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筋膜切开术联合高渗盐水切口冲洗对大鼠挤压综合征的疗效
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　　［摘要］　目的　探索筋膜切开术联合高渗ＮａＣｌ溶液切口冲洗对挤压综合征的疗效。方法　将６周
龄雄性ＳＤ［体质量（２５０±２０）ｇ］大鼠臀部及双后肢以７．５ｋｇ重物压迫４ｈ制作挤压综合征大鼠模型，以
出现血尿或无尿作为建模成功标准。将２４只ＳＤ大鼠［体质量（２５０±２０）ｇ］按随机数字表法分为２组：
正常对照组（ＮＣ组）１０只、挤压综合征组（ＣＳ组）１４只。在挤压综合征建模完成后的６ｈ分别收集受挤
压组织渗出的组织液，检测各组渗出液中钾离子、钙离子、肌红蛋白和乳酸的含量。另将６３只６周龄雄
性ＳＤ大鼠［体质量（２５０±２０）ｇ］按随机数字表法分为７组，每组９只：空白对照组（ＮＣ组）、挤压综合征
组（ＣＳＳ组）、挤压综合征筋膜切开术组（ＣＳＯ组）；挤压综合征筋膜切开术联合不同浓度ＮａＣｌ溶液冲洗
组（ＣＳＯ＋０．９％、３．０％、５．０％、７．０％ＮａＣｌ组）。在挤压完成后的６ｈ，检测大鼠的肾脏血流情况；检测各
组大鼠血浆中钾离子、钙离子、肌红蛋白、乳酸、ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ含量，采集各组大鼠受挤压组织和肾
脏组织行病理学检测。结果　组织液检测结果表明，与ＮＣ组比较，ＣＳ组大鼠组织液中钾离子、肌红蛋
白和乳酸含量明显升高，钙离子含量明显降低（Ｐ＜０．００１）。血浆检测结果表明，单纯进行筋膜切开术无
明显的治疗作用，筋膜切开术后联合ＮａＣｌ溶液冲洗可以使挤压综合征大鼠血浆中钾离子，肌红蛋白，乳
酸，ＡＳＴ、ＡＬＴ，Ｕｒｅａ、Ｃｒ度显著降低，钙离子升高（Ｐ＜０．０５）。在使用激光血流散斑检测中，单纯使用筋膜
切开术不能提高肾组织血流，筋膜切开术后联合ＮａＣｌ溶液冲洗可以使挤压综合征大鼠的肾组织血流量
显著提高（Ｐ＜０．０５）。单纯使用筋膜切开术不能减轻肾脏的病理损害，筋膜切开术后联合 ＮａＣｌ溶液冲
洗可以减轻挤压综合征对肾脏的病理性损伤（Ｐ＜０．０５）。结论　在大鼠实验中，筋膜切开术联合高浓度
（３％）氯化钠溶液切口冲洗后能够显著减轻挤压综合征对机体的损伤。
　　［关键词］　挤压综合征；筋膜切开术；组织渗出液；高渗盐水
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　　２０１１年国际搜索与救援咨询团（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＳｅａｒｃｈａｎｄＲｅｓｃｕｅＡｄｖｉｓｏｒｙＧｒｏｕｐ，ＩＮＳＡＲＡＧ）在挤压
综合征的治疗指南中做出如下定义：挤压伤是指四肢、

躯干等肌肉丰富的部位遭受重物长时间挤压后造成的

以肌肉机械或缺血损伤，严重者在解除挤压后出现以

肢体肿胀、肢体坏死、高钾血症、肌红蛋白尿以及急性

肾损伤为特点的一组临床综合征，即挤压综合征

（ｃｒｕｓｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＳ）。自然灾害中患者肢体受到砸
压、掩埋可能导致挤压综合征的发生，如地震、山体滑

坡、泥石流等，其中最常见的是地震［１］。有研究表明，

地震中挤压综合征患者的病死率为 ４．６％，而未患有
挤压综合征的地震受害者的病死率为３．９％［２］。另有
资料显示，地震幸存者中有２％～１５％会发生挤压综合
征，这部分患者的病死率高达４８％［３］。
　　目前，国内外对挤压综合征的救治手段主要为抗
休克、液体复苏、碱化尿液等内科治疗方式［４－５］，必要

