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骨筋膜室综合征 "

/D.5/I*D6(*: 6/30*-.35). DJ)K

E-/35

#

,&L

$ 多指肢体创伤后发生在四肢特定的骨

筋膜间室内% 以进行性加重血循环障碍引起骨筋膜

间室内神经肌肉严重缺血甚至坏死为特点的综合

征%主要发生于小腿和前臂&

8

'

( 高能量损伤导致胫骨

平台骨折伴发
,&L

概率较高%严重者高达
%"7MN

&

!

'

(

对于合并
,&L

的胫骨平台骨折患者%如果诊断治疗

不及时%会导致不可逆性肌肉坏死)神经血管损伤)

肌肉挛缩以及永久功能丧失%严重者需截肢&

%

'

( 这种

情况下如果紧急切开复位内固定治疗% 则术后伤口

并发症的发生率会较高%常导致软组织坏死)骨折延

迟愈合甚至不愈合(自
!"8M

年
M

月至
!"8O

年
P

月%

采用临床分期方法治疗合并
,&L

的胫骨平台骨折

患者
!!

例%疗效满意%现报告如下(

!

临床资料

本组
!!

例%男
8C

例%女
C

例*年龄
!!QPC

岁%平

均
%R

岁*左侧
#P

例%右侧
O

例*开放性骨折
!

例%闭

合性骨折
!?

例( 患者均是合并
,&L

的胫骨平台骨

折( 致伤原因!交通事故伤
#C

例%高处坠落伤
P

例%

分期治疗合并骨筋膜室综合征的胫骨平台骨折

魏杰!陈志明

+杭州市余杭区中医院骨伤科%浙江 杭州
%###?C

$

!摘要" 目的!根据胫骨平台骨折并发骨筋膜室综合征的临床特点!探讨其分期治疗的手术方法及临床疗效" 方

法#

!?#M

年
M

月至
!?#O

年
P

月!采用分期治疗方法治疗合并骨筋膜室综合征的胫骨平台骨折患者
!!

例!男
#C

例!女

C

例$年龄
!!QPC

岁!平均
%R

岁$左侧
#P

例!右侧
O

例$开放性骨折
!

例!闭合性骨折
!?

例" 所有患者严密进行临床病

情观察!根据其特点!依次分为骨筋膜室综合征窗口期%窗口期&'切开减压期%减压期&'软组织评估期%评估期&及骨折

终末固定恢复期%恢复期&" 所有患者切开减压" 结果#骨折均愈合!愈合时间
%QR

个月!平均
C

个月" 按照
S5-6'*).

膝

关节功能评分标准评定疗效!优
#$

例!良
%

例!可
#

例" 结论#分期治疗能够早期发现'早期诊断及早期治疗筋膜间室

综合征!并且能够全程观察患肢软组织情况!避免了骨筋膜室综合征的误诊'漏诊及误治'失治!是一种便捷'有效'值

得推广的方法"

!关键词" 胫骨骨折$ 筋膜间隔综合征$ 临床方案

"#$

!

#?T%RCR U >7(DD)78""%V""%M7!"8$78!7"8M

%&'() &*)+',- ./+ &*) &+)'&0)1& /. .+'2&3+)4 /. &565' ,7'&)'3 85&* /4&)/.'425'7 2/0,'+&0)1& 4-19+/0) !"# $%& '()

*+", -.% /%(01 2&3'45/&(5 67 845.63'&)%9:

%

;<.'(0 2%:54%95 =4')%5%6('> *.%(&:& ?6:3%5'> 67 ?'(0@.6<

%

?'(0@.6< %888"C

%

-.&A%'(0

%

*.%('

:;%<=:>< #6?)2&5@)

!

1/ D.2EJ .'5 /05-*.(W5 35.'/ED *)E 6:()(6*: 5II56.D /I D.*@5 .'5-*0J I/- .'5 .-5*.35). /I I-*6.2-5D /I

.(X(* 0:*.5*2 =(.' /D.5/I*D6(*: 6/30*-.35). DJ)E-/35 *66/-E()@ ./ (.D 6:()(6*: 6'*-*6.5-(D.(6D7 A)&*/94

!

