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除
,

而亚急性坏死则难 以彻底
∃

数 日后血管壁 开始坏

死
、

液化而造成再出血
。

本组 � 例 % 天之内
∃

因反复出

血而进行三次手术探查
,

切除坏死血管约 &∋ ( 之多
)

∗ % + 对于合并骨折
、

神经损伤的处理
,

应视病情及肢体

的缺血情况而定
。

如肢体缺血在 , 小时之内
∃

应先行骨

折端整复内固定
,

然后进行血管
、

神经的吻合
,

这样可

防止因整复骨折而造成血管吻合 口的撕裂或因牵拉血

管发生痉挛
。

如肢体缺血在 , 小时以上的应首先恢复

肢体血运
,

再处理骨折及神经
) ∗,+ 筋膜间室切开减压

,

当肢体肿胀明显
,

疑有骨筋膜间室综合征时
、

应尽早行

筋膜间室的切开减压
。

减压有利侧支的开放和建立
、

缓

解缺血
、

缺氧
,

为主干动脉重建争取时间
,

防止肢体坏

死的发生
) ∗ + 截肢

∃

肢体因缺血发生坏死或肢体长时

间的缺血
,

血运再通后肌肉进行性坏死
,

日后功能恢复

无望
、

甚至继发腐败性感染
∃

坏死组织对生命造成威胁

时
,

应尽早截肢
。

−
∃

术后处理
.

术后创 口引流
,

以防血管周围血肿压

迫
)
严密观察肢端血运

,

每小时触摸或用多普勒诊断仪

监察一次挠动脉或足背动脉
,

观察肢端毛细血管充盈

情况
,

以免发生血栓及血管痉挛
。

尤其是血管壁有挫

伤或人造血管吻合者
,

更应注意
。

术后宜将伤肢置于半

屈 曲位
,

以利吻合口愈合
。

同时给以抗炎
,

抗凝
,

解痉
,

止痛等处理
,

进一步纠正全身情况
。
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男
,

, 岁
,

因腰部脓肿久治不愈 , 年 0 � � � % 向瘩道内注人美兰 #∀ (8
,

沿染色方向切开
,

为保护腰

年 �# 月 #� 日人院 ∗住院号 ! � �− ,+
。

患者 于 � � Η � 年因 大肌功能均行纵形切 口
,

见痰道和脓腔内充满褐色块
“

脊柱滑脱
、

椎间盘突出
”

在京某院行
“

椎间盘摘除
、

Ε>
一

状坏死组织和淡黄色脓液
。

右侧炎性组织位于臀大肌

1Α Α1 1
钢板固定

、

植骨融合术
” 。

术后 , 个月出现发热伴 与臀中肌之间
,

将所有染色的病变组织全部切除
,

刮除

腰部疼痛
,

继之发现右下腹
、

腰骸部脓肿
,

曾 Α � � � ! 干净
。

冲洗后沿切 口从右至左放人倒 Ι 形庆大霉素链

年
、

� � � % 年
,

二次重新人院行
“

钢板取出
、

脓肿切除
”

一根
∃

术后除常规抗感染治疗外
,

每 日拔除庆大霉素链

等手术治疗
,

但术后左腰能部仍遗有一痰道
,

时有脓性 ϑ∋ (
,

术后 一月切 口完全愈合
,

病人痊愈出院
。

分泌物流出
。

查体
.

患者体态消瘦
·

肤色腊黄
,

腹部有 讨 论 本病为典型 的脊柱术后感染而致腰能部脓

膨隆肝脾肋下未触及
,

腹水征 ∗一 +
,

腰背部沿 Κ . 一 % �
肿

,

其主要原因有
.

�
∃

所用固定物质量不过关 ) #
∃

无

棘突可见长约 � #∋ ( 切 口愈合疤痕
,

左骸骼关节处 可见 菌技术操作不严
。

患者感染长达 , 年
∃

脓肿深而广泛并

一痰道内有淡黄色
、

稀薄无味脓液流出
,

探查痰道斜向 呈逐渐扩大之势
。

曾先后二次手术治疗均因清创不彻

内上达 Κ
咯

棘突
,

长约 −∋ (
。

挤压 9
一 .

棘突右侧可 见有大 底而失败 后仅靠局部换药与 口服抗生素难以奏效
。

量脓液顺痰道 口滋出
。

右侧腰大肌
,

右臀部压痛 ∗十 +
。

∗术中行脓汁细菌培养未见细菌生长 +
。

并由于长时间

化验室检查
.

/ ΛΜ %,7
,

Δ 超示
∃ ‘

肝硬化
、

腹水
” 。

凄 使用多种抗生素导致了患者肝脏损害
,

给疾病的恢复

道碘油造影示
.

左侧痰道位于 % �

棘突骼骨内侧缘向上 带来了极大的影响
。

我在术前做了认真的检查
,

明确了

延伸至 Κ、

与 Κ Ε

椎体间
,

在此
,

形成 − 只 −∋ ( 圆形脓肿 脓肿的范围
,

以美兰做了标记
,

它对清除所有病变组织

腔
,

脓肿并向右腰大肌
、

右骼骨中外侧呈树枝样分叉形 起了决定作用
。

庆大霉素链本是用 于治疗骨髓炎病人

成多处小脓肿
。

骨质无明显破坏
。

诊为
.
�

∃

腰能部脓肿
)

的
∃

但为了消灭死腔
,

减少渗出我们将它置于整个残道

#
∃

肝硬化
、

腹水
。

治打
.

先予 以保肝
、

脱水
、

白蛋白药 及脓肿腔内
,

实践证明它对治疗感染促进组织愈合起

物
、

切 口 处继续换药等保守治疗 待机体情况好转
∃

肝 了很好的辅助作用
。

功能检验正常后行手术彻底清除凄道及脓肿腔
。

术前 ∗收稿
.
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