失去收缩

功能，造成臀腿痛和特殊体态。!%&!年’()*+)*,+-首先报告

本病及其治疗，引国内外学者的广泛关注。!%./!!%%%年，笔

者用克氏针自制微形刀治疗本病!"#例，现报告如下。

临床资料

! 诊断 （!）臀腿痛：为胀痛、沉重感，晨起重，活动后减

轻，夜间加重。（"）坐位喜健侧臀着力，患肢呈外展外旋伸髋位。

（0）呈跳跃式跛行，并膝下蹲困难，呈过度外展下蹲。（$）臀部近

髂后上棘可触及索状、硬韧、失去弹性硬索。（/）12,34536,征

（7）。以上/项均阳性才能确诊。排除标准：椎间盘突出症、椎

体肿瘤、臀肌疝、闭孔肌综合征等。!"#例患者均符合上述诊断

标准。

" 一般资料 !"#例中男&8例，女/"例；年龄"/!/&岁，

平均0"岁；病程0!&个月8$例，!&!!"个月0&例；病变部

位：右侧8"例，左侧08例；有家族史$例；多发性肌挛缩&例；

有反复肌肉注射药物史!"例；有外伤史8$例，无明显诱因0&
例（其中受寒!$例，精神恐惧0例）。

方 法

! 微形刀的制作 取克氏针!枚，一端磨成平刃刀口，另

一端磨成0#9斜面刀刃即可。

" 治疗方法 患者俯卧位，常规消毒，铺巾，定位，局部麻

醉，术者左手固定病变肌束，右手持微形刀，垂直刺入皮肤、臀筋

膜、病变肌束，直至骨皮质，然后呈叠瓦式全部离断病变肌束，每

次需切割!#!!/下；压迫止血，敷料包扎。如需第二次手术，其

间应间隔!周再行第二次手术，手术方法同上。手术成功的要

点为离断病变肌束要彻底。

结 果 治愈标准为臀腿疼痛消失，步履正常，坐位时患肢

外旋、外展病态姿势消失，并膝下蹲自如，12,34536,征（:）。本

组!"#例均行!次手术治愈。经0个月随访（0$例术后失去联

系）8&例均治愈。

讨 论 臀大肌呈菱形，从内上斜向外下，由无数肌束组

成，司大腿外旋外展，与骶棘肌共同维持躯干的前屈平衡。该肌

对角线（由髂后上棘到髂胫束下!／0，为臀大肌共点力的合力

线）负荷最大，易导致其附着点撕脱，造成肌束内水肿、渗出、束

内压增高、肌纤维坏死。肌肉收缩力的大小与肌肉拉长的长度

和负荷大小成正比；当下肢处于内旋内收、躯干前屈位时，臀大

肌合力线的肌束拉长最大，如负荷加重，则附着点撕脱机率增

加。潮湿寒冷和精神恐惧，导致全身肌肉不自主、不规则强直收

缩，也能使肌着点撕脱，造成臀肌纤维化。本组无诱因0&例中，

!$例有受寒史，0例有精神恐惧史，其发病机制，可能与上术推

论有关。

’()*+)*,+-采用大切口肌肉离断和肌肉延长术。国内学

者多采用上述术式，其优点可在直视下探查，更准确定位，但需

要住院，创伤大，术后需石膏托固定，卧床休息，恢复慢，经济负

担大。微形刀治疗本病疗效快，可门诊手术，术后可早期活动，

创伤小，不留疤痕，且经济，患者易接受。

微形刀是祖国传统医学留给我们的瑰宝。石器时代，古人

用砭石做医疗刀具。公元前$./年的战国时代已有完整的带刃

青铜刀具，《黄帝内经》、《灵枢·九针法》记载了《九针》的形状和

用途。可见微形刀具的使用在我国已有五千年历史。作者自制

的微形刀携带方便，能治疗多种疾病，但术者必须熟悉解剖层

次，才能发挥其优越性。
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