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科室骨科临床表现发病可以是缓慢的，也可以急性发作。 1.

神经受压 颈肩部疼痛与不适感，同侧上肢有放射性麻木、麻

刺感，非凡表现在前臂和手的内侧。2.血管受压 手有间歇性

疼痛、肿胀、发凉，皮肤干燥、紫绀，桡动脉搏动减低。检

查时将患者的肩关节向后推并使病人颈部过伸，则可使麻木

及麻刺感加重，也可使上胸部与上肢的静脉回流受阻致该处

的静脉充胀，有时桡动脉因受压脉搏变弱或消失。屈颈与上

肢放低可使症状缓解。本病很少发生运动方面的障碍。本病

与颈肋、前斜角肌症候群不易鉴别。用X线片可以区别颈肋

，用血管造影可以鉴别前斜角肌症候群。治疗 保守治疗同前

斜角肌症候群，假如保守治疗无效且症状严重者则需行手术

治疗，其手术方法为经腋窝法切除第一肋骨：病人侧卧位患

侧在上，经腋窝沿皮肤皱褶作一横切口，前边越过胸大肌的

前缘，向后横过腋窝的后缘。切开皮肤及皮肤组织，向深部

暴露第1、2肋骨与前斜角肌。向上剥离见第一肋骨时将上肢

完全抬起，小心分离第一肋骨，鉴别各种组织，壁丛在后，

锁骨下静脉在前，锁骨下动脉与前斜角肌在中间。自抵止点

将前、中斜角肌切断，再切断锁骨下肌的起点。在游离前斜

角肌时不要损伤颈内静脉。骨膜下剥离第一肋骨注重勿伤及

胸膜。在靠近肋骨与软骨接合处将第一肋骨切断，在后面自

横突处作关节离断。假如一旦胸膜破裂，在破口放一个小的

导尿管，将管四周的胸膜关闭，将导尿管的另一端连于水封

瓶行闭式引流。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下
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