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双切口胸锁乳突肌松解术治疗成人先天性肌性斜颈的护理配合及康复训练
薛 惠，岳 汉，徐昌霞，施 婷，钟露露，张长昊，张杏泉

（南京中医药大学附属江苏省中医院手术室  江苏 南京  210029）

[摘要]目的：探讨双切口胸锁乳突肌松解术治疗成人先天性肌性斜颈的护理配合及临床效果。方法：纳入2023年8月-2024

年8月收治的91例保守治疗无效的成人先天性肌性斜颈患者，行胸锁乳突肌胸锁端与乳突端双切口松解术，围术期给予专

业护理配合，术后辅以阶梯式康复训练，评估患者有效身高、双肩倾斜角度、颈部被动活动范围及患者满意度。结果：患

者术后有效身高较术前均有增加[术前（162.93±7.32）cm，术后（165.22±7.53）cm]，患者双肩倾斜角度小于术前[术

前（23.26±3.61）°，术后（3.40±2.13）°]，患者颈部被动旋转活动范围大于术前[术前（66.68±2.60）°，术后

（87.21±2.31）°]，差异均有统计学意义（P＜0.05）。患者满意度达100%。结论：双切口胸锁乳突肌松解术结合围术期

专业护理配合及术后阶梯式康复训练，可有效改善成人先天性肌性斜颈患者颈部功能及外观，患者满意度高。
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斜颈分为先天性斜颈和后天性斜颈，其中先天性斜

