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　　微创骨科的概念 :通过微小创伤和入路 ,将特殊

器械、物理能量或化学药剂送入人体内部 ,完成对体

内病变、畸形、创伤的灭活、切除、修复或重建等骨科

手术操作 ,从而达到治疗目的的医学分支。微创骨

科具有在任何骨科创伤应激情况下 ,具备最佳内环

境稳定状态 ,最小的手术切口 ,最轻的炎症反应 ,最

小的瘢痕愈合[1 ] 。即创伤小 ,痛苦少 ,操作简便、安

全 ,愈合快 ,疗效好。

1 　微创骨科的分类

　　笔者经研究认为微创骨科疗法大体上可分为六

类 :经皮内固定疗法、骨外固定器疗法、微针刀疗法、

内腔镜技术、微创介入疗法和其它疗法。其中 : ①经

皮内固定疗法包括 :经皮撬拨复位术、经皮骨圆针内

固定术、经皮空心螺钉内固定术、经皮鳞纹钉内固定

术、经皮梅花针 (或 V 形针) 内固定术、经皮 Enter 针

内固定术、经皮矩形针内固定术、经皮带锁髓内钉内

固定术、经皮钢丝内固定术和经皮可吸收内固定物

固定术等[2 ] ; ②骨外固定器疗法包括 :半环型、环型

框架式外固定支架、单臂外固定支架、组合式外固定

支架、髌骨爪、鹰嘴钩、大腿平衡牵引器、三联杆支

架、胫骨钩拉复位器、跟骨反弹固定器、骨牵引装置

等 ; ③微针刀疗法包括小宽针、针灸针、新九针、小针

刀、针刀、松针、带刃针、钩针、水针刀等 ; ④内腔镜技

术包括 :关节镜和椎间盘镜 ; ⑤微创介入疗法包括 :

经皮椎间盘切吸术、经皮椎间盘激光气化减压术、经

皮椎间盘微波减压术、经皮椎体成形术、经皮髓核化

学溶解术、经皮骨样骨瘤抽吸切除术、经皮骨囊肿穿

刺药物注射治疗术、经皮骨髓注射治疗骨不愈合术、

药物介入治疗股骨头缺血性坏死等[3 ] ; ⑥其它微创

骨科疗法包括 :经皮截骨矫形术、经皮钻孔减压术、

微创足外科术等。

2 　微创骨科来源于临床实践

　　在临床工作中应用微创观念做指导 ,微创技术

为保证 ,二者缺一不可。如骨折的治疗对骨膜的破

坏越少、越轻 ,则越有利于骨折愈合 ,这里减少骨膜

的损伤就是微创化的核心。如不稳定肱骨干骨折 ,

手法复位小夹板固定 ,有时难以维持良好对位 ,切开

复位内固定骨膜损害大 ,术后有发生骨延迟愈合或

不愈合的可能 ,而用经皮骨圆针髓内固定术 ,则可达

到维持良好对位 ,避免再移位 ,不损伤骨膜 ,有利于

促进骨折愈合的目的。

手法 (术)操作技术的微创化是保证治疗过程微

损伤的根本。如经皮空心螺钉内固定术。它的微创

观念体现在骨折的手法整复和经皮内固定操作两个

方面。在整复骨折时 ,术者和助手牵拉患肢时动作

要轻柔 ,缓缓用力 ,对合骨折块时 ,按照骨折移位的

方向、程度 ,在心中有数的情况下 ,术者手要准确抵

在骨折块上 ,巧用其力 ,使骨折复位 ,切不可盲目粗

暴 ,反复用力 ,造成医源性整复部位的再损伤。在经

皮内固定技术操作时 ,导针经皮抵在骨折块中央 ,与

骨折面垂直打入 ,将骨折块钉在原位置上 ;顺导针上

空心螺钉时 ,螺丝刀用力要均匀 ,不要来回摆动 ,勿

使骨折块拧碎 ,提倡稳、准、轻、巧的手法要领。

器械的微创化或无创化为手术操作微创化提供了

必要条件。如微针刀疗法 ,其器械是在传统中医针刀

的基础上发展起来的系列刀具 ,具有针灸针和小手术

刀相兼的功能 ;刀具细小、锋利、种类齐全 ,治疗时损伤

小 ,安全性大 ,使用时得心应手。可以解除组织粘连、

硬化、增生、缺血、缩窄等病理变化 ,能治疗许多粘连

性、增生性、劳损性骨关节与软组织疾病。

3 　微创骨科观念的细化与原则

微创与有创的关系 :组织损伤对手术来说是绝
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对的 ,而程度是相对的。为保证实现与有创手术有

