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摘 要:目的 探讨胫腓骨骨折合并骨筋膜综合征的早期发现以及术后护理方法。方法 采取回顾性分析法,总结分

析我院于2011年5月-2014年1月所收治的18例胫腓骨骨折合并骨筋膜综合征患者临床资料,早期观察患者生命体

征、疼痛情况以及患肢肿胀情况等,且术后实施相应的护理,观察治疗效果以及预后,比较分析治疗护理前后患者疼痛

感、抑郁以及焦虑程度。结果 经早期发现,予以合理且有效的护理措施,18例患者病情均得到控制,患肢基本恢复至

正常,未有病例出现截肢或者肢体坏死现象,治疗后,患者疼痛感、抑郁程度和焦虑程度明显下降,治疗前后差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 早期观察胫腓骨骨折合并骨筋膜综合征患者,结合患者病情变化,采取相应的手术治疗,术
后予以合理且有效的护理,可有效控制其病情,改善患者疼痛情况和抑郁焦虑程度,提高预后效果。
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  经大量临床实践研究表明,胫腓骨骨折临床治疗

中,早期比较常见且严重的一种并发症为骨筋膜综合

征,其临床表现为患肢肿胀、麻木、触痛明显,被牵拉时

引起剧烈疼痛,受累肌肉肌力下降等[1-2]。当肌肉广

泛坏死时,可引起全身反应,病人可发生休克,甚至死

亡。本院近年来对胫腓骨骨折合并骨筋膜综合征患者

经早期观察,部分病例采取相应的手术治疗,且术后予

以有效护理,获得良好效果,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料 选取我院于2011年5月~2014年1
月所收治的18例胫腓骨骨折合并骨筋膜综合征患者

