
抽痛。如经上述处理病情未得到改善

者,需再次手术。本组 2 例经再次行感

染椎间隙病灶消除, 术后加强护理痊愈

出院。

2�2 � 神经根水肿、粘连 � 术后予甘露醇

250ml加地塞米松 20mg 静滴, 连用 3

天,可以预防及减轻神经根水肿。术后

早期锻炼是防止神经根粘连的有效措

施,麻醉过后, 指导鼓励病人直腿抬高,

初次由 30�开始, 逐日逐渐抬高幅度, 并
在医务人员或家属的协助下做压膝压髋

等被动活动, 以牵拉神经根防止粘连。

本组 3 例术后出现神经根水肿,经脱水、

早期功能锻炼等处理, 5~ 7 天后症状体

征消失。

2�3 � 脑脊液漏 � 本组 4 例发生脑脊液

漏,发现脑脊液漏后及时报告医生, 立即

抬高床尾,采取堵漏方法加以纠正, 局部

加压包扎, 减少脑脊液溢出以免产生低

颅压性头痛。禁止坐起或站立。注意观

察引流液量、性质及颜色。拔管后注意

敷料渗液情况, 观察引流口处有无脑脊

液漏。本组 4 例病人经局部加压包扎,

绝对卧床 3~ 5 天后脑脊液漏消失。

2�4 � 脊柱不稳 � 本组 3 例术后出现脊

柱临床不稳现象。预防措施有: 术后 1

周开始指导协助病人行腰背肌锻炼, 教

会要领,保持正确姿势。开始先用飞燕

式 , 3 天后用五点支撑法, 1~ 2周后改为

三点支撑法, 每天 3~ 4 次, 每次 40~ 50

下。以后逐渐增加次数,循序渐进, 强有

力的腰背肌对维持脊柱稳定有重要的作

用。另外, 手术方式的选择对不稳有影

响 ,我院近年来采用带蒂腰椎椎板楔形

截骨再植术式,既保持了脊柱后部结构,

又有效防止术后因后柱结构破坏而引起

腰椎不稳。

2�5 � 血肿形成 � 预防措施有:  术中操
作轻巧细致 ,避免盲目广泛探查剥离, 用

双极电凝彻底止血。! 术后保持引流管

通畅。护理上加强病情观察, 术后注意

观察双下肢麻木、疼痛是否加重, 有无排

尿困难等血肿压迫早期症状。一经确

诊, 应尽早手术治疗。本组 2 例术后发

生血肿形成,由于尽早发现及时手术消

除血肿, 未留下任何后遗症。

2�6� 下肢血栓形成 � 本组 1 例术后 3

天出现右下肢疼痛、肿胀明显, 疑为右下

肢血栓形成, 经予活血化瘀、溶栓等治疗

4 天后症状体征消失。预防措施有:  

术前检查下肢血液循环情况, 疑有脉管

炎者, 手术应慎重。! 输液速度不宜过

快, 以减少对血管内膜刺激。∀ 术后抬
高下肢 15�~ 30�, 并行直腿抬高、踝关节

背屈活动等 ,都为有效预防方法。

(本文承蒙钟家云副主任医师审修

和指导, 特此致谢。)

(收稿: 2000�01�16 � 编辑:程爱华)
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#病例报告#

闭合性损伤引发梭状芽胞性肌坏死一例

倪进华
(河间市人民医院, 河北 � 河间 062450)

� � 患者孟某某,男, 43 岁, 主因右大腿

被轧伤疼痛肿胀 18 小时而入院。患者

缘于入院 18 小时前用小拉车拉水时不

慎右大腿被车轮轧过。当时自觉轻微疼

痛,未见有皮肤破损, 患者继续工作。3

小时后自觉疼痛加重, 卧床休息。8 小

时后,自觉右大腿剧痛, 有胀裂感。遂到

一私立骨科医院就诊, 拍片未见骨质损

伤。怀疑有血肿, 给予穿刺, 未抽出血

液。后疼痛加重,右大腿皮肤发紫, 伤后

18小时为诊治入我院。查生命体征正

常,于右大腿大转子至膝部高度肿胀, 皮

肤紫红色, 表面有血性水泡, 未见有伤

口。按压右大腿张力感, 有捻发音。足

趾血运可, 感觉迟钝。观诊所拍 X 线

片,可见右大腿肌群间有积气。入院诊

为右大腿梭状芽胞性肌坏死, 局麻下给

右大腿内外侧广泛切开, 可见股外侧肌

及股直肌广泛呈暗红色, 无弹性, 无出

血。内有大量积气、恶臭。给予坏死肌

肉去除, 伤口双氧水反复冲洗、湿敷, 青

霉素静点, 吸氧。于入院 11小时后血压

下降至 9/ 5kPa。给予输血 400ml, 血压

回升至正常。伤口内渗液涂片回报, 可

见 G+ 粗大杆菌。入院 18 小时患者病

变范围扩大至腹股沟上 10cm、膝下

15cm, 再次扩大切口范围及数量, 伤口

1∃5000高锰酸钾液开放点滴, 动员患者

及家属截肢, 未得同意, 继续保守治疗。

于入院 43 小时后, 血压再次下降, 且尿

色呈褐色, 再次输血 400ml, 生命体征平

稳。患者精神逐步好转, 因本院无高压

氧 ,于入院 5 天后转上级医院治疗。

讨论

� � 梭状芽胞性肌坏死, 通常发生于开
放骨折、深层肌肉广泛挫伤、伤口内有死

腔和异物存留或伴有血管损伤、局部血

运不良的伤员中。近年来, 随着清创术

的进展, 已少见发生。本例患者为闭合

性损伤, 无伤口而引发梭状芽胞性肌坏

死, 更属少见。临床表现:局部呈胀裂样

剧痛, 皮肤苍白、水肿, 随后呈紫红色, 最

后变黑色。有暗红色水泡生成。病变局

部有捻发感。全身症状以毒血症症状为

主。表情淡漠或烦燥不安, 高热、脉搏快

速、血压下降。X线可见肌群内积气, 渗

液涂片可见 G+ 粗大杆菌。治疗:  紧

急手术: 全麻或局麻下在病变区广泛、多

处切开, 切除无活力肌肉, 术后氧化剂冲

洗, 湿敷。! 抗生素应用:术前、术中、术
后大剂量应用青霉素, 对青霉素过敏者

应用红霉素。∀ 高压氧治疗: 可提高组
织的氧含量, 抑制厌氧杆菌生长。%全

身支持疗法 :少量多次输血, 纠正电解质

及酸碱平衡, 高热量、高蛋白饮食,止痛,

退热等。

(收稿: 2000�09�14 � 编辑:李为农)
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