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　　 【摘要】　目的　报告中西医结合治疗小腿骨筋膜室综合征的效果。方法　73 例小腿骨筋膜室综

合征患者, 采用中西医结合疗法, 即: 早期切开减张, 跟骨牵引或开放复位, 高渗脱水, 伤口延期缝合,

中药换药或植皮术。结果　69 例经随访创面全部愈合。延期缝合结合应用中药生肌橡皮膏, 对预防和

控制减张创口的感染, 促进创面愈合, 是一种有效的方法。本组创面感染率为 15. 2%。结论　该综合

征以中西医结合的疗法治疗, 取得满意的效疗。
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Treatment of Compartment Syndrome of Leg with Integrated Chinese Traditional and Western

Medicine　Yuan X ix iang, Zhao W enkuan, Chen J ie. T ianj in H osp ital 　 ( T ian j in300211)

【Abstract】　Objective　To report the therapeutic effect of integ rated Chinese tr aditional and w estern

medicine for compar tment syndrome of leg . Methods　73 cases o f leg 's compar tment syndrome w ere

treated with m ethods o f Chinese tr aditional and western medicine, i. e. early r elief incision, transcalcaneal

traction or open reduction, hypert onic dehydration, delayed suture of w ound, and local application of

Chinese drug Shengji Xiangpi Gao or skin g rafting . Results 　 All the wound of 69 cases w ere

healed. Delayed sutur e combined w ith ex ternal application of Sheng ji X iangpi Gao w as an effectiv e m ethod

for preventing and controling infect ion of relax ed wound to promote healing o f wound. The infection rate

of wound surface w as 15. 2% . Concl usion　 T he sat isfactor y ther apeutic effect on this syndrome is

achiev ed w ith integr ated Chinese traditional and western medicine.
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　　骨筋膜室综合征是临床上常见而又严重的合并

症, 若处理不当, 轻者可致肌肉坏死、神经麻痹, 严重

者可导致肢体残废甚至死亡。小腿是其最好发部位。我

院于 1991 年 2 月～1996 年 12 月共收治 73 例小腿骨

筋膜室综合征病人, 采用中西医结合的方法, 即早期切

开减张、跟骨牵引或开放复位、高渗脱水、伤口延期缝

合、中药换药或植皮, 取得满意疗效。

临床资料

本组73例中男68例, 女 5例; 年龄 14～72岁。病

因: 车祸伤 51 例, 挤伤 12 例, 高处跌伤 10 例。无骨

折者 8 例, 骨折 65例。骨折部位: 上段骨折 21 例, 中

段 9例, 下段 3 例, 粉碎骨折 32 例。受伤至手术时间

最长 19 小时, 最短 4小时。

治疗方法

有减张适应症者尽早手术。手术多采用 Davey 氏

外侧减张切口[ 1] ; 因为小腿骨筋膜室综合征发生率最

高的是小腿前室, 其次为深后室、外侧室 , 最后为浅后

室, 临床上单纯一室受压较少,此切口优点为不必切断

腓骨可一次完成 4室的减张。具体步骤: 沿腓骨干作一

纵行外侧切口, 上至腓骨颈, 下至外踝上 3～4cm, 将

切口皮肤潜行向前分离, 注意不损伤腓浅神经。小腿前

室和外侧室作纵形的筋膜切开, 然后将皮肤切口潜行

向后分离,完成浅后室的筋膜切开。找到浅后室与外侧

室之间的间隙并通过剥离比目鱼肌在腓骨上的附着部

来扩大该间隙, 骨膜下剥离 长屈肌在腓骨上的附着

部,将该肌与腓骨血管向后牵开,显露胫后肌筋膜在腓

骨上的附着部, 纵行切开该筋膜, 完成深后室减张。合

并骨折之病人, 粉碎骨折及小腿上、下段骨折共 56例

行跟骨牵引;中段单纯胫腓骨双折 9例, 通过小腿前外

侧切口行开放复位,用加压器或髓内针固定。术毕缝合

此手术切口, 减张切口不缝合, 予以凡士林油纱布覆

盖。术后病人予以高渗葡萄糖及甘露醇脱水 3～5 天。

于术后 5～14 天Ⅱ期缝合减张切口。缝合前伤口予以

3%高渗盐水换药1～3天。如肌肉肿胀明显, 则部分缝

合切口两端, 使创面缩小, 必要时 2 次缝合。肿胀严重

及合并感染者,予以中药生肌橡皮膏换药及邮票植皮。
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治疗结果