相似或更好的疗效 ,而尽量减少损伤程度的手术操

作为少创或微创手术的前提。

微创强调整体治疗观念 :手术治疗的最终目的

是使患者康复 ,即心理、精神及社会协调适应能力的

康复 ,亦即 WHO 所提倡的新的“健康”观念。为达到

此目标 ,微创即指在治疗中实现总体上的微创或少

创 ,而不应为盲目追求切口小 ,而致显露不充分造成

副损伤 ;也不应片面追求速度而造成医源性损伤 ;更

不应图方法简单而致固定不牢靠或治疗不彻底。追

求相似或更佳疗效下的整体微创为微创观念的根

本。
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小腿筋膜间室综合征 26 例

朱伟民1 　张祖根2

(11 总后第八医院骨科 ,贵州 　贵阳 550002 ;21 贵州省人民医院骨科)

　　1995 年 4 月 - 2002 年 3 月 ,我科共收治 26 例小腿筋膜

间室综合征 ,疗效满意 ,报告如下。

1 　临床资料

　　本组 26 例 ,男 18 例 ,女 8 例 ;年龄 4～68 岁之间 ,平均

3214 岁。致伤原因 :车祸伤 14 例 ,塌方及压砸伤 10 例 ,高空

坠落伤 2 例 ,受伤距就诊时间 1～24 h ,平均 416 h。临床表现

为患肢进行性疼痛、麻木、小腿肿胀明显 ,压力高 ,26 例中有

11 例伴有休克 ,7 例合并胫腓骨骨折。5 例为开放性胫腓骨

骨折。13 例足背动脉搏动减弱 ,3 例消失。12 例采用 White2
side 氏法对受损间室进行压力测定 ,显示间室压力增高 ,最高

72 mm Hg ,最低 34 mm Hg ,平均 4813 mm Hg。

2 　治疗方法

　　本组均采用 20 %甘露醇 250 ml 快速脱水 ,同时在麻醉下

行筋膜间室切开减压 ,对开放性损伤同时清创 ,伤后距手术时

间为 215～24 h ,平均 614 h。术后给地塞米松 10～20 mg连

续 3～5 d ,对有休克同时进行抗休克治疗 ,有骨折者行跟骨牵

引 ,创面采用 Ⅱ期缝合或游离皮片移植 ,其中 4 例骨折在 Ⅱ期

缝合同时进行骨折内固定。

3 　治疗结果

本组 18 例经过 2 个月～6 年随访 ,随访率为 6912 % ,7

例骨折全部 Ⅰ期愈合 ,1 例因损伤重就诊晚 ,小腿肌肉缺血坏

死 ,经 Ⅱ期植皮创面愈合 ,但下肢功能受损。5 例伤口处组织

坏死 ,2 例骨外露 ,经坏死组织切除 ,皮瓣转移或游离皮片移

植后创面愈合。本组无急性肾功能衰竭、截肢等严重并发症

发生。

4 　讨论

小腿筋膜间室综合征一经明确诊断 ,应立即切开减压 ,减

压要求充分彻底 ,各筋膜间室均需切开。临床上尽管有用甘

露醇保守治疗早期小腿筋膜间室综合征的报导 [中华骨科杂

志 ,1988 ,8 :1022104 ] ,但我们体会是甘露醇只能做为综合治疗

的一部分 ,并不能代替手术减压 ,尤其是当筋膜间室压力高于

30 mm Hg 时。地塞米松具有增加细胞膜的稳定性 ,降低毛

细血管的通透性 ,减少炎症早期的充血、水肿、渗出 ,同时还可

防止应用甘露醇后引起的“反跳”现象 ,仍早期应用。

对胫腓骨骨折的处理 ,传统的方法是切开减压 ,消毒创

面 ,骨折内固定 Ⅲ期进行 ,病程长 ,病人难以接受。本组有 4

例在 Ⅱ期减张缝合同时进行骨折内固定 ,缩短了病程 ,效果满

意 ,但需注意一定要在控制好感染的基础上进行。也有学者
[中国骨伤 ,2000 ,10 :616 ]将减压、骨折内固定 Ⅰ期完成 ,由于手

术本身造成损伤破坏 ,再加上减压后肌肉等组织外露 ,感染机

会增加 ,风险较大。
(收稿 :2002 - 10 - 05 　编辑 :李为农)
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