
生物聚酯人工韧带在体内一年左右吸收,无需二期手术

取出内固定物,减少了病人痛苦,降低感染机会, 均为消毒包

装,开封即可使用, 具有简单方便的优点。
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病例报告

同侧大小腿及足部骨筋膜室综合征 1例

薛文 全东和 马英俊 温景荣 张新燕
(甘南州人民医院, 甘肃 甘南 74700)

患者,男, 47 岁, 民工, 2001 年 5 月 21 日, 因水泥电线杆

碾轧致伤左下肢伴烦躁、伤肢肿胀剧痛 2小时, 在当地医院就

诊,给予抗休克、镇痛治疗, 效果不佳, 伤肢肿胀进行性加重,

于伤后 16 小时长途转入我院。入院查体: 血压 5/ 0kPa, 心率

125 次/分,脉搏细数, 意识模糊,躁动不安, 面色苍白, 四肢冰

冷,左大、小腿及足部极度肿胀,广泛皮下淤血, 左足背动脉搏

动消失;采用Whitesides针刺测压法测验小腿 11 6kPa, 大腿

9 2kPa; X线摄片: 左股骨、胫腓骨及足骨如常; 实验室检查:

WBC 23 6  109 / L , RBC 2 42  1012 / L ,入院诊断: 1 损伤性

休克, 2 左大、小腿及足部挤压伤, 3 左大、小腿及足部骨筋

膜室综合征。入院后在抗休克的同时急诊在连硬外麻醉下行

左大腿前内侧深筋膜纵行全长切开减压,左小腿前内侧、外侧

纵形皮肤双切口减压,广泛切开筋膜室和肌外膜, 清理肌间隙

内血性渗液及凝血块,切除部分无血供坏死的肌肉, 切除中段

腓骨进一步减压引流, 持续用 1!5000 洗必泰、温生理盐水、
5%碳酸氢钠溶液冲洗伤口, 敷湿盐水敷料观察。术后密切观

察血生化、生命体征及心肺肾功能变化,给予继续抗休克, 全

身应用抗生素, 溶栓, 甘露醇脱水利尿, 654 2 解除血管平滑

肌痉挛及纠正水电解质酸碱平衡、碱化尿液治疗, 用 1!1000
洗必泰纱布每日更换敷料,左大腿血运及皮肤感觉逐渐恢复,

肿胀消退,小腿及足坏疽, 于第 6 天行膝上截肢术, 55 天治愈

出院。

讨论

发生同侧大、小腿及足部骨筋膜室综合征 ( OCS)实属罕

见, 临床上易延误诊治,讨论如下。

( 1) 一般在静止状态时, 组织压高于 4 0kPa, 就有某种

程度的肌缺血, 有紧急切开筋膜的指征。神经缺血 12~ 24 小

时即发生不可逆性损害; 肌内缺血 8~ 12 小时发生不可逆性

损害[ 1]。该例由于伤后没能早期诊断及时切开减压, 加之天

气炎热、交通不便的客观原因, 长途盲目转院, 失去了切开减

压的有效时机。虽然经过我们积极抢救,最终仍然导致截肢

的惨痛教训。

( 2) OCS 发生早期血液循环尚未完全阻断, 在多室性肌

肉丰富大腿部, 大量血浆和液体渗进毛细血管, 将早期发生低

血压和休克, 这是大、小腿及足 OCS 的一大特点。该例首诊

注意力集中于纠正休克 ,而忽略了 OCS 的发生。

( 3) OCS 为一发展性疾患, 疼痛是 OCS 最早期的信号,

神经组织对缺血最敏感, 感觉纤维出现症状最早, 本例首诊将

OCS 引起的剧烈疼痛视为一般创伤后疼痛, 给予镇痛药应付

而掩盖了病情; 故加强医疗人员的责任心和专业知识学习非

常重要, 遇到可疑病例应密切观察, 以期早期诊断,及时处理,

减少病残。
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