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� � 常规小腿骨筋膜室切开减压虽能达到减压目

的,但并发症多,伤口愈合时间长。现就我院采用的

小腿坏死肌肉彻底切除、 期缝合皮肤的方法与常
规切开方法对 动脉延误伤的治疗效果和并发症进

行回顾性比较。

1 � 临床资料

实验组为小腿坏死肌肉彻底切除、 期缝合皮
肤组, 病例收集时间为 1994 年 3月- 2001年 3 月,

共 20例, 男 18例, 女 2例; 平均年龄 38�2 岁。术前
均诊断为 动脉栓塞或 动脉断裂, 伤后至 动脉

吻合时间( 23 ! 15) h。合并伤:胫骨上段、股骨下段

粉碎性骨折或胫骨上段开放粉碎性骨折 ∀、#型

(Gust ilo分型)共 13例, 浮膝 2 例, 窝软组织挫伤

3例,后交叉韧带损伤 2例。

对照组为小腿骨筋膜室切开减压组, 病例收集

时间为 1986年 2月- 1993年 2月, 共 19例,其中男

16例, 女 3 例; 平均年龄 39�3岁。术前均诊断为
动脉栓塞或 动脉断裂, 伤后至 动脉吻合时间

( 21 ! 16) h。合并伤:胫骨上段、股骨下段粉碎性骨折

或胫骨上段开放性粉碎性骨折 ∀、#型 ( Gust ilo 分

型)共 13例,浮漆 1例, 窝软组织挫伤 2例,后交叉

韧带损伤 3例。

纳入标准: 两组病人的患肢远端皮肤无干瘪及

变黑、坏死。两组病人的一般治疗及合并伤无显著

性差异( P> 0�05) ,具有可比性。
2 � 治疗方法

两组病人均采用连续硬膜外麻醉, 先 窝部切

口探查 动脉, 确认损伤部位后,暂不缝合, 顺延切

口至小腿前外侧或另从大腿下外侧切口暴露骨折

部,将骨折复位钢板或外固定架固定。实验组沿小

腿外侧延长切口至外踝上 8 cm, 先逐一探查小腿前

群、外侧群肌肉, 仔细观察肌肉的血运, 对无光泽、无

收缩力、无血运的肌肉彻底切除, 小腿前、外侧室的

肌肉一般都被切除, 从前外侧即可探查后侧肌群,同

法切除无血运的肌肉, 本组病例后群肌肉中的浅层

一般有血运,深层屈趾肌有 11例有血运。对照组常

规行小腿前、外、后侧骨筋膜室切开减压, ∀期植皮

消灭创面。两组病人减压后再进行 动脉吻合或大

隐静脉移植, 血管再通后, 实验组分别于小腿内、外

侧置入硅胶管引流, 皮肤直接缝合。两组病人伤口

愈合后均全部施行了踝关节或足三关节融合术。

3 � 结果

� � 两组疗效及并发症比较采用 SPSS 10�0软件进
行数据统计分析,结果见表 1、2。两组平均随访时间

为 31个月。再次手术例数实验组为( 1�5 ! 0�5)次,

对照组为 ( 5�6 ! 3�4) 次, 差异有显著性意义( P <

0�05)。两组病人的踝关节或足三关节融合率均为
100%, 恢复了平地行走功能。

表 1 � 实验组与对照组的疗效比较(  x ! s , 单位: d)

Tab� 1 � Comparison of clinical effect between

experimental group and the control( x ! s , d)

组别 伤口愈合时间 住院时间 骨折愈合时间 足部感觉恢复时间

实验组 20 ! 7* * 26 ! 18* * 150 ! 50* * 360 ! 70*

对照组 120 ! 60 120 ! 71 218 ! 50 340 ! 90 �

注:采用 t 检验进行比较, * * P< 0�05, * P > 0�05。

4 � 讨论
动脉损伤延误 8 h 后的保肢治疗是一个非常

复杂的问题。目前观点不一, 一种认为, 动脉损伤

延误后小腿以下的肌肉、神经易出现缺血、坏死, 截

肢率高达72�5%~ 100%
[ 1, 2]

