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� � 自 1985 年 5 月~ 1998 年 6 月应用以脱水药为主, 辅以

制动、降温、抗炎、利尿、糖皮质激素、抗氧化剂(如维生素 E、

C)、吸氧、高压氧等非手术疗法治疗筋膜间室综合征 83 例,

疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 83 例中男 71 例, 女 12 例; 年龄 6~ 67 岁。非手术

疗法治愈 74 例, 手术治疗 9 例。受伤至开始治疗时间最早 6

小时,最晚 16天。小腿 41 例 , 大腿 3 例, 前臂 26 例, 上臂 2

例,臀部 2 例,大鱼际部 6例, 小鱼际部 2 例,三角肌 1 例。诊

断要点:伤肢持续性进行性剧痛, 明显肿胀,肢体周径增粗,张

力高,严重压痛, 被动牵伸试验阳性。采用针头血压计测定

法
[ 1]

,对其中 27 例受损间室区测压, 显示组织压明显增高,最

高 93mmHg, 最低 31mmHg。平均( 58� 4� 22) mmHg ,仅两例

肢体远端动脉搏动消失,毛细血管充盈时间延长。

2 � 治疗方法
� � 一经确诊, 立即平放肢体、制动、吸氧、建立有效静脉通

道,用 20%甘露醇 250ml(或按 3~ 5ml/ kg 体重计算)加压输

入, 10%葡萄糖输液维持并纠正休克、酸中毒及高钾血症。1

小时后给同剂量 20%甘露醇一次, 1/ 2 小时后测组织压及肢

体周径, 若降压至正常或接近正常则改为 125ml, 每 6 ~ 8 小

时一次,应用 2~ 3 天以巩固疗效。若组织压仍较高, 可每 2

小时用一次,连续应用 3~ 4 次仍无效者, 则行手术治疗。本

组 74 例用 2 次即明显缓解, 表现为疼痛明显减轻或消失, 软

组织张力降低, 肿胀消退。此外, 应用地塞米松每日 10~

20mg ,适量给予 654�2、维生素 E、C 及抗菌素、地巴唑、5%碳

酸氢钠。股骨、胫骨骨折合并筋膜间室综合征行持续骨牵引。

应用甘露醇时间较长者注意纠正水、盐、电解质紊乱。本组病

例未出现其它并发症或不良反应。

3 � 讨论
� � 目前对骨筋膜间室综合征的治疗尚有争议, 很多学者强

调早期彻底切开筋膜减压, 多年来切开减压确实使许多患者

得到较有效的治疗,但术后易致软组织感染甚至需再次手术

整形,并造成缺血- 再灌注损伤[ 2] ,促使人们探索用非手术方

法治疗筋膜间室综合征。

对本病宜早期诊断及时治疗, 而早期诊断的关键在于提

高认识,对特别容易招致本病发生的前臂和小腿中上段骨折

应特别注意。本病主要病理改变是筋膜间室内压力增高, 软

组织微循环障碍[ 1] , 使肌肉小动脉关闭,但此压力远低于患者

的收缩压,不足以影响肢体主要动脉的血流, 此时远侧动脉搏

动虽然存在 ,毛细血管充盈时间仍正常,而肌肉已发生缺血,

因此,肢体远端动脉搏动存在并不是安全指标, 应结合临床表

现观察分析早期诊断。

由于甘露醇静脉注射后主要分布于血液而不易从毛细血

管渗入组织, 能迅速提高血浆渗透压,使组织间液中水分向血

管内转移, 从而减轻组织水肿,并经肾小球滤过后通过渗透压

作用, 阻止肾小管对原尿的再吸收而产生利尿作用使组织压

降低,一般在 10 分钟左右开始作用, 2~ 3 小时后达高峰。

Buchbinder 等
[ 3]
认为甘露醇尚可减少血管阻力增加血流量,

清除羟自由基, 增加氧利用率而降低组织压并促进组织功能

恢复。甘露醇脱水力强,无毒,安全范围大, 已被广泛用于临

床。血管舒张药能使小动脉平滑肌舒张,改善微循环, 因而从

根本上阻断了缺血�水肿恶性循环这一病理机制, 再加上糖皮

质激素的抗炎、抗毒、抗过敏作用, 进一步加强甘露醇的内减

压作用。

本组 83 例中手术治疗 9 例, 占 10% , 说明只要早期诊

断, 及时治疗,大多数病例可行非手术治疗。但病程长,已出

现 5P征(无痛,无脉 ,苍白或紫绀, 感觉异常,瘫痪) ,说明已有

广泛性肌肉坏死, 为防止毒素侵入血流危及生命, 手术切开深

筋膜减压并清除坏死组织仍是必要手段。对于保守治疗无效

者还应注意有无血管损伤, 本组 1 例胫骨上段骨折伴筋膜间

室综合征经牵引、脱水治疗无效,急诊手术探查发现胫前动脉

损伤。

由骨折所致的筋膜间室综合征若为开放性骨折, 在行清

创、切开复位内固定术前术中同时行脱水治疗并切开受累间

室深筋膜, 多数伤口可一期缝合。若为闭合性骨折, 患者一般

情况良好, 骨折本身需做内固定,可在脱水治疗同时行内固定

手术, 否则先行非手术疗法,待筋膜间室压力降至正常或接近

正常再行内固定手术更安全可靠。本组手术治疗 9 例,其中

开放性骨折 4例, 术后伤口感染 1 例。

对于软组织挤压伤或挫伤所致者, 应用甘露醇突击治疗

几次后应维持 3~ 5 天,以防止 反跳!现象。本组两例小腿挤
压伤, 突击治疗后症状缓解,组织压降低,次日又出现症状, 且

肿胀更严重, 经重新用药并维持脱水治疗 4~ 5天才痊愈。总

之, 应用以脱水疗法为主的非手术疗法治疗筋膜间室综合征,

不仅可使患者免受手术或二次手术整形之痛苦, 减少经济负

担, 而且方法简便, 疗效可靠, 便于推广, 适宜于基层医院开

展。
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