时用到透析治疗［６］，仅对疑似筋膜室综合征患者使用

筋膜切开术进行外科治疗［７］。有研究者认为，对受伤

的肢体进行切开治疗易出现全身感染［８］，因此，对挤

压综合征是否使用筋膜切开术进行治疗存在争议。

　　在预实验中，本研究对比检验了正常大鼠后肢组
织液与挤压综合征大鼠后肢的组织液，发现挤压综合

征大鼠后肢组织液中与心肾损伤相关的因子远高于正

常组大鼠。本研究假设清除或稀释组织液可以对挤压

综合征起到治疗作用，同时考虑到高渗盐水可以减轻

骨骼肌远端的再灌注损伤［９］，因此，采用筋膜切开术

联合不同浓度ＮａＣｌ盐水对切口进行冲洗，并分析这一
方案对挤压综合征的治疗效果，旨在找到一种可以有

效治疗挤压综合征的外科方案，并为临床治疗提供理

论参考。

１　材料与方法

１．１　动物实验与主要仪器
　　８７只６周龄ＳＰＦ级雄性ＳＤ大鼠由北京维通利华
实验动物技术有限公司提供［许可证号：ＳＣＸＫ（京）
２０２１００１１］。饲养于 １２ｈ／１２ｈ昼夜交替环境，室温
２５℃，湿度４０％～６０％，通风，自由饮食。待大鼠体质
量增长至（２５０±２０）ｇ开始进行实验。动物实验经新乡
医学院第三附属医院动物护理和使用伦理委员会批准

（Ｋ２０２３０２４０１），并符合《中华人民共和国动物保护
法》（２０２１）、《实验动物管理条例》（２０１３）、《实验动物
许可证管理办法（试行）》（２００１）、《实验动物质量管理
办法》（１９９７）。
　　钾离子、钙离子，乳酸，肌红蛋白，谷草转氨酶
（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ），尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）检
测使用生化自动分析仪检测（美国贝克曼库尔特公

司），其中钾离子使用机器附带的电极法测定；钙离

子、Ｕｒｅａ、Ｃｒ和乳酸、ＡＬＴ、ＡＳＴ检测使用的试剂盒分别
购自中国武汉生之源公司和中国重庆中元汇吉公司；

肌红蛋白检测使用试剂盒购自美国瑞莱公司。激光散

斑血流测定使用中国深圳瑞沃德公司 ＲＦＬＳＩⅢ型激
光散斑血流成像系统。小动物麻醉系统及麻药（异氟

烷）均来自中国深圳瑞沃德公司。

１．２　挤压综合征大鼠模型制备
　　模型制备参考多个文献报道的挤压综合征造模方
法进行［１０－１１］：大鼠使用 ４％浓度异氟烷混合空气诱导
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并使用 ２％浓度维持麻醉。大鼠俯卧位，胸部和双踝
用松紧绳固定在底板上。在大鼠的臀部和后肢上放置

一块轻薄的板（板质量：４１ｇ）。将７．５ｋｇ的哑铃放置
在板上４ｈ。在预实验中分别使用５ｋｇ／７．５ｋｇ的哑铃
挤压大鼠２、４、６、８ｈ进行测试，对大鼠存活情况以及
血尿情况进行综合比较，发现使用 ７．５ｋｇ哑铃挤压
４ｈ能稳定得到较成功的动物模型。随后，将动物置
于覆盖有吸水纸的笼子中进行单笼喂养，出现血尿或

无尿意味着出现了急性肾损伤，这也被认为建模成

功［１２］（在预实验中，使用２３只大鼠测试建模，２０只出
现无尿或血尿，无尿或血尿率为 ８７％）。所有挤压综
合征模型动物的血浆中钾离子、钙离子、肌红蛋白、乳

酸、ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ含量相比于正常大鼠差异均有
统计学意义，因此认为本研究的建模方法能够稳定的

