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胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征的治疗
Treatment of fracture of both tibia and f ibula with muscular compartment syndrome by in2
tegrated traditional Chinese and Western medicine
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　　骨筋膜室综合征 ( Osteo Compartment Syndrome ,简称

OCS)是四肢创伤最严重的并发症之一 ,多发于小腿。我院自

1990 年 1 月至 1999 年 12 月 ,共收治各类胫腓骨骨折 347 例 ,

合并 OCS 23 例 ,其中 10 例行中西医结合保守治疗 ,现总结如

下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　本组 10 例 ,男 8 例 ,女 2 例 ;年龄最小 20

岁 ,最大 63 岁 ,平均 3615 岁 ;左侧 4 例 ,右侧 6 例 ;开放性骨

折 3 例 ,闭合性骨折 7 例 ;位于胫腓骨中上段骨折 8 例 ,下段 2

例 ;车祸碾压伤 6 例 ,重物砸塌伤 3 例 ,高处坠落伤 1 例 ;出现

OCS最短为伤后 4 小时 ,最长为 6 天 ;累及小腿骨筋膜室中的

四室者 3 例 ,后深、浅室 2 例 ,前室 1 例 ,前室、侧室 2 例 ,侧

室、浅后室 1 例。

112 　OCS的临床特征 　①患肢肿胀 ,多出现张力性水泡 ,触

之发硬 ,有绷紧感 ; ②皮色潮红或紫暗 ,皮温稍高 ,严重者皮色

苍白 ,皮温降低 ; ③疼痛剧烈 ,受损肌腹压痛著 ,足趾主动活动

减弱或消失 ,被动牵拉痛 ; ④局部皮肤感觉障碍 ,有蚁走感 ,足

背动脉或胫后动脉搏动减弱。

2 　治疗方法

　　急诊对骨折采取不同的治疗方法 ,见表 1。结合临床特

征 ,采用 Whiteside 测压装置 ,室内压大于 2173kPa 提示有

OCS的发生 ,即迅速松解石膏或夹板 ,抬高患肢 ,同时 2 例原

石膏固定改为外固定支架固定 ,2 例粉碎性骨折去夹板改行

跟骨牵引 ,并给予保守治疗 : ①20 %甘露醇 + 复方丹参注射液

16ml、10 %葡萄糖 250ml +β2七叶皂甙钠 20mg、25 %当归静脉

注射液 250ml、低分子右旋糖苷 (低右) 250ml 静滴 ; ②甘露醇

用量根据肿胀程度增减 ,每 250ml 务于 20 分钟内滴完 ; ③全

量应控制在 4 小时内输入 ,并注意观察 ,防止丹参、低右等药

物过敏反应。观察治疗 4 小时 (肌肉大约完全缺血 4 小时即

可发生坏死) ,若临床症状无改善 ,动态监测室内压无明显下

降者 ,即终止该法 ,行切开减压。

表 1 　不同骨折类型所选择的治疗方法

骨折类型 治疗方法 例数

闭合性骨折

　　稳定无移位骨折 石膏外固定 2

　　不稳定骨折(斜、螺旋形)
切开复位、胫骨钢板、腓骨克

氏针固定
2

　　粉碎性骨折
手法复位、小夹板 + 跟骨牵

引
2

　　胫骨多段、腓骨横断骨折
切开复位、胫骨梅花针、腓骨

钢板固定
1

开放性骨折 清创、单臂外支架固定 3

3 　治疗结果

　　根据 Whiteside 测压法 ,按不同时间 (t) 内室内压 ( P) 下降

指数自拟疗效评价标准 : ①t < 2h ,P < 2173kPa 为优 ; ②t < 4h ,

P < 2173kPa 为良 ; ③t < 4h ,2173kPa < P < 4kPa 为可 ; ④t >

4h ,P > 4kPa 为差。治疗结果 :优 6 例 ,良 3 例 ,可 1 例 ,总优

良率为 90 %。该组患者经 6 个月～10 年随访 ,骨折均骨性愈

合 ,无缺血性肌挛缩及神经损害 ,关节功能正常。

4 　讨论

411 　OCS的早期诊断及其重要性 　OCS 起病急 ,发展快 ,若

延治或误治 ,轻者致肌肉挛缩和神经功能损害 ,重者致肢体坏

死、肾功能衰竭 ,甚至危及生命 ,因此 ,早期正确诊断尤显重

要。首先 ,要熟悉 OCS 早期临床特征 ,而不应等待 5P[1 ] 出

现 ;其次 ,要熟练掌握 Whiteside 测压法的正确操作 ,提高精确

度。

412 　胫腓骨骨折与 OCS的关系 　①OCS在胫腓骨骨折中发

病较其它四肢骨折高 ,而其中又以胫腓骨中上段骨折为多 ,这

与小腿特殊的解剖结构密切相关。本组 10 例中 ,就有 8 例为

中上段骨折 ; ②软组织损伤程度与 OCS 成正比 [2 ] ,闭合性骨

折且软组织压砸伤者发病率高。本组有 7 例均为闭合碾压砸

塌伤者 ,占 70 %。③处理不当易致医源性 OCS 的发生 ,应引
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起重视 ,因为严重创伤后软组织出血、渗出等致内源性骨筋膜