切口愈合情况见表 1。随访 69例, 最长 6 年3 月,

最短 5 月, 平均 23月, 创面全部愈合。4例超过12 小

时减张病人留有部分肌挛缩; 2 例合并腓总神经损伤

留有轻度足下垂; 5 例粉碎多段骨折病人有轻度向后

成角; 2 例延迟愈合病人为胫腓骨下段骨折者。

表 1　73例骨筋膜室综合征减张切口愈合情况

切口处理 例数
愈合时间

(周)

感染情况

(例)

延期缝合　　1次缝合 14 3～4 1

　　　　　　2次缝合 15 4～5 3
部分缝合+ 换中药 (植

皮)
31 4～5 5

单纯换中药 (植皮) 13 4～6 2

讨论

1. 骨筋膜室综合征是可引起肢体严重损害的创

伤急症之一, 小腿为其最好发部位,早期诊断及彻底减

张是治疗的关键。手术指征: 小腿剧痛呈进行性加重,

足趾被动牵拉试验阳性, 肌无力, 皮肤感觉减退或麻

木, 皮肤温度降低、颜色改变。而动脉搏动的消失, 不

能作为减张的条件, 否则,延误时机必然造成神经肌肉

变性坏死, 造成肢体的损害。本组病例有 6 例伤后超过

12小时但小于 19小时手术, 4 例留有部分缺血挛缩, 2

例留有轻度足下垂。

2. 减张切口的延期修复问题　 ( 1) 我们认为减张

后切口不宜Ⅰ期缝合包括Ⅰ期植皮。因为骨筋膜室综

合征是一复杂的病生理过程, 减张后,组织水肿并没有

立即消失, 组织坏死产生的代谢产物并未完全消除, 若

关闭切口, 必然会造成引流不畅、感染及中毒。另外,

在水肿明显的组织上植皮也不利于其成活。( 2)在条件

允许下, 应首选延期缝合包括 2 次缝合。在不影响骨折

对位、伤口愈合的条件下, 尽可能减少植皮, 因为植皮

必然要造成新的创伤和疤痕, 且不如原先之皮肤耐磨。

如肿胀明显, 难于缝合, 也应尽可能缝合切口上下端,

尤其下端, 以防止肌腱外露延长切口愈合时间。中药生

肌橡皮膏的应用对于预防和控制感染, 促进创面愈合,

是一种有效的方法。研究表明它具有促进表皮细胞及

间充质细胞增生、分化, 增强机体抗感染力等作用[2] ;

而其抗感染作用是与它对巨噬细胞的激活、加强其趋

化性、抑制其移动及使其吞噬作用增强有关[ 3]。本组病

例感染率为 15. 2% , 均为浅表感染。较董海英等[ 4]单

纯应用延期缝合或Ⅱ期游离植皮方法组之感染率

16. 8%稍低, 但比其Ⅰ期闭合创面组感染率 27. 8%明

显减低。

3. 减张术后应用甘露醇[ 5] , 可促进肢体肿胀的消

除,使得延期缝合能尽早进行。因为甘露醇仅分布于细

胞外液中, 由于它的渗透压作用可将细胞内和血管外

的液体摄入到血管内;同时由于肾脏血管扩张,明显改

善肾脏血液灌流等因素所产生的高渗性利尿作用, 而

使组织压很快降低。本组病例采用的是 20%甘露醇

250ml, 50%葡萄糖 100ml, 交替应用每日 2 次。一共

应用 3～5 天。

4. 切开减张的同时对骨折采用内固定尚未形成

定论[6]。有作者[ 7] 认为骨折内固定可防止软组织的再

次受损,避免了石膏外固定对损伤小腿的外来压迫,有

利于局部血液循环及骨折早期愈合, 同时便于护理。我

们体会,如减压手术距受伤时间短,伤肢为中段单纯双

折,软组织肿胀相对较轻 ,应用加压器或髓内针固定也

是可取的。反之如骨折损伤严重, 软组织肿胀明显, 则

以牵引治疗为主。本组开放复位 9 例均为伤后 6 小时

以内者。
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