制作出挤压综合征大鼠模型。

１．３　实验方案
１．３．１　大鼠组织液采集　　将２４只大鼠按随机数字
表法分为２组：空白对照（ＮＣ）组（ｎ＝１０）和挤压综合
征模型（ＣＳ）组（ｎ＝１４）。ＣＳ组在解压６ｈ后在双大腿
行筋膜切开术［１３－１４］，切开肌肉筋膜后用干燥的薄层无

菌纱布贴放于肌肉组织表面并减张缝合切口。１０ｍｉｎ
后再次从原切口剪开，分别取出左右腿蘸有组织液无

菌纱布后在放入底部打孔的５ｍＬＥＰ管中，将ＥＰ管底
部悬空叠放入１５ｍＬ离心管。以 ４℃、１０００×ｇ离心
１０ｍｉｎ条件下离心后获得无菌纱布吸附的组织液。以
相同方法、相同时间节点获取ＮＣ组大鼠组织液。
１．３．２　大鼠血浆采集、肾脏血流检测和肾脏病理检测
　　将６３只大鼠按随机数字表法分为７组，每组９只：
空白对照组（ＮＣ组）；挤压综合征模型组（ＣＳＳ组），建
模后不进行治疗；挤压综合征筋膜切开术组（ＣＳＯ组），
建模后进行筋膜切开减压，随后减张缝合；挤压综合征

筋膜切开术联合不同浓度 ＮａＣｌ溶液冲洗组（ＣＳＯ＋
０．９％、３．０％、５．０％、７．０％ＮａＣｌ组），切开冲洗组在筋
膜切开术后，分别用０．９、３．０、５．０、７．０％浓度的氯化钠
溶液冲洗组织并覆盖浸透冲洗液的纱布后减张缝合，

随后每隔３０ｍｉｎ用１０ｍＬ该溶液自预留的缝合口缓
慢注入冲洗单侧受挤压组织１次，共冲洗１２次（在前
期实验，ＮＣ组大鼠一侧肢体约可收集组织液２～３ｍＬ，
ＣＳ组大鼠收集组织液１～２ｍＬ，１０ｍＬ／次的冲洗量对
一侧肢体可以充分起到冲洗效果）。在治疗６ｈ切开
检测右侧肾组织的血流情况，然后抽取腹主动脉血

３ｍＬ，４℃、１０００×ｇ离心 １０ｍｉｎ后获取血浆，测定血
浆中的钾离子、钙离子、乳酸、肌红蛋白、ＡＳＴ、ＡＬＴ、
Ｕｒｅａ、Ｃｒ的含量。摘取肾脏做病理检测。ＮＣ组、ＣＳＳ
组、ＣＳＯ组按相同的方法在同样时间节点进行采样

检测。

１．４　检测指标及方法
１．４．１　组织液检测　　收集的组织液，以未见明显溶
血的组织液作为纳入标准的样本（明显溶血的样本中

肌红蛋白的含量检测可能受溶血的血红蛋白干扰）。

１．４．２　肾脏血流检测　　在建模完成６ｈ后，打开腹
腔，显露右侧肾脏（不打开肾包膜），在肾门处１ｃｍ２的
范围内检测１０ｓ内肾脏血流情况，并取平均值作为分
析数据。

１．４．３　血浆离子和生化检测　　在大鼠腹主动脉处
采集全血３ｍＬ，４℃、１０００×ｇ离心１０ｍｉｎ后取血浆，
应用自动生化分析仪检测血浆中钾离子、钙离子、肌红

蛋白、乳酸、ＡＳ、ＡＬＴ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ的含量。
１．４．４　大鼠肾脏组织病理学检测　　取完血液的大
鼠取出双侧肾脏，在冰 ＰＢＳ溶液中去除肌肉及肾包膜
并冲洗表面血迹，用４％多聚甲醛溶液固定后经过透
明、浸蜡及包埋、切片、ＨＥ染色等操作，封片晾干后在
光学显微镜下观察。采用Ｐａｌｌｅｒ法对肾小管损伤程度
进行评分，即每个高倍视野随机选择１０个有病变的肾
小管区域按１００个肾小管计分。计分标准：肾小管明
显扩张、细胞扁平 １分，刷状缘损伤或脱落 １分或
２分，管型２分，肾小管管腔内有脱落的、坏死的细胞
以及未成管型或细胞碎片１分。计分由新乡医学院第
三附属医院病理科采用单盲实验法完成。