Y-/3 Z0-(: !H8M ./

S*J !H8O

%

!! 0*.(5).D =(.' I-*6.2-5D /I .(X(* 0:*.5*2 =(.' /D.5/I*D6(*: 6/30*-.35). DJ)E-/35 =5-5 .-5*.5E XJ D.*@5 .'5-*0J

%

()K

6:2E()@ 8C 3*:5D *)E C I53*:5D

%

-*)@()@ () *@5 I-/3 !! ./ PC J5*-D /:E

%

=(.' *) *W5-*@5 /I %R J5*-D /:E7 Y(I.55) 0*.(5).D '*E ()K

>2-(5D /) .'5 :5I. *)E O 0*.(5).D '*E ()>2-(5D /) .'5 -(@'.7 ,05) I-*6.2-5 /662--5E () ! 6*D5D

%

*)E 6:/D5E I-*6.2-5 /662--5E () !H

6*D5D7 Z66/-E()@ ./ (.D 6'*-*6.5-(D.(6D

%

*:: .'5 0*.(5).D =5-5 E(W(E5E ()./ .'5 =()E/= 05-(/E

+

=()E/= 05-(/E

$%

.'5 /05) E56/3K

0-5DD(/) 05-(/E

+

E56/30-5DD(/) 05-(/E

$%

.'5 5W*:2*.(/) 05-(/E /I D/I. .(DD25

+

5W*:2*.(/) 05-(/E

$

*)E .'5 I([5E -56/W5-J 05-(/E

/I I-*6.2-5 .5-3()*:

+

-56/W5-J 05-(/E

$

7 Z:: .'5 0*.(5).D =5-5 .-5*.5E =(.' ()6(D(/) *)E E56/30-5DD(/)7 =)437&4

!

Z:: I-*6.2-5D

'5*:5E7 1'5 '5*:()@ .(35 -*)@5E I-/3 % ./ R 3/).'D

%

=(.' *) *W5-*@5 /I C 3/).'D7 Z66/-E()@ ./ .'5 S5-6'*). \)55 I2)6.(/)

D6/-5 ./ 5W*:2*.5 .'5 62-*.(W5 5II56.D

!

8$ 6*D5D @/. *) 5[65::5). -5D2:.

%

% 6*D5D @//E *)E 8 6*D5 I*(-7 >/127345/1

!

L.*@5 .'5-*0J

(D 5II56.(W5 ./ I()E 5*-:J

%

E(*@)/D5 5*-:J *)E .-5*. 5*-:J I/- I*D6(* 6/30*-.35). DJ)E-/35

%

*D =5:: *D ./ /XD5-W5 .'5 D/I. .(DD25 /I

.'5 *II56.5E :(3X *:: .'5 =*J

%

D/ *D ./ *W/(E 3(DE(*@)/D(D

%

3(DD5E E(*@)/D(D

%

3(D.*\5) .-5*.35). *)E /2. /I .-5*.35). /I I*D6(*

6/30*-.35). DJ)E-/357 G. (D * 6/)W5)(5).

%

5II56.(W5 *)E =/-.'J /I 0-/3/.(/) 35.'/E7

BCDE#="% 1(X(*: I-*6.2-5D

*

&/30*-.35). DJ)E-/35D

*

&:()(6*: 0-/./6/:D

]'/)@@2/ ^2 !'*)@ U &'()* + ,-.'/0 1-*23*

%

!H8$

%

%8

+

8!

$!

88MMV88MO ===TA@@DAAT6/3

·经验交流·

88MM

" "



!"#$ !"#$% #!&' %#(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

重物砸伤
8

例! 按照
<6'*.=>5-

分型标准"

!

#

$

!

型
%

例%

"

型
!

例&

#

型
8

例&

9

型
?

例&

$

型
@

例'

!!

例患

肢均肿胀较重&皮肤张力高&伴有不同程度的运动障

碍&患肢剧烈疼痛(皮肤触觉减弱)其中
!A

例足趾被

动牵拉疼痛&

$

例患肢出现张力性水泡&

B

例足背动

脉搏动较健侧减弱&

!"

