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筋膜间隔区综合征(Compartment Syndrome，CS)，系肢体创伤 

后发生在四肢特定的筋膜室内的进行性病变，是创伤严重合并症 

之一，如不能及时诊治，将导致严重后果 。我院于 1991年 3月 

至2OOO年 3月，共收治 CS患者 16例，获得一定经验，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 16例 cS患者，男性 14例，女性 2例 ；年龄 16—65 

岁，平均36岁。前臂4例，小腿 12例。其中尺骨、桡骨单骨折 

各 1例，尺桡骨双骨折2例，胫骨单骨折3例，腓骨单骨折2例， 

胫腓骨双骨折 5例，膝关节后脱位 1例，小腿重度挫伤 1例。 

致伤原因包括重物砸伤10例、高处坠落2例、车祸4例。伤后 

至入院时间 1—26 h，平均 6．5 h。临床表现为患肢高度肿胀， 

局部明显压痛，皮肤张力高，12例有水泡，4例有神经支配区感 

觉异常。12例入院时符合陆氏cs诊断标准。伤后至诊断最 

短 5 h。最长 20 h，平均 17．8 h。4例入院时未达到陆氏 cS的 

诊断标准 ，其中 2例为尺桡骨双骨折，入院后行手法整复小夹 

板外固定 ，分别于术后 8 h和49 h病情恶化 ，诊为 CS；1例为膝 

关节后脱位，入院时急诊手术切开复位、韧带修补术，探查胫 

前 、后动脉搏动好，未作预防性深筋膜切开减压，结果术后 46 h 

出现小腿 CS；1例小腿重度挫伤 ，预防性切开范围不足47 h出 

现小腿 CS。 

1．3 治 疗 方法 

本组 16例均行切开减压术。被确诊 cS至切开时间最早 

20 min。最晚23 h，平均 3 h。行前臂掌侧全长筋膜切开减压4 

例 ；行小腿双切 口筋膜切开减压 12例。术后所有病人均给予 

甘露醇、氟美松、抗生素及其对症治疗。 

2 结果 

1例前臂骨折病人因伤后反复用强镇痛剂 ，掩盖症状 ，延误 

诊断。至切开减压时间长达49 h，导致肘下截肢；1例小腿伤入 

院时即被确诊为 cS，因保守治疗 ，抬高患肢，延缓切开 ，出现轻 

度足下垂；2例因经验缺乏，导致膝下截肢；其余患者痊愈。 

3 讨论 

筋膜间隔区综合征应做到早期诊断，密切观察患肢体征和 
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症状的变化是早期诊断的关键．以下三点对诊断 cS有指导意 

义：①筋膜间区触之张力增高，明显压痛，镇痛药无效；②前臂 

表现手指屈伸障碍，小腿表现足趾跖屈及背屈障碍；③筋膜间 

区的肌肉被动牵拉疼痛，前臂掌侧间区，被动牵拉手指伸直时， 

明显疼痛，不能完全伸直手指。 

由于cs易引起肌肉及神经干坏死致肢体畸形及神经麻 

痹，后果非常严重，应早期切开减压治疗。在临床上尽管用甘 

露醇保守治疗早期 cs疗效明显。但 cs病程进展快，后果严 

重，因此宁可早切，而不可延误。本组 1例入院时即诊断为 cS 

因局部水泡 ，皮肤红，切开担心感染 ，采取保守治疗抬高患肢 ， 

错过了切开时机导致轻度足下垂。一旦确诊或症状较重怀疑 

为cs者，即使皮色和温度正常，也应及早切开减压，且切开范 

围要足够。对创伤重、伤后时间长的血管伤，特别是动、静脉创 

伤，应作预防性深筋膜切开减压术。本组 1例膝关节后脱位， 

在切开复位韧带修补术中，对血管损伤认识不足，未作预防性 

的深筋膜切开减压结果导致截肢。又 1例小腿闭合性重度挫 

伤诊为 cS，由于切开范围不足，导致截肢。治疗过程中，忌用 

强镇静剂，以免掩盖症状 ，延误 cS的诊断。本组 1例前臂骨 

折，伤后反复用杜冷丁延误cs的诊断及切开减压，导致肘下截 

肢，教训沉痛。 

在处理 cs时．还应注意如下几点。①忌反复使用中强度 

镇痛剂。以免延误诊断及切开减压。②忌将患肢抬高。抬高患 

肢会降低肢体内动脉的血压。在组织内压增高的情况下，动脉 

压的下降会导致小动脉的关闭，因而加重组织缺血。③忌切开 

减压范围不足。cs是由于间隔区内压力增高所致，故合理的 

治疗应是早期大范围切开减压。有人采用在肢体上、下皮肤小 

切口，在皮下切开筋膜减压或多个小切 口切开皮肤和筋膜。这 

些方法都不可取 ，因为皮肤未做切开 ，范围不足，仍限制减压 ， 

达不到完全减压的目的。 
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