１．５　统计学分析
　　采用 ＧｒａｐｈＰａｄｐｒｉｓｍ９．０软件进行统计学分析，
计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。多组间比较采用单因素方差
分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）进行比较。多组间两两比较
采用配对样本ｔ检验，若方差齐使用 ＬＳＤ法，方差不齐
则使用 Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓＴ３法。计数资料比较采用χ２检验。
以Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　大鼠挤压综合征模型建立
　　按照实验方法建立大鼠挤压伤模型，所有大鼠挤
压伤后均出现双后肢软组织严重肿胀并屈伸受限。将

建模后未出现明显血尿或无尿的大鼠剔除出采样标

准，给予异氟烷麻醉后颈椎脱臼处死，不参与后续检测

及采样。组织液采样实验２４只大鼠意外死亡１只，建
模成功２０只，收集无明显溶血组织渗出液样品 ＮＣ组
１８个，ＣＳ组２０个。血浆采样实验６３只大鼠，意外死
亡４只，建模成功４３只，全部成功采样最终 ＣＳＳ组获
得样品７个，其余分组各获得样品６个。
２．２　挤压综合征后受挤压组织液中钾离子、钙离子、

肌红蛋白和乳酸的变化
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　　挤压综合征后ＣＳ组大鼠的受挤压的肌肉组织的
渗出液中钾离子，肌红蛋白和乳酸相比于 ＮＣ组均有
显著升高（Ｐ＜０．００１，图 １Ａ，Ｃ、Ｄ），而钙离子相比于
ＮＣ组显著下降（Ｐ＜０．００１，图１Ｂ）。
２．３　大鼠血浆生化检测结果
２．３．１　各组血浆中的钾离子含量　　挤压综合征后
血浆中钾离子浓度显著升高（Ｐ＜０．００１），单纯进行筋
膜切开术并不能降低血浆中的钾离子含量。但不同浓

度的ＮａＣｌ溶液冲洗可以降低血浆中钾离子含量，并且
随着冲洗液中的ＮａＣｌ浓度提高，血浆中的钾离子浓度
也随之降低，３％ＮａＣｌ的浓度下疗效达到高峰（Ｐ＜
０．００１），５％、７％ＮａＣｌ溶液冲洗并不能进一步增加治
疗效果（图２Ａ）。
２．３．２　各组血浆中的钙离子含量　　挤压综合征后
血浆中钙离子浓度下降（Ｐ＜０．００１），这和之前进行的
组织液中钙离子变化相似。单纯进行筋膜切开术并不

能改变血浆中的钙离子浓度。不同浓度 ＮａＣｌ溶液冲
洗对提高血浆中钙离子含量无显著影响，当冲洗液中

ＮａＣｌ浓度达到７％后，钙离子含量升高（Ｐ＜０．０５，图２Ｂ）。

２．３．３　各组血浆中的肌红蛋白含量　　挤压综合征
后血浆中肌红蛋白含量显著上升（Ｐ＜０．００１），单纯进
行筋膜切开术并不能明显改善这一状况。当筋膜切开

联合不同浓度ＮａＣｌ冲洗后能显著降低血浆中的肌红
蛋白。随着冲洗液ＮａＣｌ浓度的提高，血浆中肌红蛋白
含量先降低后升高，效果最好的是使用 ３％浓度冲洗
（Ｐ＜０．０１）。当冲洗盐浓度达到７％时，血浆中肌红蛋
白含量再次升高并且和单纯切开组相比，差异无统计

学意义（图３Ａ）。
２．３．４　各组血浆中的乳酸含量　　挤压综合征后血
浆中乳酸含量显著上升（Ｐ＜０．００１）。单纯进行筋膜切
开术并不能减少乳酸含量。当使用筋膜切开联合盐水

