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54例胫腓骨骨折并骨筋膜室综合征的治疗体会

李兴艳1,印卫锋2①

(1.广西中医药大学附属瑞康医院骨四肢Ⅱ区,广西 南宁 530011 E-mail:448445226@qq.com;
2.华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科创伤病区,湖北 武汉 430030)

摘 要:目的 探讨骨筋膜室综合征的治疗时机和方法。方法 骨折早期切开复位钢板内固定和筋膜室减张,减张伤

口一期缝合。结果 全部病例术中未发现神经、肌肉损伤坏死,患肢在1~2周后肿胀消退,伤口甲级愈合。术后随访,
平均12个月,无局部疼痛,骨折愈合,功能全部恢复良好。结论 胫腓骨闭合性骨折并骨筋膜室综合征诊治关键是早期

诊断和切开复位内固定,筋膜室减张,一期缝合减张伤口,减少患者经济负担,术后无并发症,值得推广。
关键词:骨筋膜室综合征;骨折固定术,内;胫骨骨折
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  骨 筋 膜 室 综 合 征(psteofascialcompartmentsyndrome,
OCS)是尺、桡骨和胫腓骨中段骨折常见的并发症之一,很多文

献报道了骨筋膜室综合征的治疗[1-3],特别是创面的处理,积累

了丰富的经验,取得良好的效果。我院自2008年1月~2013
年6月以来共收治胫腓骨中段骨折并小腿骨筋膜室综合征54
例,采取切开复位钢板内固定和骨筋膜室减张,减张伤口一期

缝合,均取得满意疗效,现总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 54例患者中,男37例,女17例;年龄16~72
岁,平均年龄32.3岁。车祸伤33例,挤压伤13例,坠落8例,
行X片检查均提示胫腓骨中段骨折。临床特点:患肢疼痛难

忍,小腿软组织极度肿胀,被动活动肢端剧烈疼痛,足背动脉搏

动减弱,5p征中有3项以上是阳性,诊断骨筋膜室综合征的时

间:受伤至就诊时间4~48h不等。
1.2 治疗方法 立即解除一切外固定,用20%甘露醇125ml,
快速静脉滴注,地塞米松5mg静脉滴注,急诊手术行骨折切开

复位钢板内固定。切口取以胫骨骨折为中心前外侧约4cm做

弧形切口,切开皮肤、深筋膜至胫前肌,将皮瓣牵起,往内分离

致骨折端,清理骨折端出血、血块及软组织,将骨折复位行钢板

内固定,缝合切口。当切口缝合带有张力的时候,在小腿外侧

腓骨表面稍偏后处做一长约15~20cm减张切口,切开皮肤至

深筋膜,逐个行筋膜室切开减压,然后缝合前侧手术切口和一

期缝合减压伤口皮肤,不缝合深筋膜。如减压伤口没能一期缝

合时,创面以凡士林纱布覆盖一层,再用无菌纱布包扎2~3cm
厚。待7~14d后消肿后二期期缝合减张伤口,2周后伤口拆

线。术后抬高患肢,继续静脉用20%甘露醇125ml,快速滴注,
2次/天,连用3d,静脉使用抗生素预防感染,同时早期行患肢

肌肉舒缩活动,速进患肢消肿。
2 结果

全部病例术中均未发现神经、肌肉坏死,39例患者一期缝

合减张伤口,15例患肢消肿胀二期缝合减张伤口,甲级愈合。
术后随访平均12个月,无局部疼痛等不适,骨折愈合,功能全

部恢复。

3 讨论

3.1 早期诊断和治疗是预防骨筋膜室综合征并发症发生的关

键 闭合性胫骨骨折合并骨筋膜室综合征在临床上较为常见,
临床医护人员对此认识比较深入和重视。骨折发生后,骨折端

出血,形成血肿和组织水肿使其内容物体积骤增,及临时外固

定导致骨筋膜室体积变小,内外因素结合,骨筋膜室内的压力

骤增,可阻断室内血液循环,使骨筋膜室内的肌组织和神经组

织缺血。肌组织缺血后,毛细血管通透性增加,大量渗液进入

组织间隙,形成水肿,使骨筋膜室内压力进一步增加,形成缺血

-水肿-缺血恶性循环。如果不及时采取措施,将发生濒临缺

血性肌挛缩、缺血性肌挛缩甚至坏疽,若不及时处理,病情急剧

恶化,可造成肢体不同程度的功能障碍,甚至危及生命。特别

要注意的是,肢体远侧脉搏和毛细血管充盈时间正常并不是安

全的指标。创伤后肢体持续性剧烈疼痛,且进行性加剧,是神

经缺血的表现,为骨筋膜室综合征最早期的临床症状,最佳诊

断指标;当出现被动牵伸足趾引起剧烈疼痛,为肌肉缺血的早

期表现,更能进一步明确诊断。骨筋膜室内组织压测定不利于

普及,超声多普勒检查若出现肢体血循环受阻图象,可作为临

床诊断参考。
3.2 早期手术治疗是预防骨筋膜室综合征并发症发生的主要

方法 正确的治疗可缩短病程,避免并发症发生。
3.2.1 手术时机是决定手术成败的决定因素 胫腓骨骨折急

诊手术可以减少骨筋膜室综合症的发生率[1-2],胫腓骨骨折合

并骨筋膜室综合征,早期诊断,早期切开彻底减压、固定,取得

良好的效果[3]。创伤后肢体持续性剧烈疼痛,且进行性加剧,
是神经缺血的表现,为骨筋膜室综合征最早期的临床症状,在
此时症状出现之前手术是最佳时机,术后无并发症;当出现被

