
交感神经，降低其兴奋性，缓解了疼痛。

二、颈交感神经解剖对臂丛松解术的意义

!" 手术切口：臂丛松解术采用锁骨上横切口，显
露颈交感链非常困难。但从该切口内可清楚地显露

#$ % &神经根直至椎孔处，在解剖、分离和切断前、中斜

角肌的同时，与之相邻的大量交感神经分支也会被切

断。因此，该切口已能达到目的，不用暴露交感链。

’" 锁骨下动脉周围交感神经切除术：交感神经切
断后可由邻近的正常纤维长出侧支而再生，这种再生

较周围神经的再生更显著［!!，!’］。在颈交感神经切除

术中，如有 !()的纤维未断，在 ! % ’个月内其功能
可完全恢复。故遗留的纤维愈少，功能恢复的时间愈

长且愈不完全。在本解剖中可见到，锁骨下动脉的外

膜与 #&、*、+! 神经根外膜紧密联系，星状神经节的分
支、锁骨下袢即进入这些外膜中。因此，在臂丛松解术

中剥除锁骨下动脉的外膜是需要的，尤其是在以血管

症状为主的胸廓出口综合征的手术时。由于切断的是

节后纤维，仍有部分纤维再生，再生的交感神经将重新

分布，不会影响所支配组织的功能。另一方面，臂丛的

血液供应主要来自锁骨下动脉，剥除外膜可以消除血

管远端及侧枝循环血管的交感神经反射性痉挛。
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·临床经验·

手术松解加液体石蜡涂抹联合应用预防肌腱粘连

洪建明 崔卓航 吴军

作者单位：LL’((( 江西，九江市解放军第一七一医院骨科

肌腱缝合后粘连是影响术后功能的主要原因之一。!JJK
年 % ’((’年 L月，我们在手术松解肌腱粘连后，用液体石蜡涂
抹肌腱，获得了较好的疗效。

一、资料与方法

!9 一般资料：本组共 ’,例 ,K条肌腱，男 !J例，女 &例；年
龄 !$ % $’岁，平均 ’L9$岁。损伤部位：拇指 J指，示指 !&指，
中指 !$指，环指 !’指，小指 !!指。致伤原因：切割伤 !$例，电
锯伤 &例，机器绞轧伤 K例。损伤区域：!区 !&条，"区 ’K条，

#区 !*条，$区 $条。

’9 手术方法：按常规作肌腱粘连松解术后，以浸泡过液体
石蜡之棉球均匀地涂抹肌腱原缝合口表面，直至肌腱在光照下

有发光感为止。术后处理包括功能锻炼同一般肌腱松解术。

L9 结果：按 +T8标准评定：优良率为 *J)，! % $ 区分
别为各区健侧的 JK9 !)、*&9 $)、JK9 K)和 ,()。随机选择一
组在本时间段内行单纯肌腱松解者 $,条肌腱进行比较，其优
良率为 ,(9&)，显著差于涂抹液体石蜡组（! [ (9($）。
二、讨论

本组结果证实肌腱粘连松解后涂抹液体石蜡对术后肌腱

粘连有一定的预防作用。其原因可能是：（!）液体石蜡为润滑
剂，对肌腱活动起机械润滑作用；（’）液体石蜡不为人体吸收，
作用比较持久；（L）由于它的不可吸收性，在肌腱与组织间造成
了阻隔，并逐渐在腱周形成一层假膜，达到了防止粘连的作用。
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