
大时 ,应注意保留足够的枕骨以备髂骨植骨 ,同时避

免压迫脊髓。枕颈区后路减压的缺点是不能直接解

除脊髓腹侧的压迫 ,本组部分病例脊髓功能恢复不

完全与此有关。宋跃明设计后外侧入路对脊髓腹侧

的减压 ,可能对脊髓功能的恢复更有帮助。

Ransford 环技术操作的关键是颅骨下和椎板下穿

钢丝 ,本组 14 例无一例发生脊髓损伤或硬脊膜和硬脑

膜破裂。根据作者体会 ,颈椎椎板下的空间大于胸椎 ,

在颈椎椎板下穿钢丝的困难和危险性均比在胸椎操作

时要小。颅骨钻孔应用直径 3mm 球形钻头 ,内外板骨

质都要穿透 ,两孔之间距离最好在 1cm 左右 ,这样较

容易穿过钢丝 ,也不会割断骨质。如果同时行枕骨大

孔扩大 ,钢丝亦可从枕骨边缘穿出。

目前用于枕颈融合术的内固定并不多。Rans2
ford 环固定作用确切 ,制做相对简单 ,价格低廉 ,只要

掌握椎板下穿钢丝技术 ,有球形磨钻设备 ,就可应用

这项技术解决枕颈融合的固定问题。
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多发骨折并发骨筋膜室征和 ARDS 一例

吴相阳
(重庆黔江区中心医院 ,重庆 409000)

　　罗 ×,男 ,42 岁。因车祸致左下肢多处剧痛、肿胀、畸形、

功能受限 4 小时 ,于 2000 年 6 月 18 日急诊入院。查体 :生命

体征正常 ,心肺无异常发现。左大腿上中段 ,小腿中段高度肿

胀 ,成角畸形 ,功能受限。足背动脉不能扪及 ,足趾末梢循环

差。X线片示 :左股骨颈基底部骨折 ,无明显移位。左股骨中

段横形骨折 ,重叠移位 3cm。左胫骨中下 1/ 3 短斜形骨折 ,对

位 1/ 2 ,对线良好。诊断 :左下肢多发骨折并骨筋膜室征。急

诊手术 :大腿外侧 ,小腿内外侧骨筋膜切开减压 ,切口长 15～

20cm ,足背动脉恢复搏动。同时行股骨中段骨折加压钢板内

固定。油纱、棉垫覆盖外翻肌肉 ,半髋石膏固定。术后第二

日 ,患者突然呼吸急促、困难 ,36～40 次/ 分 ,脉搏增快 :130～

140 次/ 分 ,血压 16/ 10kPa。神志恍惚 ,嗜睡 ,口唇微紫绀 ,给

氧后无缓解。诊断 :急性呼吸窘迫综合征 (acute respiratory

distress syndrome —ARDS)早期、轻度。治疗 :继续给氧 ,肌注

冬非合剂。20 %甘露醇加地塞米松 10mg 快速静滴 ,利尿以

及静滴氨茶硷等。经积极抢救 1 天 ,患者生命体征逐渐恢复

正常 ,神志转为清醒。1 周后水肿消退 ,缝合减张切口。股骨

颈骨折行手法复位 ,大粗隆下小切口拧入加压螺钉一枚。胫

骨骨折手法复位小夹板固定。住院治疗 2 个月痊愈出院。

讨论

骨筋膜室征系肢体创伤后在四肢特定筋膜间室内 ,由于

间区内容物增加 ,压力增高 ,致间区内肌肉与神经干发生进行

性缺血坏死[1 ] 。ARDS是一种急性进行性缺氧性呼吸衰竭综

合征。该患者左下肢多发骨折同时并发骨筋膜室征及

ARDS ,临床上并不多见。处理不当 ,任何一种并发症的后果

都十分严重。该患者成功抢救有两点值得总结 :第一 ,大腿筋

膜切开减压后 ,足背动脉虽然恢复搏动 ,但尚不明显。小腿内

外侧切开减压后 ,足背动脉才明显博动 ,足趾逐渐温暖。所以

说 ,多发性骨折造成的多处骨筋膜室征的切开减压一定要多

处切开 ,充分、彻底 ,才有效果。第二 ,早期诊断轻度 ARDS并

积极抢救 ,病情很快得到控制。倘若一定要符合 ARDS 临床

诊断的 7 个依据 : ①病因明确 :严重感染、创伤、误吸等。②低

氧血征进行性加重。③肺分流增加。④X线胸相显示双肺弥

漫性浸润。⑤发病前肺是正常的。⑥无充血性心力衰竭迹

象。⑦肺动脉嵌压低于 214kPa ,而肺动脉压与肺血管阻力增

高。那时 ARDS已进入严重阶段 ,死亡率必然相应增高。早

期诊断“轻度 ARDS”非常重要。继续沿用现行诊断依据 ,将

严重影响 ARDS临床研究与治疗的进展 [2 ] 。
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