例患肢血氧饱和度较健侧不

同程度降低! 受伤至手术时间
BC#$ '

&平均
#! '

!

!

治疗方法

!" #

窗口期

伤后
!D '

内&特别是
BC#A '

期间&严密观察患

肢膝关节周围及小腿临床症状(体征&即疼痛(肿胀

及神经功能等情况!

,&<

典型临床表现可归纳为
EF

症&即疼痛(苍白(感觉异常(麻痹和无脉&然而当
EF

都出现时已是
,&<

的晚期&损伤已不可逆&此时手

术的效果很差!而且&上述临床表现受主观因素的影

响较大! 长期以来骨筋膜室内的压力检测*

().-*G

6/30*-.35). 0-5HH2-5

&

I&F

+ 被认为是诊断
,&<

最客

观(最权威的方法&但对于行手术治疗的临界点始终

没有统一标准"

D

#

' 一般认为
I&FJ%" 33KL

为手术指

征&但
I&F

并不能作为筋膜切开的金标准&当临床症

状明显时&可不必常规行
I&F

检查'笔者的经验是受

伤早期出现以下症状即可诊断为
,&<

,-

8

+肢体剧烈

疼痛&常规镇痛手段无法缓解&此为
,&<

的重要症

状&同时出现被动牵拉肌肉疼痛' *

!

+患肢高张力肿

胀(紧张无弹性&出现张力性水泡' *

%

+伴有局部感觉

异常和活动受限' *

D

+皮温减低&足背动脉波动减弱&

此时基本可诊断为
,&<

& 应果断处理& 做到早期观

察(早期诊断及尽早干预'

!" !

减压期

一旦
,&<

诊断明确&即刻行切开减压&患者腰

硬膜外麻醉或全麻达成后&取仰卧位' 首先&采用内

外侧双切口行筋膜切开减压术& 先取小腿前外侧切

口&沿腓骨干偏后侧做
8

个长约
!" 63

的纵行切口&

分别全程切开前筋膜间室及外侧筋膜间室& 注意保

护腓总神经及腓浅神经' 再于小腿近端胫骨后内侧

缘做
8

个长约
8" 63

纵行切口&切开减压整个后浅(

深筋膜间室' 探查肌肉有无坏死&切除失活组织' 其

次&通过减压切口显露骨折端&用撬拨复位法尽量恢

复关节面的平整&临时克氏针固定&必要时在
&

形臂

M

线机透视下确认骨折复位满意后行外固定架临时

固定' 术毕& 冲洗切口& 用负压封闭引流*

N*6223

H5*:()L O-*()*L5

&

9<4

+ 材料按切口大小修剪后与周

围正常皮肤缝合固定覆盖& 用半透性粘贴薄膜将

9<4

与引流管覆盖封闭& 引流管连接负压吸引器持

续吸引
EC@ O

'术后抬高患肢&常规行抗感染(消肿等

对症处理'

!" $

评估期

在减压期间&观察患肢的肿胀(颜色及血循环等

情况& 一旦怀疑减压不彻底( 发生肌肉坏死感染情

况&应再次减压(清创' 待肿胀逐渐消退(感染控制(

软组织条件稳定&减压后
@ O

左右去除
9<4

&行创面

闭合&必要时&创面皮瓣移植修复'

!% &

恢复期

创面闭合后& 亦应观察患肢局部皮肤软组织是

否出现坏死(创面是否感染及神经功能是否恢复等&

积极对症处理' 待创面闭合后
E O

左右&伤口情况稳

定&予以骨折切开复位&终末内固定治疗' 术后严密

观察患肢疼痛(肿胀及神经功能(伤口是否感染等情

况&严防术后
,&<

的发生)一旦出现&应切口敞开减

压&择期闭合&观察至患肢恢复到满意状态'

$

结果

本组患者均获随访&时间
BC8$

个月&平均
8!

个

月'

!P

例减压切口
!

期直接闭合&

!

例缩小创面后游

离植皮' 本组
8

例更换内固定后出现切口皮肤部分

坏死& 采用间断换药至切口皮肤愈合&

!8

例切口愈

合良好&

!