动牵伸足趾引起剧烈疼痛,为肌肉缺血的早期表现,此时手术,
肢体肌肉尚没发生坏死,此时手术还能保住患肢正常功能。待

患室表面皮肤朝红、皮度升高、肿胀、压痛明显,触诊可感到室

内张力增高,病情发展已至缺血性肌坏死,此时手术为时已晚,
将会有不同程度的肌肉坏死和患肢功能障碍。当出现休克、心
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律不齐或急性肾衰时,此时肢体神经、肌肉已大量坏死,往往要
截肢才能保护患者生命。
3.2.2 手术治疗是预防并发症的前提 早期切开复位内固定
治疗,可清理骨折端陈旧积血,减少筋膜室内容物,同时有效减
少骨折端的出血,从内部接触室内压增高问题,达到减压目的,
同时又是防止患肢肿胀加重和再损伤最有效的措施。钢板内
固定方便术后护理,减轻病人痛苦,利于早期功能锻炼。有文
献报道一期切开复位锁定钢板内固定是胫腓骨下段粉碎性骨
折切实可行的治疗方法,其最大优点是早期恢复患肢功能[4],
骨筋膜室综合征早期行切开减压、复位内固定值得在临床上推
广[5];早期骨筋膜室切开减压、二期切开复位钢板螺钉内固定
治疗合并骨筋膜室综合征的胫骨平台骨折术后疗效满意,但存
在关节疼痛、僵硬和切口并发症[6]。
3.2.3 创面的处理是术后的重点 应用预置拉拢缝合法等延
期直接闭合骨筋膜室减张切口方法简便快捷、病程短、费用低,
避免了游离植皮手术,对美观影响小,但在拉拢牵张过程中缝
线切割皮肤,会产生疼痛不适。封闭式负压吸引治疗四肢骨筋
膜室综合征操作简单、恢复快、效果好,是一种较好的治疗方
法[7],同时又最大限度地修复创面,减少感染的发生率,促进骨
折愈合[8],但是VSD治疗费用高,不利于患者的活动和创面止
血。传统敞开引流无菌敷料覆盖,二期缝合,操作更简单、更快
捷,病程短,费用更低,避免了植皮、缝线切割皮肤等痛苦,对美
观影响小,其价格低廉,适用于基层医院的推广[9-10]。本病例

39例患者一期缝合减张伤口,15例患肢消肿二期缝合减张伤
口,甲级愈合,获得良好的效果。
4 结论

多数基层医院能够第一时间接诊骨折的病人,能及时发现
和处理骨筋膜室综合征。多年经验总结,我们认为,胫腓骨闭
合性骨折并小腿骨筋膜室综合征诊治关键是早期诊断、早期切
开复位内固定和骨筋膜室减张,利于早期功能锻炼和护理,利
于患肢消肿和功能恢复,二期缝合减张伤口,减少患者经济负
担,术后无并发症,值得推广。
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髋关节置换与内固定治疗老年不稳定型

转子间骨折的临床疗效比较

林作华,黄志伟,黄海波
(广东省江门市蓬江区白石正骨医院创伤骨科,广东 江门 529030

E-mail:181013798@qq.com)

摘 要:目的 观察髋关节置换与内固定治疗老年不稳定型转子间骨折的临床疗效,并探讨临床适应证,提高老年不稳

定型转子间骨折的合理性。方法 选择本院2010年1月~2012年12月收治的60例老年不稳定型转子间骨折患者按

治疗方法不同随机分为髋关节置换组30例与内固定组30例,髋关节置换组患者实施髋关节置换,内固定组实施内固定

治疗(动力髋螺钉DHS、动力髁螺钉DCS、空心螺钉、解剖锁定钢板),记录两组患者手术时间、下床时间、住院时间,计
算术中出血量,观察术后并发症发生情况,进行髋关节 Harris评分,评判髋关节功能恢复疗效,所有患者均随访12个

月,进行两组患者上述观察指标的统计学分析。结果 ①髋关节置换组、内固定组的髋关节功能恢复优良率差异具有统

计学意义;②对髋关节置换组与内固定组术中出血量、下床时间、Harris评分、术后并发症进行比较,差异具有统计学意

义(P 均<0.05)。结论 髋关节置换治疗老年不稳定型转子间骨折的术后功能恢复快,卧床时间短,短期效果好,短期

并发症发生率低,年龄>75岁且伴严重骨质疏松,宜选择髋关节置换术治疗;内固定治疗创伤小、术中出血量少,年龄<
75岁且无严重合并症,宜选用切开复位内固定术治疗。
关键词:不稳定型转子间骨折;老年人;髋关节置换;内固定;疗效;并发症
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