室内容物增加 ,石膏夹板可致外源性容积减小 ,下肢静脉回流

减退 ,如果石膏、夹板应用不当 ,早期未抬高患肢 ,未能随时观

察患肢血运 ,更易发生 OCS。因此 ,对合并严重软组织压砸伤

的胫腓骨骨折 ,遵循“筋骨并重”的原则 ,早期应抬高患肢 ,勤

于观察。

413 　早期多药协同应用的探讨 　对 OCS 的治疗 ,多采用切

开减压 ,鲜有较完整的保守治疗方法 ,但切开减压有潜在感染

的危险 ,且术后护理困难 ,愈合后皮肤瘢痕大 ,影响外观 ,并可

增加医疗费用等。该法中甘露醇有明显的高渗脱水作用 ,还

可清除自由基 ,降低肌肉的缺血坏死程度 [3 ] ;丹参能抑制血小

板 TXA2 等前列腺素类缩血管物质的形成 ,起到活血化瘀、降

低血液粘稠度的作用 ,同时可改善微循环 ,缓解组织缺氧 [4 ] ;

β2七叶皂甙钠为抗渗出和增加静脉张力药 ,具有消肿、抗炎和

改善微循环的作用 [5 ] ;当归善“补血、活血、止血”,现代药理研

究证实有扩张外周血管 ,加速血流量 ,增加红细胞输氧功能 ,

促进红细胞及血色素的恢复 ,并有抗血栓、抗炎、抗氧化、抗渗

出等功能[6 ] ,符合中医学“凡治血者必先祛瘀为要 ,瘀血去则

血自止”的要求 ;低右可提高血浆胶体渗透压 ,增加血流量 ,降

低周围循环阻力 ,改善微循环 ,并兼有预防小腿挤压伤后血管

内膜挫伤引起的血栓形成 ,五药协同应用 ,能有效减轻肢体水

肿 ,防止再灌注损伤 ,改善微循环 ,抑制水肿 —缺血 —渗出 —

水肿恶性发展。
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·短篇报道·

简易皮牵引治疗不稳定掌指骨骨折

包庆武 　王立建
(兴化市中医院 ,江苏 　兴化 225700)

　　自 1995～1998 年底 ,作者用自行设计的简易皮牵引治疗

不稳定掌指骨骨折 20 例 ,获得满意疗效 ,报告如下。

1 　材料与方法

111 　材料 　前臂掌侧夹板一块 ,棉纸一卷 ,绷带二卷 ,牛皮筋

二根 ,图钉二颗。

112 　制作方法 　在夹板一端放棉纸一卷 ,以胶布初步固定 ,

棉纸卷大小以患腕功能位手握持棉纸卷适宜为准 ,再以绷带

加强固定。患手握住棉卷 ,前臂置于夹板上 ,以绷带固定 ,如

图 1。取约手指宽的胶布条二根 ,在骨折端以远手指背、腹侧

皮 肤粘上胶布条 ,胶布条远端相互粘牢 ,内置牛皮筋二根 ,背

侧胶布条对准指甲处纵形劈开 ,向两侧分开 ,露出患指末端 ,

便于观察末稍血运 ,拉紧牛皮筋 ,绕过棉纸卷反折 ,以图钉固

定于夹板上。透视下整复骨折 ,调整牵引力及牵引方向。

113 　注意事项　①患手必须清洗干净 ,去除油污 ,以防止胶布

粘贴不牢 ,影响皮牵引效果。②在牵引过程中 ,需注意患手指

血液循环 ,定期复查 ,调整牵引力。③本法对指骨中、远节骨折

不适宜 ,因胶布皮牵引长度短 ,牵引力有限 ,且胶布易松脱。

2 　临床资料

本组 20 例 ,男 11 例 ,女 9 例。年龄 11～65 岁 ,平均 27

岁。骨折部位 :掌骨骨折 15 例 ,近节指骨骨折 5 例。骨折类

型 :均为粉碎或斜形骨折。本组病例经功能位皮牵引固定 6

周 ,去除外固定 ,功能锻炼 ,经 1～3 年随访 ,外观及功能基本

正常。

3 　讨论

手掌、指骨粉碎、斜形骨折属不稳定性骨折 ,由于暴力方

向及手内在肌的作用 ,多有成角、缩短及侧方移位 ,整复容易 ,

固定困难。传统的治疗方法采用切开复位内固定或末节指骨

牵引法 ,患者往往不易接受。我们设计闭合复位功能位皮牵

引固定方法 ,取得了满意疗效。避免了手术可能会出现的并

发症。功能位固定部分消除了手内在肌对骨折端的影响 ,通

过调整牵引力大小、方向及加压垫可纠正骨折端重叠、成角、

旋转及侧方移位。同时 ,有利于去除固定后的功能恢复。
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