例骨折延迟愈合' 骨折均愈合&愈合时间

%C?

个月&平均
B

个月' 按照
Q5-6'*).

等"

E

#膝关节功

能评分标准评定疗效& 屈膝
!8%"R

为优&

#!ARC#!?R

为良&

?ARC##?R

为可&

S?AR

为差' 本组优
#$

例&屈膝

平均
#%!R

)良
%

例 &屈膝平均
#!ER

)可
#

例 &屈膝

##AR

' 典型病例见图
#

'

&

讨论

胫骨平台骨折多为高能量损伤导致& 伤后骨折

端大量出血(小腿肌肉损伤出血并发肿胀&从而导致

骨筋膜室内压力升高&毛细血管灌注减少&不能满足

组织生存需要&组织细胞缺血(缺氧&常引起肌肉神

经坏死(感染甚至截肢等严重后果'无氧条件下细胞

产生大量的毒素可进入血液循环& 从而使全身的小

动脉痉挛&发生休克(心律不齐和急性肾功能衰竭&

严重者可危及患者生命"

B

#

' 研究表明,肌肉在缺血后

!CD '

即出现功能性改变& 缺血
DC#! '

则为不可逆

损害) 神经组织在缺血后
%A 3()

即表现功能异常&

超过
#!C!D '

则完全丧失功能"

@

#

'

临床上对于高能量损伤的胫骨平台骨折& 常常

由于对小腿并发骨筋膜室综合征警惕性不高( 重视

度不够&未能早期发现(早期处理&往往延误病情&造

成严重后果'治疗方面&由于重视骨折处理而轻视软

组织的观察和及时有效的处置&常导致软组织坏死(

感染&进而影响肢体功能&甚至危及生命' 所以&

,&<

的早期诊断和果断治疗极其重要' 对于合并骨筋膜

室综合征的胫骨平台骨折& 笔者采取分期治疗的方

法&临床上取得了良好效果&根据其临床特点&依次

##DE

" "
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图
!

患者!男!

!$

岁!车祸外伤致左小腿肿

痛
! '

入院!入院诊断"左胫骨平台骨折#左

小腿骨筋膜室综合征
!"

!

!#

!

!$%

术前
&1

示

左胫骨平台骨折!外侧髁关节面塌陷
!&%

入

院后
$ '

发生骨筋膜室综合征! 患肢较对侧

明显肿胀
!'

!

!(%

行左小腿双切口切开减压

!)

!

!*%

减压后
8! <

行骨折内固定!术后
=

线

片示骨折$内固定位置满意

+,)%! > !$ ?5*- /:< 3*:5 0*.(5).

!

*<3(..5< ./

'/@0(.*: ! '/2-@ *A.5- 6*- *66(<5). :5< ./ '(@ :5A.

:5B @/2-5 0*()

!

<(*B)/@5< *@ :5A. .(C(* 0:*.5*2

A-*6.2-5 *)< :5A. :5B /@.5/A*@6(*: 6/30*-.35).

@?)<-/35 !"

!

!#

!

!$% D-5/05-*.(E5 &1 @'/F5<

.'5 :5A. .(C(* 0:*.5*2 A-*6.2-5

!

:*.5-*: 6/)<?:5 *-G

.(62:*- @2-A*65 6/::*0@5< !&% ,@.5/A*@6(*: 6/30*-.35). @?)<-/35 /662--5< $ '/2-@ *A.5- *<3(@@(/)

!

*)< .'5 *AA56.5< :(3C F*@ 3*-H5<:? @F/::5) .'*) .'5

6/).-*:*.5-*: @(<5 !'

!

!(% 4/2C:5 ()6(@(/) <56/30-5@@(/) /A :5A. 6*:A !)

!

!*% 1F5:E5 <*?@ *A.5- <56/30-5@@(/)

!

.'5 ().5-)*: A(I*.(/) F*@ </)5

!

= -*?

@'/F5< .'5 A-*6.2-5 *)< ().5-)*: A(I*.(/) F5-5 @*.(@A*6./-?

