
环。同时 ,炎症长时间刺激可使组织发生反复水肿

和瘢痕形成 ,组织缺损修复也较 Ⅰ期或延迟 Ⅰ期伤

口闭合复杂。所以 ,对内固定失败要将伤口感染、组

织坏死缺损的治疗视为一个整体 ,修复创面、控制感

染有益于骨折内环境的稳定 ,也有助于骨折的愈合。

小腿软组织的缺损应根据骨外露的部位、组织缺损

的大小选择邻近组织转位覆盖。肌瓣、肌皮瓣和筋

膜皮瓣血液循环丰富 ,抗感染力较强和不受一定长

宽比例的限制。同时 ,也填补了组织缺损的空隙 ,有

利于骨端血液循环的改善。术后有 2例皮瓣边缘坏

死与瘢痕血供差有关。骨外固定通过钢针将肢体固

定于悬空位 ,避免了对伤肢的压迫 ,也为术后伤口的

再处理提供了便利 ,同时还有利于体位引流和肿胀

的消退。所以 ,小腿骨折内固定失败后更宜用骨外

固定治疗[3 - 5 ]。
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　　患者 ,男 ,61 岁 ,主因风湿性心脏病主动脉瓣置换术后

1个月、左下肢麻木无力 3 d入院。患者于 1个月前行主动脉

瓣人工置换术 ,术后生活及一般情况良好 ,口服华法林 ,每日

315 mg。3 d前无诱因出现左下肢麻木 ,行走无力 ,并逐渐加

重至无法站立。查体生命体征正常 ,左侧腹股沟区及臀部分

别可见 6 cm×10 cm的瘀血斑 ,腹股沟区压痛 ,髋关节屈曲不

能伸直 , Thomas征阳性 ,大腿上段前侧和小腿前内侧感觉减

退 ,股四头肌肌力Ⅱ级 ,萎缩不明显 ,膝腱反射减弱。化验凝

血酶原时间测定 34 s。血常规 :血红蛋白 ( Hb) 89 g/ L ,红细胞

压积 ( HCT) 0126 ,血小板 ( PL T) 254 ×109/ L ,CT示左侧腰大

肌广泛血肿。诊断 :主动脉瓣置换术后 ,左侧髂腰肌血肿形成

伴股神经麻痹。因需长期服用抗凝药 ,暂不考虑手术 ,进行保

守治疗。腹股沟处冰袋冷敷、加压包扎 ,限制患肢活动 ,应用

神经营养药及抗生素预防感染 ,输血纠正贫血 ,抗凝药华法林

减量至每日 1次 ,每次 115 mg ,3 d后复查凝血酶原时间 26 s ,

再次调整华法林用量至 2125 mg ,隔日 1次 ,口服 ,3 d后复查

凝血酶原时间 19 s ,华法林维持此剂量。1 个月后皮肤瘀血

斑完全消散 ,贫血纠正 ,左下肢麻木感减轻 ,股四头肌轻度萎

缩 ,肌力Ⅳ级 ,化验凝血酶原时间测定 19 s ,复查 CT示左侧

腰大肌血肿基本吸收。2个月后左下肢麻木感消失 ,股四头

肌萎缩不明显 ,肌力 Ⅴ级 ,凝血酶原时间测定 17 s ,复查 CT

示左侧腰大肌血肿完全吸收 ,康复出院。

讨论

股神经为腰神经丛的最大分支 ,由 L224的腹侧支融合而

成 ,行于腰大肌与髂肌浅沟内 ,位于髂筋膜深面 ,于腹股沟韧

带深面进入股三角 [1 ]。在腹股沟部位后侧及外侧为髂骨 ,内

侧为耻骨梳韧带 ,前方为腹股沟韧带 ,构成一个密闭的间室 ,

其内除髂腰肌外还容纳股神经和股外侧皮神经 ,室内压力的

增高导致神经受压 ,出现相应的临床症状。顾雄华等 [2 ]将此

病症定义为髂腰肌筋膜间室综合征。髂腰肌血肿多见于血友

病患者及外伤后髂腰肌损伤撕裂出血 ,由主动脉瓣置换术后

口服抗凝药引起者鲜见报道。应注意与髂窝脓肿及髂腰肌肿

瘤相鉴别[3 ]。临床表现为患侧髂窝处疼痛性包块 ,患髋屈曲 ,

Thomas征阳性 ,以及股神经麻痹的表现。可行保守治疗 ,抬

高患肢并制动 ,应用止血药、神经营养药及抗生素预防感染 ,

如保守治疗无效或病史较长可考虑手术清除血肿、股神经探

查。
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