; 另一种观点则持相反
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表 2� 实验组与对照组的并发症比较 � (例, %)

Tab� 2� Comparison of the complication between
experimental group and the control ( cases, % )

组别 例数 肾功能衰竭 伤口感染 截肢

实验组 20 0( 0% ) 2( 10�0% ) 2( 10�0% )

对照组 19 3( 15�8% ) 16( 84�2% ) 7( 36�8% )

注:采用 x 2 检验进行比较, P < 0�05。

的意见,认为截肢率与延误的时间不一定呈正比, 而

是与软组织的损伤程度和手术后伤口的严重感染有

关,一般情况下, 应积极修复 动脉、保存肢体[ 3, 4]。

根据本组的治疗经验, 支持后一种观点。在进行保

肢治疗的过程中, 行常规的小腿骨筋膜室切开减压

易使缺血坏死肌肉分解的肌红蛋白及其它有毒物质

大量吸收入血, 引起中毒性休克、肾功能衰竭等。由

于减压切口内的缺血坏死肌肉抗感染能力差, 一旦

被感染就不易控制,需反复多次进行病灶清除, 有时

不得不行截肢术。

两种术式比较, 小腿缺血坏死肌肉彻底切除,  

期缝合皮肤, 有如下优点: ∃可以显著地减少肌红蛋

白等有毒物质的吸收, 大大降低中毒性休克和肾功

能衰竭的发生; % 小腿前外侧室和部分后室的肌肉

切除使骨筋膜室容量明显减少, 皮肤可以  期缝合,

避免了伤口直接暴露, 能降低伤口感染率, 减少手术

次数,缩短治疗时间; & 使 动脉延误伤保肢率明显

提高,是 动脉延误伤后小腿骨筋膜室的一种较理

想的减压方法。
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� � 自 1998年 1 月- 2002 年 1月我们诊治肱骨远

端全骺分离 21例,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 21例, 男12例,女 9例; 年龄 1~ 3岁,平均

1�95岁。左侧 7例,右侧14例,根据Salter�Harris分

类法:  型 8例, ∀型 13例, 掌侧尺偏移位 15 例, 背

侧尺偏移位 6例。均为跌摔伤。

2 � 治疗方法
对肿胀不重者行手法复位石膏托外固定, 掌侧

移位者伸直位固定, 背侧移位者屈肘 50∋~ 60∋固定。

对肿胀严重或经手法复位失败者进行尺骨鹰嘴持续

骨牵引或三角巾悬吊消肿, 而后行手法复位。复位

成功后行石膏托外固定, 2周拔除牵引, 4 周解除石

膏,配合外洗中药熏洗进行肘关节功能锻炼。复位

失败者在1周内进行切开复位克氏针交叉内固定治

疗,选用肘外侧、内侧或内外联合切口,针尾留于皮

肤外折弯。围手术期预防性使用抗生素, 伤口 10~

12 d拆线, 4周损伤部位骨痂形成后拔除克氏针,进

行肘关节功能锻炼。

3 � 治疗结果

手法复位成功 3例(解剖复位 1例, 近解剖复位

2例) ,需切开复位 18 例, 手术 13例, 拒绝手术治疗

5例。骨折均于 4周达临床愈合标准。据李稔生等
[ 1]

疗效评定标准:优,肘屈伸受限 10∋以内,肘内翻 5∋以
内;良, 肘屈伸受限 11∋~ 20∋, 肘内翻 6∋~ 10∋;尚可,

肘屈伸受限 21∋~ 30∋,肘内翻 11∋~ 15∋; 差,肘屈伸受

限 30∋以上,肘内翻 15∋以上。手法复位成功的 3例

中优 1 例, 良 2 例。手术切开复位的 13 例中优

11例,良 2例。拒绝手术的5例中尚可1例,差4例,

其中 3例肘内翻达 35∋以上。

�170� 中国骨伤 2004年 3月第 17卷第 3期 � China J Orthop & Trauma, Mar. 2004, Vol. 17, No. 3