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

分为骨筋膜室综合征窗口期$切开减压期!软组织评

估期及骨折终末固定恢复期!以下分别予以阐释%窗

口期"伤后
!J '

内!特别
KL8M '

期间!严密观察患肢

疼痛$肿胀及肢体神经功能% 疼痛是
,&N

出现的最

早症状!因神经对缺血最敏感!当筋膜间室内压力升

高后!首先是感觉神经纤维受影响而表现为疼痛!主

要表现为肢体持续性疼痛不缓解! 受累筋膜间室压

痛!被动牵拉肌肉疼痛!患肢肿胀$紧张无弹性#严重

者出现皮肤张力性水泡! 并伴有感觉异常和活动受

限!足背动脉搏动明显减弱!足趾血氧饱和度
O PMQ

%

被动牵拉受累肌肉疼痛是定位的标志和手术减压的

指征% 笔者认为
,&N

的手术切开指征应适当从宽!

避免延误病情而造成严重后果% 减压期" 一旦
,&N

诊断明确!即刻切开减压!可以采取小腿外侧单切口

减压!也可以采取内外侧双切口% 笔者采取双切口!

彻底减压所有涉及的筋膜间室!探查肌肉有无坏死!

切除失活组织!创面予以
9N4

覆盖!骨折克氏针或

外固定架临时固定% 评估期"此期!仍应严格观察肢
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!
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!

;/78!

体肿胀!疼痛及神经功能等"是否存在骨筋膜室综合

征复发情况!肌肉坏死感染情况等"一旦怀疑上述情

况"应再次减压!清创"待软组织条件稳定"减压后

< =

左右予以去除
9>4

"行创面闭合"必要时创面皮

瓣移植修复# 恢复期$主要是
!

个阶段"一个阶段是

创面闭合期间"观察创面是否存在软组织坏死%感染

情况"发现问题及时处理"待软组织情况稳定
? =

左

右"予以骨折切开复位"终末内固定治疗&进入第

!

个阶段"严防内固定术后
,&>

的发生"一旦出现"

应切口敞开减压"择期闭合"观察至患肢恢复到满意

状态#

综上所述" 分期治疗合并骨筋膜室综合征的胫

骨平台骨折"能够早期发现%早期诊断及早期治疗筋

膜间室综合征# 并且"治疗的整个过程中"能够全程

观察患肢软组织情况"达到全程跟踪%全程治疗"从

而避免了骨筋膜室综合征的误诊% 漏诊及误治%失

治"大大提高了临床治疗效果"是一种相对便捷%有

效%值得推广的方法#
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院)中国中医科学院骨伤科研究所*为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位,

全院共有床位近
$MM

张"其中骨伤科床位近
%?M

张,骨伤科高级专业技术职称人员
?M

余名"博士生导师
#%

名"硕士生导师

%M

名"具有雄厚的骨伤科临床!教学与科研能力"是全国骨伤科医师培训基地, 开设创伤!脊柱!骨关节!关节镜及推拿等专

科"在颈椎病!腰椎间盘突出症!骨关节病!创伤骨折!拇外翻等专病方面的治疗独具特色,每周三安排知名专家授课"为中!

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会,

风湿免疫科为风湿病重点专病单位"具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施"治疗风湿类疾病有独特疗效,

我院每年
%

!

H

月招收
!

期进修生)要求具有执业医师资格*"每期半年或
#

年)进修费
I MMM

元
a

年*, 欢迎全国各地中!

西医医师来我院进修学习,望京医院网址$

'..0

$

a a ___7_V'/K0(.*:76/376)

&电子邮箱$

K()*)(b8%H76/3

,地址$北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处, 邮编$

8MM8M!

, 电话$)

M8M

*

IL<!8!I%

, 联系人$徐春艳, 乘车路线$

LML

!

L8I

!

L!M

!

<M8

!

<M<

!

H?!

"运通
8M8

!

8M<

!

!M8

!

8ML

路等到望京医院)花家地街*下车, 北京站$乘
L!M

路公共汽车直达&乘
LM%

至丽都饭

店换
LML

路望京医院)花家地街*下车, 北京西客站$

$!%

路公共汽车至东直门换
LML

路至望京医院,

88L<
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