冲洗后，随着冲洗盐水浓度的提高，血浆中乳酸含量逐

渐降低。在 ０．９％浓度下效果并不明显，但当浓度提
高到３％以后，乳酸含量显著下降（Ｐ＜０．００１），随着冲
洗液浓度进一步提高，乳酸含量的下降程度并没有明

显增加（图３Ｂ）。
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图１　组织液中钾离子（Ａ）、钙离子（Ｂ）、肌红蛋白（Ｃ）以及乳酸（Ｄ）含量的变化
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图２　不同实验组大鼠血浆中钾离子（Ａ）和钙离子（Ｂ）含量的变化
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２．３．５　各组血浆中的谷草／谷丙转氨酶情况　　挤压
综合征后血浆中转氨酶含量显著上升（Ｐ＜０．００１）。单
纯进行筋膜切开术可以减少谷草转氨酶含量（Ｐ＜
０．０５），但是不能减少谷丙转氨酶的含量。随着冲洗
盐水浓度的提高，血浆中转氨酶含量先降低后升高，效

果最好的是使用３％浓度冲洗（Ｐ＜０．０５），当冲洗液浓
度大于３％时转氨酶浓度再次上升并且与单纯切开相
比，差异无统计学意义（图４Ａ、Ｂ）。

２．３．６　各组血浆中的肌酐／尿素情况　　挤压综合征
后血浆中肌酐和尿素含量显著上升（Ｐ＜０．００１），单纯
进行筋膜切开不能改善这一情况，甚至还稍有加重，使

用盐水冲洗后，随着冲洗盐水浓度的提高，血浆中肌

酐／尿素含量先降低后升高，效果最好的是使用３％浓
度冲洗（Ｐ＜０．００１）。当冲洗液浓度大于３％时，肌酐及
尿素的含量再次上升（Ｐ＜０．０１，图４Ｃ、Ｄ）。
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图３　不同实验组大鼠组血浆中的肌红蛋白（Ａ）和乳酸含量（Ｂ）的变化情况
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ａ：Ｐ＜０．００１，ｂ：Ｐ＜０．０１，与ＮＣ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＣＳＳ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，ｅ：Ｐ＜０．０１，ｆ：Ｐ＜０．００１，与ＣＳＯ组比较
Ａ：血浆中谷草转氨酶含量变化；Ｂ：血浆中谷丙转氨酶含量变化；Ｃ：血浆中尿素含量变化；Ｄ：血浆中肌酐含量变化

图４　不同实验组大鼠血浆生化检测的变化情况
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Ａ：肾脏激光散斑血流图中的实物图（左）、血流伪彩图（中）、叠加图（右）；Ｂ～Ｈ：各组的肾脏血流伪彩图　黑色方块区域：示肾
门外侧１ｃｍ２处的检测区域 图中红色程度越深表示血流供应越丰富，黑色程度越深：表示血流供应越差；Ｉ：肾脏１０ｓ血流灌注
值　１：ＮＣ组；２：ＣＳＳ组；３：ＣＳＯ；４：ＣＳＯ＋０．９％ＮａＣｌ组；５：ＣＳＯ＋３％ＮａＣｌ组；６：ＣＳＯ＋５％ＮａＣｌ组；７：ＣＳＯ＋７％ＮａＣｌ组；
ａ：Ｐ＜０．００１，与ＮＣ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．００１，与ＣＳＯ组比较

图５　各组大鼠右侧肾脏血流的激光散斑图以及１０ｓ内平均血流量

２．４　各组肾脏血流变化
　　挤压综合征后肾脏的血流量显著下降（Ｐ＜０．００１，
图５Ｃ），单纯使用筋膜切开不能改善这一情况，血流无
明显改善表现（图 ５Ｄ）。使用 ０．９％浓度盐水冲洗血
流量稍有增加但差异无统计学意义（图５Ｅ）。当使用
３％浓度冲洗时有显著好转（Ｐ＜０．００１，图５Ｆ），随着浓
度进一步上升肾脏血流再次下降（Ｐ＜０．０１，图５Ｇ、Ｈ）。
２．５　各组肾脏损伤Ｐａｌｌｅｒ评分及典型的病理切片
　　ＮＣ组的 ＨＥ染色显示肾小球和肾小管结构清晰，
近端小管细胞排列整齐，管腔较小；细胞核完整，位于