作为本次研究对象,其中男性患者10例,女性患者8
例,患者平均年龄为(37.9±7.5)岁。患者意识正常,
并且具有基础交流能力和独立思维能力,可配合护士

完成一系列的问卷调查工作和临床检查工作。18例

患者中有9例患者予以手术治疗。

1.2 方法

1.2.1 早期发现 ①疼痛:创伤后患者肢体肿胀、疼
痛加剧,呈进行性加重,有麻木、触痛感,该症状为骨筋

膜室内神经缺血以及受压的早期信号。一般情况下肌

肉出现的这种缺血性疼痛,其程度比较重很难忍受,同
时肌肉和神经缺血性疼痛位置易超越受损位置,多出

现于肢体远端,且定位相对比较弥散。通常外伤尤其

是骨折,如果未引起骨折断端移位,则触压没有波及到

的肌肉和被动屈伸脚趾一般不会出现疼痛,但在肌肉

缺血以后,则肌肉内痛觉感受器就会变得比较敏感,当
触压到患者患病筋膜室肌肉和被动屈伸脚趾的时候,
肌肉就会因受压迫而使疼痛加剧。对于胫腓骨骨折患

者,若出现上述症状,首先应综合考虑是否是骨筋膜室

内神经缺血或者受压,及早发现并进行确诊处理,当确

诊后予以止痛药物,缓解和消除患者所存不良情绪,避
免盲目掩盖症状而引起严重的不良后果。②肿胀:骨
筋膜综合征第一体征为肢体肿胀,当肢体出现肿胀现

象时,患者患肢皮肤会发亮且皮纹消失,局部触压存在

明显张力,若肿胀现象较严重,则皮肤会产生张力性水

泡,造成肌肉毛细血管通透性相应的增加,引起严重水

肿,此时水肿又会加大骨筋膜室内肌肉体积以及组织

压,形成一种恶性循环,即缺血和水肿现象反复发生,
需引起高度重视,且采取相应的处理方式,用硫酸镁溶

液进行湿敷,或者用甘露醇进行消肿。此外,早期还可

对局部进行冷敷以便毛细血管通透性下降,减少渗出

和减轻肿胀。③感知觉和肢端血运异常:早期神经组

织出现缺血现象易使感知觉发生异常,主要表现为迟

钝、辨别障碍、异常敏感或者患肢局部出现异样感和麻

木感,其中麻木感常因剧痛被掩盖。对此,在护理期

间,需密切监测患者患肢感知觉情况,一旦发现异常需

引起高度重视,及时报告有关医师并予以对症处理。
骨筋膜综合征容易引起区域性血运不畅,造成动脉供

血不足,若患者病情进一步恶化很容易造成肌肉坏死

引起高钾血症、急性肾衰竭或者代谢酸中毒等。早期

患肢温度增高且皮肤发红,病情呈持续性进展,且室内

血压明显上升,同时血液循环发生障碍的时候,局部皮

肤的温度就会下降,且肢体变冷,患者患肢苍白和发

绀,或者出现花纹样等,此时不可触及患者动脉搏动,
需立即告知有关医师进行手术,密切观察患者呼吸、意
识、脉搏、皮肤、血压以及体温等,注意其患肢血液循环

情况,做好相应的术前准备工作,及时进行减压,若有

必要可予以截肢以挽救其生命。

1.2.2 术后护理 ①密切观察患者生命体征,记录

24h出入水量,观察尿液颜色,确保病房内干净整洁,
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湿度和温度控制在适宜范围内,定时翻身和拍背。加

强伤口清洁,避免感染,及时更换伤口的敷料,防止切

口引流管受压,保持通畅。②针对患者心理变化,予以

心理安慰和支持,教会患者疼痛缓解方法,若患者肿胀

情况较严重,可用脱水剂进行消肿,或者用硫酸镁和甘

露醇消肿,以免因持续性重度肿胀导致骨筋膜综合征

的发生。指导患者合理饮食。③术后结合患者恢复情

况实施功能锻炼,其锻炼方法有:收缩股四头肌、直腿

抬高、足趾主动或被动活动等,患者出院时应嘱咐其坚

持锻炼,并到院进行复诊,以免肌肉萎缩,减少后遗症

的发生。

1.3 观察指标 用抑郁自评量表、疼痛视觉模拟评分

以及焦虑自评量表对临床效果进行观察。

1.4 统计学方法 本次实验数据采用SPSS21.0软

件进行统计学分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间对比

采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经早期观察和护理,18例患者病情均得到控制,
患肢基本恢复至正常,未有病例出现截肢或者肢体坏

死现象,治疗后,患者疼痛感、抑郁程度和焦虑程度明

显下降,治疗前后差异有统计学意义(P <0.05),见
表1。

表1 治疗前后患者疼痛感、抑郁程度

和焦虑程度比较 (췍x±s,分)

时间 疼痛评分 抑郁评分 焦虑评分

治疗前 5.85±1.06 46.54±7.30 48.37±6.94
治疗后 1.35±0.57 30.82±5.72 32.13±6.14
t 25.08 11.37 11.76
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

在临床骨折中,骨筋膜综合征是一种常见并发症,

当胫腓骨骨折后,患肢因创伤导致局部组织肿胀和出

血,使得骨筋膜室内部压力增大,继而对附近神经以及

血管等产生压迫,影响局部组织血运情况,从而引起疼

痛和水肿,形成一种恶性循环,引起以神经和肌肉水肿

以及缺血为主的症候群[3-4]。该并发症通常发生于骨

折后12h内,其病情发展很迅速,若不早期发现且采

取相应的治疗护理措施,很容易影响患者患肢功能恢

复,严重时还会威胁到患者生命安全,对此,早期发现

该病也变得尤为重要[5-6]。本次研究经对胫腓骨骨折

合并骨筋膜综合征患者早期疼痛、肿胀、感知觉以及血

运情况进行观察,予以了对症处理,部分患者还予以了

手术治疗和术后相应的护理,即监测生命体征、病情变

化;保持病房内干净和整洁;预防感染,保持切口引流

管通畅,用脱水剂、硫酸镁或者甘露醇消肿;予以针对

性心理干预,指导饮食,实施功能锻炼。通过早期发

现、及时治疗和术后护理,患者病情得到了有效控制,
且患肢基本恢复至正常,有效改善了患者疼痛情况和

抑郁焦虑程度,所获效果良好。
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