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负压封闭引流联合髓内钉固定治疗闭合性胫腓骨骨折并骨筋膜室

综合征的临床疗效

陈锐雄，吴家文

（惠州市中心人民医院骨科，广东　惠州　５１６００１）

摘要：　目的　探讨负压封闭引流联合髓内钉固定治疗闭合性胫腓骨骨折并骨筋膜室综合征的临床效果。方法
　选择２０例接受住院治疗的闭合性胫腓骨骨折并骨筋膜室综合征患者，对其进行切开减张、负压封闭引流和髓内钉
固定治疗，３０ｄ后观察临床疗效。结果　治疗后患者肿痛情况、坏死程度、缺血情况和肌挛缩的评分明显高于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗３０ｄ后，显效１５例，有效４例，无效１例，总有效率为９５０％。结论　负压封
闭引流和髓内钉固定治疗闭合性胫腓骨骨折并骨筋膜室综合征疗效显著。
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　　小腿骨筋膜室综合征是胫腓骨闭合性骨折较为
严重的并发症，具有恶性循环的进行性坏死特点，如

果误诊、漏诊或拖延医治时间，可造成严重的或不可

逆的后果。为拯救小腿部的血管、肌肉及神经，一旦

确诊，应立即进行急诊手术。作者对２０例闭合性胫
腓骨骨折并骨筋膜室综合征的患者进行负压封闭引

流和髓内钉固定治疗，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取惠州市中心人民医院２０１１年

１月至２０１３年１月住院的闭合性胫腓骨骨折并骨
筋膜室综合征患者２０例，其中男１２例，女８例；年
龄１８～４９岁，平均（３３．２±１．３）岁。胫腓骨上段骨
折１０例，胫骨平台骨折并动脉损伤３例，胫腓骨
中段骨折３例，膝关节脱位并动脉损伤２例，胫骨
平台骨折并脑外伤昏迷２例。外院转来２例为延误
治疗时间的患者，肌肉热缺血时间为 ３～１１ｄ。２０例
患者无闭合性胫腓骨骨折并小腿骨筋膜室综合征以

外的重大疾病，均能接受负压封闭引流和髓内钉固

定方法治疗。

１．２　治疗方法　（１）为了保护腿部的大、小静脉，
首先在小腿的内外侧进行纵形减张切口，对深筋膜

纵向切开，全部的肌间隔均切开，对因肌肉肿胀而压

迫的血管及神经进行彻底的减张。（２）对髌韧带内
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侧行纵形切口，切口长约５．０ｃｍ，然后在髌韧带中
后部或稍偏向内侧的部位，使用弯锥对胫骨结节近

端的髓腔进行钻通，插入导针，对骨折的部位进行复

位，使导针通过髓腔中央，使其最后到达的位置为胫

骨远端髓腔的中央。适度的扩髓后，在正确的位置

插入合适型号的髓内钉，对其进行导向器的安装，随

后安装远近端锁钉进行骨折的固定。（３）放置适度
修剪好的ＶＳＤ敷料（武汉维斯第公司提供）串联，使
其内外侧的减张切口得以完全覆盖，并稀松缝合负

压封闭引流的敷料边缘与减张口边缘的皮肤，能使

其得到固定。使用生物半透膜完全封闭冲洗管、

ＶＳＤ敷料、引流管。手术后持续用 ２０ｋＰａ的负压进
行吸引，同时用维生素 Ｃ、甘露醇、抗生素等进行治
疗。随时密切观察负压封闭引流，手术后给予无菌

生理盐水冲洗，每日 ３次，每次使用生理盐水
５００ｍＬ。如果术后患肢明显消肿，去除 ＶＳＤ海绵，
直接缝合减张切口或覆盖负压封闭引流敷料及创面

植皮。

１．３　疗效评定标准　疗效评定标准参考文献［１］。
对患者的肿痛情况、坏死程度、缺血情况及肌挛缩进

行评分，评分越高，治疗效果越好。显效：水肿完全

消失，坏死程度不再扩展，无缺血；有效：水肿未完全

消失，坏死程度一般，有少许缺血；无效：病情无有效

改善。总有效率 ＝显效率＋有效率。治疗３０ｄ后
评价疗效。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

治疗后患者肿痛情况、坏死程度、缺血情况和肌

挛缩评分明显高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；见表１。治疗３０ｄ后，显效１５例，有效４例，
无效１例，总有效率为９５．０％。
表１　治疗前后患者肿痛情况、坏死程度、缺血情况和肌挛
缩评分比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｓｏｒｅｐａｉｎ，ｄｅｇｒｅｅｏｆｍｏｒｔｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎ，ｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｓａｒｃｏｕｓｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

时间 ｎ 肿痛情况 坏死程度 缺血情况 肌挛缩

治疗前 ２０ １２．０６±３．３５ １３．１６±２．８９ １４．０５±１．８８ １１．５６±２．９７
治疗后 ２０ ５６．３２±６．９９ａ５７．８７±７．９５ａ５８．５６±６．８９ａ ５５．９７±８．２３ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

骨筋膜室综合征是胫腓骨闭合性骨折的严重并

发症，病理原因为骨筋膜室的室壁坚韧而无弹性，如

某些原因使室内的容积突然改变，会增大骨筋膜室

内的压力，使室内血液循环阻断，导致骨筋膜室内的

神经组织和肌肉缺血［２］。缺血后的肌组织，会使毛

细血管通透性增大，组织间隙充满大量渗出液，导致

水肿，进一步增加骨筋膜室内的压力，从而形成缺

血水肿缺血的恶性循环［３］。临床症状：濒临缺血

性肌挛缩发生在严重缺血的早期；缺血性肌挛缩发

生的时间较短但为完全缺血，并伴有大量的组织坏

死，还有可能导致爪形足，对患肢的功能造成严重影

响［４］。坏疽阶段的缺血特点为范围广和时间久，会

导致大量的肌肉坏死且无法恢复，结果均需截肢，在

此过程中会有大量的毒素进入血液，可造成心律不

齐、急性肾功能衰竭和休克，给患者带来不便，使其

生活质量大大降低，加重了家庭的负担。

本研究中，治疗后患者肿痛情况、坏死程度、缺

血情况和肌挛缩的评分明显高于治疗前，差异有统

计学意义；治疗后显效１５例，有效４例，无效１例，
总有效率为９５．０％。该研究结果表明，对闭合性胫
腓骨骨折并骨筋膜室综合征采用负压封闭引流和髓

内钉固定方法进行治疗具有很好的疗效。对骨筋膜

室的早期彻底切开是防止神经和肌肉坏死的有效方

法，首先对全部的肌间隔切开，进行彻底的减张［５］。

该方法的优点为：加速消肿，避免交叉感染，负压封

闭引流还可软化周围软组织，减少患者的换药次数

并减轻患者的痛苦［６］。而髓内钉定位可减少空间，

使骨折复位固定操作简易化［７］。
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