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儿童小夹板外固定不当致肢体缺血性挛缩

的原因和预防
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【摘要】 目的 分析儿童小夹板固定不当致肢体缺血挛缩的原因
。

方法 �&∀∋ 一 �& &∋ 年收治因

小夹板外固定不当致缺血挛缩的患%( # 例
,

男 �∋ 例
,

女 )例 ∃ 上肢  ∗ 例
,

下肢 # 例
。

根据其功能障碍

情况对其中  � 例采用了不同手术处理
。

结果 随访手术患儿 �) 例
,

随访时间 �一 �∋ 年
,

其中仅 ∀ 例功

能较术前有明显改善
,

余 ∋ 例效果差
,

功能恢复不明显
。

结论 小夹板外固定不当
,

儿童较成人更易发

生缺血挛缩
,

其后果更为严重
,

手术治疗效果差
,

因此预防是关键
。

+关健词】 骨折固定术 ∃ 并发症 ∃ 挛缩 ∃ 骨折
,
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缺血性挛缩
,

又名 Μ 0 Ρ27 1ϑ
/3 挛缩

,

是肢体损伤

的严重并发症之一
。

� &∀∋ 一 �&&∋ 年我科共收治由外

院转入的小夹板外固定不当引起缺血性挛缩患者 #∗

例
,

其中儿童  # 例
,

占∀∀ [
,

儿童发病率明显高于成

人
。

现就其发生原因及预防措施讨论如下
。

�
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临床资料

�
�

� 一般资料 本组共  # 例
,

男 �∋ 例
,

女 ) 例
。

上

肢  ∗ 例
,

下肢 # 例
。

患病时年龄 � 一 �Φ 岁
,

平均 ∋
�

�

岁
,

其中 �一 # 岁 # 例
,

Φ一∋ 岁 & 例
,

& 一� 岁 ∀ 例
,

�#

一 � Φ 岁 Φ 例
。

肪骨裸上骨折 ∀ 例
,

尺挠骨双骨折 )

例
,

尺骨骨折  例
,

挠骨骨折 � 例
,

肘关节内骨折 #

例
,

股骨干骨折 � 例
,

胫排骨骨折  例
,

软组织损伤  

例
。

小夹板固定时间除 ) 例不详外
,

余 �∋ 例小夹板

固定时间  一 ∀ 天
,

平均 �Ω 天
。

人院时病程 �∋ 天一

Ω 年半
,

平均 �∗ 个月
。

�
�

 小夹板外固定使用不当情况 � 小夹板外固

定适应证掌握不当 � 例
,

其中  例为软组织损伤
,

!

例股骨干骨折
,

∀例为尺骨开放骨折清创缝合术后
,

 

例尺挠骨双骨折内固定术后
,

#例肪骨裸上骨折超过

∃% 小时
,

骨折移位大
,

局部肿胀明显
,

以上这些情况

均非小夹板固定适应证
,

却在当地医院以小夹板固

定 & ∋ 骨折复位不良或未行复位就行小夹板固定 (

例 & ) 小夹板操作不符合技术要求 ∀∃ 例
,

其中小夹

板本身无衬套 ∗ 例
,

骨隆处无衬垫 ∃例
,

小夹板内敷

用中药结成硬壳  例
,

小夹板尺寸外形不规范  例
,

其中有一例甚至用椅子腿四棱方木应付
,

另外所有

病人小夹板固定均过紧
,

其中 ∀+ 例出现张力血泡
,

∗

例出现皮肤坏死和溃烂 & ,小夹板固定后随诊和处

理不及时 # 例
,

其中出现缺血性挛缩早期症状 ∀# 例

未及时就医
,

∗ 例就诊时医生未于重视
,

而未行任何

处理
,

另 ∃例处理不当
。
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# 后遗缺血性挛缩的手术处理 本组病人除  