基底，刷状边缘清晰；在间质中未观察到明显的炎性细

胞浸润。ＣＳＳ组的管状结构明显受损，上皮细胞不同
程度肿胀，有的退化，细胞结构不清，有的刷状边界脱

落，肾小管扩张，间质充血伴炎性细胞浸润。ＣＳＯ组相
比ＣＳＳ组没有明显改善，ＣＳＯ＋０．９％ＮａＣｌ组稍有改
善。ＣＳＯ＋３％ＮａＣｌ组和 ＣＳＯ＋５％ＮａＣｌ组的管状破坏
明显减少，管状结构更清晰，染色更暗，视野中退行性

坏死的上皮细胞数量减少，核结构更清楚，刷状边界损

失减少；间质充血和炎症细胞浸润也减少了。当浓度

达到７％时损伤再度加重（图６Ａ）。
　　与ＮＣ组比较，ＣＳＳ组的Ｐａｌｌｅｒ评分显著增加（Ｐ＜
０．００１），而 ＣＳＳ组和 ＣＳＯ组之间差异无统计学意义。
随着冲洗溶液中ＮａＣｌ浓度的增加，Ｐａｌｌｅｒ评分先降低
后增加。ＣＳＯ＋３％ＮａＣｌ组在各个治疗组中具有最低的
Ｐａｌｌｅｒ评分（Ｐ＜０．０１，图６Ｂ）

３　讨论

　　挤压综合征后受压组织缺血缺氧，细胞内容物或
是代谢废物先自受压组织进入组织液，随后经组织液

转运入血。在此过程中出现钙超载［１５］（其具体机制尚

不明确，考虑与肌肉组织在受压早期持续摄入钙离子

以维持肌肉抗阻有关），血浆中钙离子浓度下降［１６］，同

时血浆中钾离子［１７］、肌红蛋白［１８－２０］、乳酸［２１－２２］含量显

著升高。当这些物质入血后引起了肝肾损伤，由此出

现了转氨酶［２１－２２］、肌酐、尿素［２１－２２］的升高。血液中代

谢废物的累积和重吸收加重了肾负担，血压的下降使

７７７２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２４）
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Ａ：肾脏病理切片（ＨＥ染色）；Ｂ：肾脏损伤Ｐａｌｌｅｒ评分；ａ：Ｐ＜０．００１，与ＮＣ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＣＳＯ组比较

