
致使突发脑疝死亡; 1例出现难以解释的呼吸困难,

经检查诊断为合并膈疝, 立即剖腹探查, 修补膈肌,

患者呼吸困难术后消失。

2�4 � 骨盆骨折处理 � 严重骨盆骨折为不稳定性骨
折,骨盆环连接性破坏,骨折常移位和变形。常规采

取手法整复骨盆兜固定和骨盆兜悬吊牵引并下肢牵

引,在 10例保守治疗患者中 5例有不同程度后遗症

状,如下肢神经感觉障碍、严重腰背疼痛、步态不稳

或下肢不等长等。我们对 2 例有严重的耻骨联合分

离及明显的半骨盆旋转移位者, 采取切开复位内固

定,疗效满意,无明显后遗症。手术时一方面根据骨

折线的走行方向和骨盆环的生物力学原理放置钢板

和螺丝,另一方面要妥善保护重要神经血管和腹腔

盆腔脏器。同时选择合适的适应症, 掌握适当的手

术时机也相当重要。
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小腿骨筋膜室综合征 21例

程中庸
(海安曲塘中心医院, 江苏 � 海安 226661)

� � 我院 1990 年 1 月- 2000 年 10 月共收治小腿骨筋膜室

综合征病人 21 例。采用早期切开彻底减压、甘露醇脱水、丹

参与低分子右旋糖酐等扩血管治疗,取得了较好的疗效 ,现报

告如下。

1 � 临床资料

� � 男 14 例, 女 7例 ,年龄 22~ 55岁, 平均 35� 6 岁。外伤致
胫腓骨骨折 15 例, 挤压伤 5 例, 血管手术后 1 例。伤后至手

术时间最长 28 h,最短 4 h。

2 � 治疗方法

� � 采用硬膜外麻醉或局部浸润麻醉。小腿内侧纵形皮肤切
口,沿皮肤切口线切开筋膜, 并向上、下潜行延长, 使后侧深浅

两室减压,不缝合伤口。小腿前侧向外弧形切口, 切开筋膜并

上下潜行延长使前室减压。有骨折需要手术顺切口暴露胫骨

骨折端, 去除骨折间血肿及软组织, 将骨折端整复后用矩形

钉、普通钢板或单纯螺钉固定, 尽量缝合皮肤,必要时加外固

定。如小腿外侧室组织压高,取小腿外侧纵形切口, 切开并敞

开伤口, 术后 20% 甘露醇脱水、低分子右旋糖酐及复方丹参

扩张血管, 静脉使用抗生素预防感染, 创面凡士林纱布换药。

肿胀消退后从伤口两侧向中间分次缝合伤口, 时间 5~ 20 d,

其中 2 例需部分邮票植皮。

3 � 治疗结果

� � 随访 20 例, 失访 1 例。最长 8年, 最短 3 个月, 平均 2 年

3 个月。创面全部愈合 ,骨折处骨性愈合, 3 例病人有腓总神

经损伤症状,有足下垂, 未能恢复。

4 � 讨论

� � 骨筋膜室综合征一般认为在发病 24 h 内治疗者可完全

恢复。但手术能否充分减压亦是治疗成功的关键。本组 1 例

患者,虽在 6 h 内手术, 术后自觉症状明显改善, 但由于治疗

经验不足, 未能彻底减压,仍遗留有较严重的腓总神经损伤症

状。

甘露醇可减少血管阻力和增加血流量, 增加氧气的利用

率, 具有抗氧自由基的作用,使组织压得以降低并促进组织功

能的恢复。低分子右旋糖酐有提高血浆胶体渗透压、增加血

流量、改善微循环的作用。复方丹参与低分子右旋糖酐有协

同改善微循环和组织代谢的作用。本组病人在术前给予

20%甘露醇 500 ml静脉快速应用 ,术后每 8~ 12 h 快速静脉

应用, 低分子右旋糖酐 500 ml 和复方丹参 16 ml静脉点滴。

在挤压伤疑有蛋白尿的病人, 在充分补液的情况下, 应给予速

尿和 5%碳酸氢钠保护肾脏。

切开减压的同时对原发病进行处理。本组 15 例骨折病

人, 12 例在骨筋膜室切开减压的同时加用胫骨内固定。手术

应简单易行, 尽量减少组织的损伤以减轻水肿。复位固定后

既便于护理, 又可防止软组织的再次损伤,同时避免了石膏、

夹板固定对小腿的外来压迫,便于静脉回流和肿胀消退。病

人虽然切口敞开, 但只要无菌观念强,同时合理应用抗生素预

防感染, 一般不会并发感染。对于挤压伤更要注意急性肾功

能衰竭、高血钾症的全面治疗。
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