
及前倾角的一致性, 通过外固定架对骨折断端施行

轴向加压, 既能保持骨折断端的应力刺激,激发新骨

细胞形成,又能保持骨折断端的稳定性。术中不打

开关节囊, 不剥离骨膜, 保护了骨折断端的血运, 保

证了股骨头的血运, 防止了术后继发股骨头无菌性

坏死, 缩短了患者住院时间及卧床时间,患者痛苦小

便于护理。术后可以早期功能锻炼, 避免长期卧床

所致的髋关节僵硬、肺炎、褥疮及下肢深静脉栓塞等

并发症,防止骨质疏松的进一步发展, 促进骨折的愈

合。而且骨折愈合后直接拔出外固定架,无需二次

手术取出内固定物。

三维外固定架, 通过早期牢固的牵伸固定, 消除

了骨折端的应力, 骨折断端加压、紧密接触, 97% 的

应力经骨折断端传递
[ 3]
, 有利于骨折端新生骨的形

成。经生物力学试验, 三维外固定架抗弯强度虽稍

差于动力髋螺钉,但抗旋转能力强于动力髋螺钉
[ 4]
。

通过固定架上活顶丝的撑开或加压作用, 调整骨折

端间隙,使之紧密接触。最大的缺点是钢钉外露,病

人在体外携带支架, 一方面活动不方便,一方面钢针

穿过肌筋膜影响关节活动, 并且易合并钉道感染。

我们认为对于年老体弱, 不能耐受大的手术创伤的

病人,应用本法的确是一种简便易行,易于接受的积

极的治疗方法。
参考文献

1 Boyd H B, Griff in LL . Classification and t reatment of rochanteric frac�

tures .Arch Surg, 1949, 58: 853.

2 王福权.谈髋部骨折.中华骨科杂志, 1994, 14( 3) : 131.

3 赵建华,李主一,李起鸿,等.多平面骨外固定条件下的应力分布及

影响因素的实验研究.中华创伤杂志, 1992, 8( 8) : 228.

4 刘安青,张荧光,王春生,等.股骨转子间骨折的治疗及生物力学研

究.中国矫形外科杂志, 2000, 7(9) : 858.

(收稿: 2002- 04- 29 � 编辑:连智华)

�病例报告�

踢伤至臀筋膜室综合征 1例报告
The gluteus compartment syndrome caused by kicking:A case report

杜成林 � 郭群
DU Chenglin , G UO Qun

 关键词! � 筋膜; � 损伤 �  Key words! � Fascia; � Injur ies

西安军工医院骨科,陕西 � 西安 710077

� � 骨筋膜室综合征是骨科创伤常见的并发症, 如治疗不及

时、处理不当会造成神经肌肉缺血变性、坏死甚至危急生命,

给患者带来伤残和严重的后遗症。现将 1 例踢伤致右侧臀筋

膜室综合征的病例报道如下:

患儿,男, 12 岁,以踢伤右臀部伴右下肢活动障碍 10 d为

主诉。患儿 10 d 前被足踢伤右臀部, 当时自觉疼痛,走路跛

行,没有重视,也未作任何治疗。伤后 7 d,又被踢伤右臀部,

当时自觉疼难忍,逐渐发现右臀部肿胀加重、皮肤发亮, 在当

地县医院就诊住院对症治疗, 未能缓解症状, 故来我院就诊,

门诊以右侧臀筋膜室综合征收住院。入院检查: T 38� 5 ∀ 、P

90次/ min, R 24 次/ min, BP 110/ 60 mm Hg, 急性痛苦病容,

心肺腹无异常,专科情况: 右臀部高度肿胀,皮肤发亮, 触诊张

力大,右下肢小腿外侧后侧、足背足底感觉丧失, 伸肌群、小

腿外侧肌群、胫前肌群肌力为 0 级, 股四头肌力正常。急诊在

硬外麻醉下行臀筋膜室切开减压术,术中见: 臀肌肌群血运很

差,大部分呈熟牛肉样改变, 坐骨神经外膜血管栓塞变性, 臀

上动脉断裂,近端随动脉搏动喷射性出血。充分减压, 清除坏

死组织,结扎臀上动脉, 彻底止血、冲洗伤口, 伤口敞开换药湿

敷, 二期关闭伤口。

讨论

在临床上臀筋膜室综合征不太常见,特别是足踢伤致右

臀筋膜综合征更为罕见。臀上动脉是起源于髂内动脉后干,

是较大的分支, 在梨状肌上孔出盆腔,沿坐骨大孔上缘及臀小

肌起点表面走行至臀部分支营养臀肌及髋关节。本病例致使

臀上动脉断裂, 是由于患者在受伤肿胀的基础上, 再给一个外

力, 组织肿胀张力大,臀上动脉解剖原因相对固定, 其动脉床

下软组织薄弱, 下面是质硬的髂骨,足从下向上踢伤臀部时,

如用力过大# 硬对硬∃难免造成臀上动脉断裂。臀部外伤后,

一定要严密观察局部肿胀情况,一旦怀疑出现筋膜室综合征

时或出现坐骨神经症状时, 立即采取果断治疗措施, 行彻底切

开减压术。怀疑或判断是由于外伤致臀上动脉断裂引起的筋

膜室综合征时, 应立即行血管探查以及减压术。本例患者说

明, 由于臀上动脉是髂内动脉较大分支、动脉压力大、依赖软

组织肿胀及血块的张力达到止血效果 ,势必会造成严重的后

果。人们应以为鉴, 不要轻意踢打儿童臀部, 这里有丰富的肌

群, 肌群下有丰富的血管、神经以及特殊的解剖关系, 一旦致

伤血管神经则后果严重。
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