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� � 胫腓骨骨折是骨伤科的常见病,由于小腿的胫腓骨、骨间

膜、肌间膜和深筋膜形成的骨筋膜室室壁坚韧缺少弹性, 胫腓

骨骨折后气滞血瘀或外固定过紧等原因使骨筋膜室的压力急

剧增大, 阻断室内血流,导致骨筋膜室内的肌肉和神经组织急

性缺血。如果观察治疗不及时 ,可迅速发展成为肌肉坏死、神

经麻痹, 甚至截肢或肾衰危及生命。所以早期观察确诊, 早期

处理尤为重要, 术后护理也直接影响预后, 通过对我科 2001

- 2005年收治的胫腓骨骨折并发骨筋膜室综合征 30例患者

的观察护理, 取得一定经验,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 30例出现了不同程度的骨筋膜室综合征。其中男

23例, 女 7例; 年龄 16~ 52岁,平均 35岁; 损伤侧分别为右侧

21例, 左侧 9例; 胫腓骨上段骨折 8例、中段 17例、下段 5例。

闭合性骨折 22例,开放性骨折 4例, 多发性骨折 4例。致伤

原因: 车祸伤 13例,挤压伤 10例,外固定过紧 6例,长时间扎

止血带 1例。 30例筋膜室内压增高原因及转归情况见表 1。

表 1� 30例筋膜室内压增高原因及预后情况 (例 )

� � 原因 例数 治愈 恶化

肢体外部原因 7 7 0�

骨折及软组织挫伤严重 23 21 2*

注: * 足下垂、截肢各 1例

2� 护理观察

2� 1� 疼痛 � 肢体烧灼状疼痛进行性加重并传向远端,疼痛与

损伤程度不成比例, 这是骨筋膜室内神经受压和缺血的早期

信号 [ 1]。神经组织对缺血最敏感 , 感觉纤维出现症状最早。

患者出现疼痛后我们注意观察疼痛的性质、寻找引起疼痛的

原因, 确诊后给予止痛药物, 解除患者的烦躁心理。 30例中

25例表现不同程度的灼痛, 伤肢高度肿胀, 其中 7例确诊后

立即解除原有的夹板、石膏外固定, 给予 20% 甘露醇 250 m l

快速静脉滴注, 2 h后重复 1次。18例经过保守治疗 4 h后症

状不见减轻, 立即行硬膜外麻醉下骨筋膜室切开充分减压、胫

腓骨骨折内固定。

2� 2� 足趾 � 患足足趾若有不自主屈曲状态、肌肉被动牵拉引

起剧痛、足背动脉搏动减弱均为肌肉缺血的早期表现, 解除一

切外固定, 测量患肢周径与健侧比较,并密切观察症状有无改

善。

2� 3� 感觉 � 本组 10例患肢皮肤略红,温度稍高, 肢体有严重

的压痛, 触之可感到室内张力增高,肿胀, 皮肤紧张可见张力

性水泡形成, 受累神经分布区感觉减退或麻木。

2�4� 末梢血运 � 当小腿骨筋膜室内组织压上升到一定程度

( 7� 33 kPa)就能使供给肌肉血运的小动脉关闭, 但此压力远

远低于患者的收缩压, 它不足以影响小腿主要动脉的血流, 此

时足背动脉和胫后动脉搏动可触及, 趾毛细血管充盈时间仍

属正常,但肌肉可能早已发生缺血,所以肢体远端脉搏的存在

并不是安全指征, 应结合其他临床表现进行分析, 辅助诊断。

当出现无脉搏症状时, 已属此证的晚期。本组 2例超过 12 h

手术者 1例留有足下垂, 1例造成截肢。

3� 术后护理干预

3�1� 预防感染 � 预防减张切口感染及切口的尽早关闭是较

为困难的问题,我院采取多次缝合加游离植皮方法来关闭切

口;对于手术切口较大且术后不缝合,渗血、渗液较多者,每日

换药 1次,剪除坏死组织, 防止毒素吸收。严密观察切口分泌

物的颜色、性质,定时查血常规, 对分泌物培养,做药敏试验,

选用敏感抗生素, 防止伤口感染。并给予饮食调理, 加强营

养,保持空气流通,减少人员流动, 及时更换床单等护理措施,

本组有 21例均取得满意效果。

3�2� 严密观察病情变化 � 术后密切观察患者的生命体征, 记

录出入水量, 定时做生化检查,观察有无高血钾、酸中毒、肾衰

等并发症出现, 作好对症处理。观察足背动脉及胫后动脉搏

动、趾端血运、活动、皮肤温度情况等,若发现趾端湿冷、发绀、

麻木疼痛, 可能是减压不彻底,应立即告知医生, 及时处理。

3�3� 功能锻炼 � 胫腓骨骨折合并筋膜室综合征术后要保持

患肢正确的功能位, 抬高患肢。对行跟骨牵引者,定时按摩跟

骨,预防褥疮的发生。对行内固定的患者术后指导其进行扩

胸运动、双手拉床栏、健腿蹬床抬臀、足趾屈曲背伸等锻炼, 术

后 3 d指导患者自主收缩股四头肌、推拿按摩髌骨、踝关节伸

屈等活动。锻炼要循序渐进, 每次以不疲劳为度,逐渐增加活

动量,促使肢体功能早日恢复。

小腿骨筋膜室综合征是胫腓骨骨折较常见的创伤合并

症。筋膜室综合征多发生在伤后 4 ~ 12 h之间, 早期的观察

确诊,及时彻底地行切开减压、胫腓骨内固定治疗, 加强术前、

术后的观察护理及功能锻炼是提高疗效、改善预后的重要保

证。
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