
注意: 骨折解剖复位; 钻钉方向准确;  关节内固定时应

保持关节面的平整光滑; !螺钉抗扭转力差, 术中一定要攻

丝、且用力适度; ∀ 可吸收内固定物的强度低于金属内固定

物,对于术后是否应辅以外固定尚有争议[ 6]。Rokkanen 等[ 1]

认为术后需要石膏外固定 6 周, 本组病人根据骨折及手术情

况,均辅以石膏托外固定(上肢 3 周,下肢 4~ 6 周) , 拆除石膏

后,早期功能锻炼, 全部病例关节功能基本恢复正常。
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高压氧治疗四肢挤压伤 53例

洪庆南 # 曹剑琳 # 郑季南 # 徐新华 # 曹杰 # 方钧
(泉州 180 医院外二科, 福建 # 泉州 362000)

# # 我院自 1996~ 2000 年 7 月应用高压氧治疗四肢挤压伤

53 例,疗效满意。现报告如下:

1 # 临床资料

# # 本组病例男 38 例, 女 15 例。年龄 6~ 62 岁, 平均 35 岁。

受伤部位:手 25例, 前臂 5 例,上臂 3例, 足 10例 ,小腿 7 例,

大腿 3例; 致伤原因: 机器压砸 42 例, 石块砸伤 7 例, 塌方 4

例;合并伤: 胫腓骨裂 2 例, 手部多发性骨折 20 例, 足部多发

性骨折 5 例;有开放性伤口 40 例。

2 # 治疗方法

2 1 # 外科治疗 # 清创缝合 40 例,内固定手术 5 例, 切开减张

5 例, 患肢石膏托固定 3 例。

2 2# 本组病例采用杭州新颖氧舱厂生产的 YYC1800B- 8

型高压氧舱治疗, 每日一次, 每次 2 小时, 2 周为一疗程。治

疗时应解除包扎绷带及外固定石膏 ,以免高压氧治疗过程中

因压力变化造成肢体损伤加重。对合并有未经治疗的气胸、

纵膈气肿; 活动性出血及出血性疾病; 氧敏感试验阳性, 氧中

毒史;结核性空洞形成并咯血; 心脏传导阻滞者绝对禁忌。

3 # 治疗结果
# # 根据疗效评定标准 # 优:患肢渗出明显减少, 肿胀消退明

显,皮肤无坏死, 患肢功能恢复良好, 血生化无明显异常者。

良:患肢渗出有减少, 肿胀有消退,有皮肤坏死, 患肢功能恢复

尚可,血生化有轻度异常者。差: 患肢仍明显渗出, 肿胀消退

不明显, 有合并伤口感染,患肢功能恢复不理想, 血生化明显

异常或合并有挤压综合征者。结果 53 例优良者 49 例。优良

率达 92 45%。

4 # 讨论

# # 高压氧能明显改善微循环[ 1 ] # 增强红细胞的可变性、抑

制血液的凝固系统、降低血液粘稠度、改善微循环的调节功

能。这样血液的阻力变小、流速提高,有利于血液通过,改善

组织的氧供。挤压伤后,组织变性、细胞肿胀, 尤其是毛细血

管内皮细胞损伤变性, 通透性增高, 渗出增多,组织压增高, 造

成机体筋膜间隔区内压力增高, 局部血液循环发生障碍, 形成

缺氧 组织间水肿的恶性循环。血液成份向组织间隙大量渗

出, 尤其是大分子血浆蛋白的渗出,胶体渗透压升高, 使原来

变性的组织、肿胀的细胞更加严重。王亦璁等[ 2]认为当组织

内压力升高到较动脉舒张压低 10~ 30mmHg 时, 就达到小动

脉临界闭合压力, 致使小动脉内血流停止, 若血压较低者则组

织内压力不需增高很多 ,就可阻断组织的灌注。

我们在外科治疗(如切开减张 )的前提下, 配合高压氧治

疗, 取得了满意的效果,优良率达 92 45%。这是因为高压氧

治疗后, 组织血供得到明显的改善,因而渗出明显减少,组织

压明显下降, 从而加大了动静脉压差, 这有利于动脉的血运。

同时可使小动脉重新开放,解除了缺氧 组织间水肿的恶性循

环。

临床中常常抬高患肢消肿, 但这种方法用于挤压伤病例

消肿是一种错误的方法, 抬高患肢会降低机体内动脉的压力,

在组织压力增大的情况下, 动脉压的下降会导致小动脉的关

闭, 从而加重组织的缺血, 同时组织压高于静脉压的情况下,

抬高患肢也达不到促进静脉回流的作用。

因而我们提倡: 四肢挤压伤在外科治疗的基础上配合高

压氧治疗有重要的临床价值。
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