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足部骨筋膜室综合征早期诊断与治疗
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� �  摘要!� 目的: 探讨足部骨筋膜室综合征早期诊断与治疗结果。方法: 1998年 1月 - 2003年 12月

收治 15例足骨筋膜室综合征患者 (均为男性: 年龄 15~ 55岁,平均 32岁 ) ,行足背双切口减压 4例,足

底内侧减压 9例, 足内外两侧减压 2例。 1周后行减张缝合或植皮术。结果: 15例随访 9~ 24个月,

12例恢复佳, 足运动感觉正常; 2例有足底感觉减退、足趾麻木; 1例遗留前足挛缩、无力, 足趾麻木。无

爪形趾及功能障碍者。结论: 足损伤后, W h ites ide法测定组织间隙压力是诊断足骨筋膜室综合征的可

靠方法。治疗时足部如有骨折、血肿者, 骨筋膜室减张切口,宜选择足底内侧切开效果较好。

 关键词!� 足损伤; � 筋膜间室综合征; � 诊断; � 治疗方案
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ABSTRACT� Objec tive: To explore them ethods of early d iagno sis and treatm ent of osteo fasc ial compart�
m ent syndrom e of foo t. Methods: F rom 1998�1 to 2003� 12, 15 patients w ith o steo fasc ia compartm ent syndrom e

w ere trea ted w ith decompression operation. Am ong 15 patien ts( allm a le; rang ing in age from 15 to 55 years, w ith

an average o f 32 yea rs), 4 pa tients w ere treated w ith doub le�inc ision decompression at dorsum of foot, 9 w ere

treated w ith m ed ia l inc ision decom pression at so le, and 2 pa tients w ere trea ted w ith m ed ica l and latera l inc is ion

decom pression at so le. A fter 1 w eek, relax ation suture or sk in grafting w ere performed. R esults: A ll the patients

w ere fo llowed up fo r 9 to 24 m onths. Twe lve patients obta ined exce llen t recovery and norm a lmovem ent and sen�

sation; 2 patien ts had so le hypoesthes ia and toes numbness; 1 pa tient had contracture and w eakness of fo re foo t,

as we ll as toes numbness. None of c law toe o r functiona l disturbance after operation. Conc lu sion: M easurem ent

o f interstitia l pressure w ithW h iteside m ethod is a re liab le me thod to d iagnos is osteofascia l com pa rtm en t syn�
drom e of foot. The media l inc ision is be tter fo r decompress ion.
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� � 随着高能量损伤增多, 足部损伤也增多, 而足部

骨筋室综合征常被忽略,或发现但治疗不彻底, 我院

自 1998年 1月 - 2003年 12月共收治 15例, 效果较

好,现报道如下。

1� 临床资料
本组 15例均为男性; 年龄为 15 ~ 55岁, 平均

32岁。汽车碾伤 6例, 重物砸伤 5例, 坠落伤 4例,

其中跖跗关节脱位 5例,多趾骨闭合骨折 7例, 跟骨

骨折及跗骨骨折 3例。损伤至手术时间 3�5~ 36 h,

平均 13 h。临床表现: 足部肿胀、剧痛, 患趾被动活

动牵拉痛, 且疼痛进行性加重, 并出现足趾足底麻

木,张力水疱, 末梢循环差, W hiteside法
[ 1 ]
测定骨筋

膜室间隙压力 9例,压力为 4�0~ 8�0 kPa。

2� 治疗方法
一经诊断为足骨筋膜室综合征, 均予以切开减

压治疗, 合并骨折脱位者,同时行开放复位骨折内固

定术,背侧切口选择第 2与第 4跖骨背侧, 约7 cm长,

向两侧切开骨间肌达各间室。足内侧切口, 在足内

侧侧面从第 1跖骨头至内踝下, 长约 10~ 12 cm, 需

减至骨中央室以达到彻底减压。足底外侧切口需从

第 5跖骨头至外踝下,长约 7~ 10 cm, 术毕填塞凡士

林纱布, 上半管引流,术后抗炎,并给予甘露醇250m l

静滴, 每日 2次, 及七叶皂苷钠 20 mg静滴, 每日

1次。足背筋膜室切开骨间间室, 中间间室减压

4例,足底内侧途径切开减压 9例,足底内外联合切

开减压2例,切开减压口 5~ 10 d后缝合或植皮。
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3� 结果

所有患者均随访 9 ~ 24个月, 平均 16个月,

12例恢复佳,足运动感觉正常; 2例汽车碾伤者足趾

有麻木; 1例伤后 72 h切开, 遗留前足挛缩、无力及

足趾麻木。无爪形趾及功能障碍者。

4� 讨论

4�1� 诊断要点 � ∀ 高能量损伤。 # 中足的骨折脱
位。∃ 高度肿胀。%剧痛并麻木。 &足趾主动活动

及被动活动痛。∋准确诊断须行 Wh iteside法测压:

当足内侧筋膜室压力增高时, 其内足底内侧神经受

累,则足底内侧、跖底内侧三趾半皮肤感觉减退或消

失;当足中央骨筋膜室压力增高时, 其内的足底外侧

神经受累,则足底外侧、跖底外侧一趾半皮肤感觉减

退或消失。

4�2� 治疗 � 对足部高能量创伤后的骨折脱位, 甚至

包括踝关节的骨折均应警惕足骨筋膜室综合征的发

生。对于伤后早期即出现高度肿胀、剧痛、全足麻木

患者, 进行足各筋膜室压力的监测是必须的
[ 2]
, 有助

于及早作出判断,并进行及时治疗。如压力达4 kPa,

需立即行筋膜室切开。骨筋膜室综合征切开应早期

进行, 一旦超过 12 h肌肉功能即难恢复。如患者发

生中足部高能量损伤的骨折脱位后, 迅速发生高度

肿胀剧痛,即应开放复位并随即行骨筋膜室切开术。

4�3� 体会 � 对骨折及脱位可行直径 1�8mm克氏针

或直径 3�5mm的皮质骨螺钉固定,以恢复足部的弓

形结构
[ 3]
。如仅通过足背切口减压者, 则足底中央

筋膜室内淤血难以引流,因该间隔与跟骨相连, 跟骨

松质骨出血及肌肉渗血多渗入中央室, 由于背侧跗

骨阻挡, 中央室则形成储存血液的腔室, 故筋膜室压

力减压不彻底。同时由于足底内侧室、中央室内的

足 展肌、足 短屈肌、足 内收肌、跖方肌、趾短屈

肌的起点均位于跟骨前内侧面及周围, 且由于人体

自然的足尖向上放置, 极易致淤血存留于跟骨前的

骨筋膜室内 (中央室 ) , 故筋膜室减压以内侧切口效

果好。内侧切口应从第 1跖骨内侧中点至内踝尖

下, 切至各骨筋膜室, 特别是中央室, 切口至内踝尖

下足底肌所在的中央室 (又称跟骨筋膜间隔 )方可彻

底减压, 可保证淤血引流通畅, 避免形成囊性袋, 这

样患者恢复较好。对于单纯肌肉肿胀所致的骨筋膜

室压力增高, 足背侧切口减压是可行的, 效果也较

好。而对于足部有骨折及出血较多者, 虽背侧切口

作骨折开放复位的同时, 可于背侧行各足筋膜室减

压, 但其仅对前足减压效果好, 对中央室的组织液积

血难以引流。建议仍同时行内侧切口减压, 作各筋

膜室切开, 特别是中央室, 上置半管引流, 由于系低

位, 便于足底筋膜室内淤血流出。这样可彻底引流,

肿胀消退快, 足部肌肉神经功能恢复时间短,而足背

切口在内固定完成后予以缝合。
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第六届全国创伤学术会议暨创伤骨科新进展研讨会征文通知
为了提高我国创伤外科的临床救治与基础研究水平、促进学术交流, 由中华医学会创伤学分会、(中华创伤杂志)编

辑部主办、深圳市第二人民医院协办的第六届全国创伤学术会议暨创伤骨科新进展研讨会, 拟定于 2006年 9月 22-

24日在广东省深圳市召开。

1�征文内容 : ∀ 颅脑创伤救治; # 胸腹创伤救治及诊断; ∃ 四肢及血管损伤; %脊柱脊髓及骨盆损伤; & 多发伤救治;

∋创伤评分进展; ∗创伤基础研究
2�征文要求: ∀ 未曾发表过的论文 500字以内摘要 1份, 论文应具有科学性、先进性和实用性; # 按结构式摘要撰写, 顺

序为文题、作者单位及邮政编码、姓名、目的、方法、结果、结论; ∃ 请寄打印稿并加盖公章, 同时附该文软盘 ( W ord格

式 ) ,自留底稿不退稿。欢迎通过 Ema il投稿。

3�优秀论文评选: 拟参加青年优秀论文评选者 ( 45岁以下 ), 除寄摘要外, 需附全文 1份, 并另纸注明第一作者的年龄、

职称及职务。符合本刊要求的获奖论文优先在本刊发表。

4�证书颁发: 参加会议者,将颁发国家级继续教育项目学分证书和中华医学会论文证书。

5�收稿地点: 来稿请寄重庆市渝中区大坪长江支路 10号(中华创伤杂志)编辑部向勇主任收。邮政编码: 400042。

电话: ( 023) 68757458, 68818654。传真: ( 023) 68818654。Em ai:l zhcszz@ 163. com。地址:广东省作者可寄深圳市第二人

民医院急救中心创伤外科 (笋岗西路 3002号 )张胜利收。邮政编码: 518035。电话: ( 0755) 83324595。移动电话:

13360519059。 Em a i:l zhangs l12001@ yahoo. com. cn。信封上请注明 +创伤会议 ,。截稿日期: 2006年 7月 20日前 (以当

地邮戳为准 ),逾期不予受理。
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