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膝关节脱位并小腿四筋膜间室综合征一例

汤晓正

江西省人民医院 (南昌 330006)

　　××, 男, 21 岁, 农民, 住院号 154757。1995 年

4 月 7 日凌晨 4时坐于驾驶室时, 该车与另一车相撞,

即感左膝剧痛, 畸形, 不能活动, 但无外出血。约 4 小

时后被送至当地医院, X 线片证实 “左膝关节脱位”,

行闭合复位、石膏固定。复位后, 患者左小腿疼痛仍

未缓解, 且逐渐加剧, 小腿麻木, 用止痛药也无效, 遂

于 1995年 4月 13 日下午转入我院。

查体: 大腿下段至小腿中段青紫, 尤以 窝处明

显, 严重肿胀, 皮肤发硬, 张力增高, 皮温稍高, 压

痛剧烈, 主动活动丧失, 被动牵拉足趾时剧痛, 足背

动脉搏动不能触及, 胫腓骨和膝关节 X 线片未见骨折

脱位。

治疗: 4月 14日上午在硬膜外麻醉下行小腿筋膜

间室切开减压术。取前外侧切口, 自外踝至 窝上2cm

处。切开深筋膜时, 即见肌肉涌出, 肌肉肿胀, 呈鱼

肉状, 刺激无收缩。探查 窝部, 见血管神经连续性

存在, 血管无搏动, 穿刺 静脉无回血, 动脉仅极

少量回血。置入 0. 5%普鲁卡因液 20ml于 窝创面,

数分钟后, 可见血管微弱搏动。探查外侧筋膜间室, 切

除腓骨长短肌中明显坏死肌肉。切开前肌间隔, 探查

胫前筋膜间室, 见腓深神经、胫前血管未断裂, 但血

管无搏动, 肌群色泽灰暗。切开后肌间隔, 探查后浅

筋膜间室, 见腓肠肌色泽稍差, 但有收缩, 比目鱼肌

深面部分呈粉红色。经腓骨前逐渐将胫腓骨间的小腿

骨间膜切开, 探查小腿后深筋膜间室, 发现肌群不同

程度变性坏死。

根据病情, 患肢肌群严重坏死, 应予截肢, 并可

防止出现急性肾功能衰竭。但患者本人坚决拒绝接受

截肢。术者在减压后, 切除各筋膜间室明显坏死肌肉,

碘仿纱条填塞创面, 敷料覆盖, 石膏固定。以后每日

或隔日多次清创, 最后仅剩小腿三头肌 (比目鱼肌深

面小部分坏死肌肉也切除) , 植皮闭合创面。

讨　　论

1. 反复多次清创, 能最大限度保留肌肉。一些病

变肌肉, 可能处于可逆阶段, 多次清创, 有利观察决

定是否切除。

2. 抗生素使用起点要高。由于切口长, 肌肉坏死,

渗出物多, 为防止创面感染, 开始便用高效抗生素。本

例术后菌必治 1g, 静脉推注, 每日 1 次, 共半月。患

者仅术后二天体温为 38. 5℃左右, 以后体温正常。

3. 小腿前群肌切除后, 远段肌腱缝合固定在踝

前, 即在胫骨嵴前穿孔固定, 使踝尽量呈中立位, 减

轻足下垂。另外, 少量多次输血, 输白蛋白, 合理应

用激素、血管扩张药, 也是利于病情好转的治疗。

患者术后半年得到随访, 足略显下垂, 行走时稍

提踵, 可长距离行走, 膝活动正常, 下蹲自如, 无其

它不适。显然 , 该病人的治疗是成功的, 患肢功能是

满意的。

(收稿: 1996- 03- 21)

股骨多段骨折内固定术后全段骨坏死一例

赵贵能　吴瑞智　彭厚立

四川省绵阳市中心医院 ( 621000)

　　张×, 男, 23岁。因车祸伤于 1995年 1 月 3 日入

院。除脑外伤外, 左股骨中上段及髁间均系开放性、粉

碎型骨折, 左髌骨横形骨折。经抢救治疗, 伤后 14 天

行股骨骨折切开复位内固定术。中上段骨折使用 AO

角钢板, 下端用 AO髁钢板同时内固定。术后伤口一

期愈合, 拆除缝线后单髋人字型石膏固定。3个月后去

除石膏。术后 6个月复查 X 光片示骨折修复差, 骨干

变形, 有死骨形成。无发热、寒颤等伴随症状出现。伤
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肢持续肿胀, 疼痛, 功能恢复差。术后 16 个月, 于手

术切口处 (大腿中部外侧) 出现波动性肿块, 仍无发

热寒颤及局部皮温增高。继之肿块破溃, 流出淡黄色

液体, 无味, 涂片无脓球。窦道形成后经久不愈。此

后 4 个月亦即术后 20 个月再照片示股骨全段失去正

常形态, 呈广泛性骨坏死征象。考虑到此种情况, 故

行内固定物取除术。术中见内固定物已明显松动, 股

骨呈广泛性变形, 粗糙, 色泽灰黄, 强度差。如全部

取除内固定可能导致病理性骨折及再次破坏可能建

立的血循环, 故仅取除 AO角钢板, AO 髁钢板仍存留

于骨中。骨折线已不明显。螺钉孔内有淡黄色液体渗

出。伤口Ⅱ期愈合。术后 29个月复查照片示股骨全段

仍呈增粗变形, 有死骨。病人一般情况好, 跛行, 膝

关节功能基本丧失。

讨　　论

股骨具有良好的血供及修复能力。其血运由股动

脉、股深动脉和四条穿动脉的分支滋养, 沿粗线进入

骨内。骨折后 , 只要治疗方法得当, 无论非手术或手

术治疗, 其骨折不愈合或迟缓愈合都少有发生, 更未

发现全段骨坏死。本例出现全段骨坏死显然系广泛破

坏了股骨的血循所致。由于采取多段骨折同时切开复

位内固定, 加之两只 AO钢板相当的长度及众多的螺

丝钉 (共计 22枚) 必然导致从股骨颈基底部至髁部骨

膜全部被同时剥离, 广泛破坏了骨的血供, 终致出现

股骨全段骨坏死的结局。

本例的教训是: 尽管现代骨折内固定的器械及方

法繁多, 但更加提醒我们要严格掌握手术指征及合理

应用内固定物。术中更应强调注意保护骨的血供系

统。此例如适当采用非手术方法或分次手术, 对避免

出现全段骨坏死的结局或许有利。

(收稿: 1998- 05- 11)
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