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去
,

必须将下肢外展外旋方可蹲下
,

蹲下后呈

蛙式位
。

臀部检查肌肉萎缩
,

肌肉中间可摸及

束带
,

纤维条带
,

肿块或凹陷
,

尤以在屈髓 #!
。

一  !! 时上述症状更显
。

此症常是以一侧病变来

门诊就医
,

但在检查中却发现为双侧性
,

仅程

度不同而已
。

骨盆 ∃ 线片可提示
%

骸臼上缘骨

质疏松
,

申通氏线变异
,

髓关节外缘可见条束

状阴影
。

&
∋

关于治疗问题
%

本症的治疗是需要广泛

切除病变组织
,

至于切断或延长肌腿则应视病

变程度而定
。

切 口一般采用后外侧切 口
,

自骼

后上棘前开始至大粗隆
,

以后转向下沿大粗隆

后向下延伸 ∀一  ( )
。

手术探查
,

病变一般是在

臀大肌
、

臀中肌 间筋膜
、

臀大肌肌腿
、

臀中肌

止点 ∗大粗隆周 围+
。

手术应切除所有影响活动

的纤维化组织
,

使髓关节屈 曲
、

内收
、

内旋都

完全正常为止
。

术后双下肢中立位皮牵引  一

! 天
,

下地活动功能锻炼
。

术后患儿行走步态

可单腿站立
、

下蹲
,

能参加各项体育活

∋
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只 又
,

男
,

; Λ 岁
,

# 年  月 日入院
。

入院前 经及股静脉
,

未见明显异常
。

术后屈髓
、

屈膝制动
。

下

一小时因被铲车挤伤左髓部
,

剧痛
,

左下肢不能活动
,

肢无肿胀及感觉异常现象出现
,

脚趾活动好
。

两月后下

急诊来院
。

入院后查体
%

神志清
,

急性病容
。

脉博 !∀ 地扶拐行走
。

随访 ; 年
,

左髓
、

膝关节节功能良好
,

已

次 Ο分
, 。

血压 Ο Α ΠΘ− ∗Λ ;
∋

∀ Ο < :) ) Ο Ρ ϑ +
。

左骸及左 恢复正常体力劳动
。

股外侧大面积皮下疲血及皮肤擦伤
。

骨盆挤压试验阳 讨论 骨盆骨折合并股动脉损伤在临床较少见
。

性
。

局部压痛
。

左下肢温度
、

颜色正常
。

脚趾活动好
。

骨折的局部疼痛
、

肿胀等因素往往掩盖了动脉损伤早

左足背动脉搏动消失
,

胭动脉未扣及
。

仔细触诊左腹股 期的症状
。

临床医师多因此而忽视了动脉损伤的诊断
。

沟区于腹股沟韧带下可扣及股动脉搏动
,

但 向下约 #( ) 高位股动脉损伤后
,

下肢由于丰富的侧枝循环
,

缺血症

处
,

股动脉搏动突然消失
。

比较对侧
,

该处股动脉博动 状 ∗如疼痛
、

麻痹及皮温
、

活动异常等 + 早期不明显
,

向下延续
。

左趾甲床毛细血管充盈尚好
。

腹平软
,

左下 往往待下肢缺血症状明显时
,

才注意到股动脉损伤的

腹压痛
,

右下肢无异常
。

骨盆平片示
%

左耻
、

坐骨枝粉 存在
,

但为是已晚
。

由于肢体组织尤其肌肉缺血超过 &

碎骨折
。

尿液 正常
。

初诊
%

左骸挤压伤
,

骨盆骨折
Ν

左 一 < 小时后
,

即可能发生不可逆性损害
,

此时即便手术

股动脉断裂Σ 补充液体观察 小时后
,

反复检查左股动 恢复动脉供血
,

肢体也常遗留不同程度的功能损害
,

甚

脉搏动于腹股沟韧带下 #( ) 处突然停止
。

局部压痛
。

左 而截肢
Ν
或在术中

、

术后并发再灌注损害而危及生命
。

足温度较右侧略低
。

趾甲床毛细血管充盈时间
% ;

” 。

临 本例来诊较快
,

由于查体细致
,

发现异常后密切观察
,

床诊断为股动脉断裂
。

遂急行股动脉探查术
。

术中见股 早期明确诊断
,

手术果断及时
。

术中坚持显微镜下
“
无

动脉于腹股沟韧带下 >( ) 处血栓形成
,

长约 ;
∋

>( )
。

剥 创
”

操作
,

提高了吻合质量
。

患肢从伤后到再次通血
,

离外膜见股动脉管壁断裂
,

内膜断离并剥脱
,

血栓形 间隔时间仅为 ;
∋

∀ 个小时
,

使肢体得到完全康复
,

未

成
。

于显微镜下清创
,

对端吻合
。

术毕足背动脉立刻恢 留任何后遗症
。

复搏动
,

足端及甲床毛细血管充盈明显改善
。
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