颈又分为肌性斜颈和骨性斜颈。先天性肌性斜颈是一种引

起颈部倾斜的疾病，其特点是颈部轴线的偏斜，胸锁乳突

肌的纤维化引起挛缩和变短使头颈歪斜、头部转动受限，

严重者可导致头面部发育不对称、斜视、颅缝早闭和脊柱

畸形，影响机体的发育和美观，给患者成长和发育带来较

大影响。国内针对先天性肌性斜颈的治疗以外治法为主，

包括推拿、小针刀、中药外敷、蜡疗等[1]。目前，成人先

天性肌性斜颈的手术方案以胸锁乳突肌切断为主[2-4]，然

而，部分微创或小切口手术因无法充分松解挛缩的胸锁乳

突肌，临床效果改善有限。基于此，本研究选取2023年8

月-2024年8月笔者医院收治的91例成人先天性肌性斜颈患

者，均在全麻下行双切口胸锁乳突肌松解术，临床效果显

著，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组患者共91例，其中男13例，女78例，

年龄18～49岁，平均（29.3±3.4）岁。纳入标准：年龄

18～60岁；美国麻醉医师协会（ASA）身体状况分级Ⅱ级；

成人先天性肌性斜颈至少6个月保守治疗无效；重度挛缩导

致患者头部明显偏斜、面部不对称或颈椎代偿性侧凸。排

除标准：合并严重心肺功能不全；凝血功能障碍；存在活

动性感染；临床诊断为骨性斜颈或颈椎畸形；存在严重神

经损伤。所有患者对本研究知情，并由患者或家属签署手

术知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 术前准备：巡回护士主动倾听、鼓励患者表达对疾

病及手术的感受、困扰；与患者产生共情，对患者长期

面对疾病的勇气予以认可；关注患者非语言行为以评估

其焦虑或紧张状态，及时给予安抚。调节手术室温度至

22℃～24℃，巡回护士协助患者更换手术衣，即刻覆盖加

温棉被以维持患者体温及保护隐私。手术团队进行患者身

份及手术部位标记验证，确认无误后由巡回护士选择患者

上肢粗直静脉建立补液通路。进行术前皮肤完整性评估、

选择下肢肌肉丰富、毛发较少处粘贴电刀负极板、评估患

者手术时长及排尿功能，必要时留置导尿管。协助患者取

仰卧位，头偏向健侧，平肩部下方垫长方形软垫抬高肩部

2～3 cm，头部垫啫喱头圈以确保其稳定性及防止头部过度

后仰，双眼张贴防水无菌贴膜，术侧耳道内填塞无菌棉

球，以一次性手术帽包裹头发。使用0.5%聚维酮碘溶液

以切口为中心由内而外呈螺旋式消毒手术区域皮肤3遍，

器械护士配合手术医生铺设无菌单，建立无菌操作区域。

巡回护士负责高频电刀、负压吸引等设备连接，与洗手护

士做好手术物品的清点，并及时提醒术者保持肘关节悬

空，避免造成患者皮肤压力性损伤。

1.2.2 术中操作：所有患者均行双切口胸锁乳突肌松解

术，手术均由骨科主任医师全程主刀完成。①行胸锁端

切口：以痉挛的胸锁乳突肌锁骨为中心，做一颈前横行

长约5 cm的切口，依次切开皮肤、皮下组织、颈阔肌并

止血，仔细分离，显露挛缩坚硬的胸锁乳突肌、胸骨头

及锁骨头止点，保护好锁骨上神经、锁骨下动脉，于胸

锁乳突肌胸骨头及锁骨头止点上2 cm处将胸锁乳突肌切

断。②行乳突端切口：以胸锁乳突肌为中心，做一长约

2 cm的斜行手术切口，依次切开皮肤及皮下组织，保护

好耳大神经，显露胸锁乳突肌乳突止点，于止点下1 cm

处将其切断，合并斜方肌或斜角肌挛缩者，同期行部分

肌束切断。

1.2.3 术后处理：巡回护士与器械护士实施动态物品清点

（术前/关闭体腔前/关闭体腔后/离室前四次核查），

实时更新电子护理记录单，培养预见性思维，做好手

Abstract: Objective  To explore the nursing coordination and clinical outcomes of dual-incision release of the 
sternocleidomastoid muscle in the treatment of adult congenital muscular torticollis. Methods  A total of 91 patients with adult 
congenital muscular torticollis who were unresponsive to conservative treatment were enrolled from August 2023 to August 
2024. A combined sternoclavicular and mastoid incision release surgery was performed. Professional nursing cooperation was 
given during the perioperative period, assisted by step rehabilitation training after operation. Postoperative evaluations were 
conducted on parameters including eff ective height, bilateral shoulder tilt angle, passive cervical range of motion, and surgical 
satisfaction. Results  A signifi cant increase in eff ective height was observed postoperatively compared to preoperative values 
[preoperative (162.93±7.32)cm, postoperative (165.22±7.53)cm]. The bilateral shoulder tilt angle was signifi cantly reduced 
after surgery [preoperative (23.26±3.61)°, postoperative (3.40±2.13)°]. Additionally, the passive cervical rotation range of 
motion improved markedly [preoperative (66.68±2.60)°, postoperative (87.21±2.31)°]. These differences were statistically 
significant (P＜0.05). All patients reported 100% satisfaction with the surgical outcomes. Conclusion  Double-incision 
sternocleidomastoid muscle release combined with perioperative professional nursing and postoperative step rehabilitation 
training can eff ectively improve the neck function and appearance of adult patients with congenital muscular torticollis, with 
high patient satisfaction.
Key words: congenital muscular torticollis; sternocleidomastoid muscle release; dual-incision; nursing; rehabilitation training
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术风险预警管理。术毕冲洗切口，止血后分层缝合，

医用皮肤粘合剂对合切口，覆盖无菌敷料，以颈托固

定患者头颈部后护送患者至复苏室。术后保持患者颈

部伤口清洁干燥，避免感染，定期换药复查。部分患者

需佩戴医用颈托固定于“过度矫正”位，持续4～6周以

巩固手术效果。对于疼痛不耐受者，可遵医嘱使用镇痛

药，或局部冷敷予以缓解局部肿胀，但应保持伤口区域

的皮肤干燥。

1.2.4 术后康复锻炼：术后24～48 h可开始进行轻柔的

颈部被动活动，由经过专业指导的家属或医师进行健侧

的辅助牵拉，防止粘连。睡眠时可使用矫形枕或沙袋将

头部固定于中立位，避免习惯性偏斜[5]。48 h后逐渐增

加颈部的旋转、侧屈和伸展运动，以健侧的牵拉为主，

每日3～5次，每次10～15 min。术后2～4周，通过镜像

训练纠正头部倾斜的习惯，强化中立位的意识，结合日

常生活活动（如穿衣、进食）进行姿势适应性训练。术

后4～6周增加动态平衡训练，如头颈稳定性的训练（如

“点头”“摇头”控制）等。术后6个月，经医生评估确

认颈部功能良好后，可结合全身运动（如游泳、瑜伽）改

善整体协调性。

1.2.5 预防复发与随访：定期复查（术后1、3、6个月），

评估颈部活动度及对称性，对于术后康复效果不理想者及

时调整训练计划。

1.3 观察指标：术前及术后6个月，对患者的有效身高、双

肩倾斜角度及颈部被动活动范围进行测量,并调查患者对治

疗的满意度。①有效身高：测量均由同一组护理人员在术

前及术后6个月的同一时间段完成。患者取赤足站立位，后

背紧贴立柱，要求其在不借助外力的情况下，尽力行患侧

颈部主动矫正，双眼尽量平视前方。测量时移动压板触及

头顶最高点，连续测量3次取平均值作为有效身高。②双肩

倾斜角度：患者站立在平坦地面上，后背紧贴墙面，双脚

与肩同宽，身体自然放松，使用侧倾器测量左右肩的倾斜

角度。③颈部被动活动范围：使用角度测量尺测量头颈部

向两侧被动活动的最大角度。④患者满意度：采用笔者医

院自制满意度调查表进行评估，量表分非常满意、满意和

不满意三个等级，总满意率=（满意+非常满意）例数/总例

数×100%。

1.4 统计学分析：运用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分

析，计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 手术相关指标及患者满意度：本组91例患者，术后有效