例外均根据其功能障碍情况采用不同手术方法 处

理
⊥
单纯肌健延长术 ) 例 ∃肌健延长并正 中神经

、

尺

神经松解术 Φ 例 ∃ 前臂屈肌止点下移并尺神经前移

术 � 例 ∃掌长肌代拇长屈肌及指浅屈肌代指深屈肌

并做神经松解术  例 ∃尺侧腕伸肌转移对掌成形术 �

例 ∃挠
、

尺侧腕伸肌转移代指屈深肌
、

拇长屈肌 � 例 ∃

股薄肌皮瓣转移 � 例 ∃ 隐动脉皮瓣转移术 � 例 ∃ 近排

腕骨切除术  例 ∃跟健延长
、

躁关节后关节囊切开
,

姆屈
、

趾屈肌健延长
,

胫后神经血管松解及胫后肌转

移术  例 ∃三关节融合术 � 例
。

�
�

Φ 治疗结果 手术患者接受随访 巧 例
,

随访时

间 �一 �∋ 年
,

平均 ∀ 年
。

其中有 ∀ 例功能较术前有明

显改善 ∃其余 ∋ 例效果差
,

仅外观有改善
,

功能恢复

不明显
,

其中 Φ 例甚至已影响骨骼发育
。

 讨论

关于小夹板固定不当致缺血挛缩的机制已经很

明确
,

它主要是由于筋膜间室综合症最终发展所致
。

所谓筋膜间室主要是指前臂 !或小腿 %中由尺挠骨

!或胫排骨 %
、

骨间膜
、

肌间隔
、

深筋膜形成的腔室
。

当肢体骨折和动脉损伤时
,

软组织反应性肿胀
,

由于

筋膜间室室壁坚韧
,

闭合且无弹性
,

加之不正确的小

夹板固定阻止了筋膜室的伸展
,

致使室内压急剧上

升
,

阻断血循环
,

造成神经
、

肌肉缺血
,

缺血又使毛细

血管内膜通透性增加
,

产生水肿
,

进一步增高室内

压
,

造成恶性循环
,

最终导致神经损伤
、

肌肉变性挛

缩
,

即发生缺血挛缩 +‘
,

 _
。

儿童小夹板外固定不当较成人更易引起缺血挛

缩
,

我科同期收治因小夹板外固定不当致缺血性挛

缩 #∗ 例
,

其中儿童  # 例
,

占 ∀ ∀ [
,

明显高于成人
,

其

原因为
⊥ � 儿童肢体容积小

,

当伤后软组织肿胀致筋

膜间室内容体积增大时
,

间室内压增高较成人明显 &

∋ 儿童肢体短小
,

加之儿童易哭闹
,

配合差
,

施行和

保持良好小夹板外固定操作困难 & ) 儿童出现早期

缺血性挛缩症状时
,

不能很好描述
,

查体欠合作
,

易

被家长和医生忽略
,

而最终导致缺血性挛缩
。

儿童因小夹板外固定不当所致缺血性挛缩是一

种严重的医源性损伤
,

可严重影响其肢体功能
,

一旦

肌肉
、

神经呈不可逆状态
,

对其手术效果差
,

常残留

较严重功能障碍川
,

特别是儿童处于发育时期
,

长期

的缺血挛缩还可影响骨骼的发育
,

因此应以预防为

主
。

我科数十年对上万例骨折病人行外固定处理
,

因严格规范操作
,

至今尚未发现 ∀例因外固定不当

致缺血挛缩的病人
。

经验体会是
−

. ∀/ 掌握好小夹板外固定适应证
。

小夹板虽具

有不固定上下关节
,

患者可以早期活动
,

防止关节僵

硬等优点
,

但其受力不均
,

局部压力大
,

捆绑的松紧

程度不易掌握
,

特别在下列情况下不主张采用小夹

板固定
−
单纯软组织伤

、

开放性骨折
、

肢体手术后
、

肢

体局部感染
、

近肘关节骨折及不具备住院观察或密

切随诊观察条件者 &另外
,

对肮骨裸上骨折
,

伤后超

过 ∃% 小时
,

骨折移位较大
,

局部肿胀严重者
,

屈肘固

定时易影响肢体循环0∃, ”〕
,

不宜采用小夹板或石膏外

固定
,

而采用牵引治疗
,

待肿胀消退后
,

再改用石膏

外固定或牵引至骨折愈合困
。

. / 肢体骨折应得到及时
、

良好复位
,

复位手法

应轻柔
,

避免粗暴及多次反复复位
。

一般来说
,

获得

解剖复位的骨折最稳定
,

如果骨折复位不 良
,

试图以

夹板或分骨垫强行维持骨折位置或矫正畸形
,

必然会

造成局部的压迫
,

容易导致缺血性挛缩的发生012
。

. #/ 小夹板选择要适当
,

如果是紧急临时固定
,

可以就地取材
,

放宽小夹板的选择要求
,

但如果用此

长期固定则必须要求用较合适规范的夹板
,

另外小

夹板要用衬套包绕
,

在骨裸隆起处要用衬垫
,

禁用环形

外敷中药
,

以免形成环形硬壳
,

捆绑松紧要合适
。

.∃/ 及时发现
、

积极处理
。

对于小夹板外固定

病人
,

最好收人院观察
,

便于及时调整
。

不然至少要

常规向病人及家属详细介绍注意事项
,

要求固定后 ∀

天
、

#天
、

!周必须来门诊复查 0∗, ’〕
,

另外无论何时
,

一

旦出现
− � 患肢疼痛加剧 & ∋ 肢端出现被动牵拉痛 &

) 明显肿胀 &,明显肢端苍白
、

发给以及脉博消失 &

3 患肢感觉异常及肌肉瘫痪时0#, “〕
,

必须立即来诊
。

疼痛加剧和肢端被动牵拉痛为早期缺血性挛缩的重

要指征
,

一经发现应及时松开小夹板
,

必要时应积极

行筋膜切开减压术0#, 4〕
。
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