身高较术前均增加，双肩倾斜角度小于术前，颈部被动旋转

活动范围大于术前，差异均有统计学意义（P＜0.05），见

表1。其中，59例患者对治疗表示满意，32例患者对治疗表

示非常满意，总满意率达100%。

              表1  91例患者手术前后相关指标比较       （x̄±s）

时间  有效身高/cm    双肩倾斜角度/°  颈部被动活动范围/°

术前 162.93±7.32     23.26±3.61        66.68±2.60

术后 165.22±7.53      3.40±2.13        87.21±2.31

t值   -35.765           70.394         -154.444

P值   ＜0.001          ＜0.001          ＜0.001

2.2 典型病例：某女，20岁，出生数月即发现存在斜颈畸

形，右侧颈部可触及条索状硬结，未予重视，后症状逐渐

加重，畸形严重，头部向右侧倾斜，下颌向左侧倾斜，头

颈旋转受限，颈椎左右旋转及前后活动受限，颈椎生理曲

度略反弓。入院后于全麻下行双切口胸锁乳突肌松解术，

术后随访8个月，患者恢复良好，对治疗满意。见图1。

   

注：A.术前；B.术后1个月；C.术后2个月；D～F.术后8个月

图1  典型病例手术前后

3  讨论

先天性肌性斜颈大多是因分娩时一侧胸锁乳突肌受产

道或产钳挤压而受伤出血、血肿机化形成挛缩；或分娩时

胎儿头位不正，阻碍血液运行，引起该肌肉缺血性改变，

肌纤维水肿、变形、增生，最后引起肌肉萎缩，造成肌性

斜颈[6]。该病常发生在婴儿出生时或出生后2周[7]。国外研

究显示，1岁内先天性肌性斜颈患儿采用推拿、热敷等保守

治疗，治愈率可达80%[8]，但仍有部分患儿因儿童期斜颈症

状不明显、治疗费用较高或家长对治疗的认知不足、地区

偏远等错过了最佳的保守治疗时期。

手术治疗是目前治疗先天性肌性斜颈最有效的方法，

可显著改善头颈部功能及外观。术中需进行精细操作以避

免并发症的发生，术后康复需多阶段、多维度干预，强调

医患合作与长期坚持以预防复发。有研究显示[9]，3个月

以内的先天性肌性斜颈患儿痊愈率最高，因其病程处于早

期，患侧肌肉尚未纤维化，富有弹性，且患儿此时疼痛觉

尚不敏感，治疗纠正时抵抗少，治疗师及家属容易操作；

成人则需更关注功能恢复与心理适应，患者因颈部畸形、

活动受限及外观的影响，常伴有自卑及社交焦虑；颈部肌

肉的挛缩或继发性的颈椎问题可能引起疼痛、抑郁或睡眠
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障碍；部分患者可能已适应其自身的斜颈状态，对即将改

变的新形象感到陌生或矛盾等，诸多因素的相互叠加，使

得斜颈患者的心理尤为复杂。文献显示，术前访视可有效

缓解患者术前紧张、焦虑情绪[10-11]。在术前访视中，根据

患者不同需求给予个性化、针对性干预可有效减轻患者焦

虑情绪[12]。

先天性肌性斜颈手术治疗手段包括胸锁乳突肌切断

术、胸锁乳突肌部分切除术、胸锁乳突肌全切除术等，各

种手术均有优劣，且适应证不尽相同[13-14]。本研究术中，

所有患者均行“双切口胸锁乳突肌松解术”，分离胸锁乳

突肌时，使用直角钳自肌腱外侧分离其下面的软组织，确

定避开神经、血管后再切断；在锁骨上约2cm处切断肌腱

（胸锁端），在乳突下1 cm处切断肌腱（乳突端），通过完

全离断胸锁乳突肌两端止点，可彻底解除患者颈部肌肉挛

缩张力。与传统单切口术式相比[15]，行胸锁乳突肌起止点

切断双切口联合松解术效果更为明显。本研究结果显示，

91例患者术后有效身高较术前均增加，双肩倾斜角度小于

术前，颈部被动旋转活动范围大于术前，改良后的双切口

手术方式不仅有效解决了患者头颈部活动受限的问题，而

且能有效改善患者的整体外观。

先天性肌性斜颈手术总体安全性较高，但仍存在一定

的手术风险。如行胸锁端切口时，可能损伤颈动脉、颈

静脉、锁骨下静脉及锁骨下动脉等重要血管；行乳突端

切口时，可能损伤颈外动脉分支、耳后动脉、枕动脉、

面神经及副神经，术中应采取一定的预防措施。术后早

期康复是先天性肌性斜颈治疗的重要组成部分。本研究

中，术后以颈托外固定4～6周，维持“过度矫正位”；

术后1周开始被动牵拉及主动锻炼，持续6～12个月，预

防复发。康复训练不仅有助于预防复发，还可改善颈部

肌肉的协调性及力量平衡。因此，建议术后制定个体化

康复计划，并结合物理治疗、家庭护理及定期随访，以

确保最佳治疗效果。

综上所述，双切口胸锁乳突肌松解术治疗成人先天性

肌性斜颈具有一定的临床效果，术后结合康复训练及定期

随访，可有效矫正肌性斜颈。但本研究样本量偏少，且缺

乏更为长远的随访数据，远期疗效等还有待于进一步大样

本、长期随访研究。

声明 ：本文中所有病例图片的使用均已获得患者知情

同意。
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