图６　各组大鼠肾脏的典型病理切片（ＨＥ染色）及肾脏病理Ｐａｌｌｅｒ评分

得肾脏供血下降，吸收入血的肌红蛋白堵塞肾小管引

起了急性肾损伤，从而表现出少尿／无尿［２３］。当前国

内外的治疗手段也是针对上述机制进行的，使用补液、

碱化尿液、调整电解质平衡等一系列的内科手段来改

善这一情况。但是并没有一种能成为共识的治疗挤压

综合征的外科治疗手段。

　　有部分学者认为，挤压综合征后可以使用筋膜切
开术进行治疗，但这一手段存在争议。国内有专家共

识认为，应在骨筋膜室综合征诊断明确（通常认为骨

筋膜室压力持续＞３０ｍｍＨｇ）的情况下方才实施切开
减压［２４］。青海大学的系列研究认为，挤压综合征早期

行筋膜切开术无明确疗效且不同时间段切开也无明确

差异［２５－２６］；而 ＬＯＮＧ等［２７］不建议对严重挤压伤患者

进行预防性筋膜切开术，认为晚期筋膜切开术不应该

作为一个治疗选择。ＥＲＧＡＮＩ等［２８］则认为适当使用

筋膜切开术和手术干预可降低截肢率，临床效果满意。

另有学者认为，筋膜切开术是治疗地震伤亡人员的重

要外科手术。根据患者病情的紧急程度以及手术室的

可用性，筋膜切开术可以作为床边手术安全地进

行［２９］。而本研究认为，挤压综合征大鼠在单纯使用筋

膜切开术进行治疗时无明显效果。

　　但本研究也发现，挤压综合征受压的组织渗出组
织液中存在着高浓度的钾离子和肌红蛋白等损伤因

子，推测在组织层面稀释或清除这些损伤因素可能改

善挤压综合征。而针对组织液进行的研究和治疗的相

关研究尚缺乏。于是本研究进行了实验，并观察筋膜

切开术联合不同浓度高渗盐水冲洗治疗对挤压综合征

的治疗效果，发现筋膜切开联合高渗液冲洗可显著降

低血中的钾离子和肌红蛋白浓度，改善肝肾功能。本

研究中钾离子浓度随冲洗液氯化钠浓度升高而降低，

这符合增加浓度差会增加离子跨膜扩散及运输的理

论。乳酸也表现出随冲洗液氯化钠浓度升高而降低的

８７７２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



趋势，这可能是因为高浓度盐水减轻了组织水肿，增加

了组织血流灌注，减少了乳酸生成。在肌红蛋白、肝肾

功方面则表现出了随冲洗液氯化钠浓度升高而先升高

后降低的趋势。这可能是在一定浓度下高渗盐水

（３％）可以帮助稳定细胞，减轻组织细胞的死亡。而
随着浓度进一步增加，组织细胞脱水加重，反而损伤组

织细胞了，肾脏的血流和病理也符合这一表现。目前，

高渗盐水用于冲洗的研究多见于抗感染，尚缺少将高

渗盐水冲洗用于挤压综合征的研究。

　　本研究发现，挤压伤后钙离子浓度与其他检测结
果呈现明显不同的趋势，推测挤压综合征后钙离子大

量进入细胞内，引起钙超载，从而造成细胞的坏死和凋

亡，并诱发连锁反应［１５，１７］。本研究验证了挤压综合征

后血浆和组织液（细胞外液）中的钙明显下降，这间接

证明了大量的钙存在于细胞内液。并且钙离子的改变

趋势不像钾离子等改变趋势那么明显，而是当冲洗液

浓度达到７％时才开始有所改变，这说明钙是以一种
更紧密的螯合方式存在于细胞内且不易释放出来，其

中具体的机制有待于进一步研究。

　　本研究尚存在一些局限性。一是大鼠模型的挤压
集中于双后肢，而现实中可能是全身各处。二是本实

验采用的组织模型为大鼠，没用其他大型动物，尚不清

楚大型动物和小型动物间是否存在差异。

　　综上所述，本研究是通过对“挤压综合征受损组
织组织液血液”这一途径进行干预，在组织液层面减
少有害因子，从而对受压组织进行保护，同时减少血液

中的有害因子。经动物实验证实，筋膜切开术联合高

渗盐水冲洗是治疗挤压综合征的可靠方法，能够降低

组织内有害物质吸收入血，并且在筋膜切开后采用冲

洗的方法去除组织液中的有害物质，防止其入血，降低

机体损伤并改善肾脏功能。尽管本研究目前局限于大

鼠，但是为治疗挤压综合征提供了一个外科治疗方案

和新的思路，对挤压综合征的进一步研究治疗提供理

论参考。
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Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１２．
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［１５］ ＲＡＳＯＬＡＡ，ＢＥＲＮＡＲＤＩＰ．Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎＣａ２＋ｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ
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ＳｅｒｕｍＥｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅＣｈａｎｇｅｓｉｎＣｒｕｓｈｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ
Ｂａｍ Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ；ａＣｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ
（Ｔｅｈｒａｎ），２０１７，５（１）：ｅ７．

［１７］ ＳＥＶＥＲ Ｍ Ｓ，ＫＡＴ１ Ｙ Ａ，ＯＺＫＡＹＡ Ｕ．Ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｄｉｓａｓｔｅｒｓ，ｔｒａｕｍａ，ｃｒｕｓｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］．Ａｃｔａ
ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０２３，５７（６）：３０５－３１４．ＤＯＩ：１０．
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ｍｉｓｓｅｄｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａ：ａｃａｓｅ
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５８７Ｘ．２０１７．０９．０１１．
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［２５］张伟，曹志强，高国梁，等．筋膜切开减压术治疗挤压
综合征家兔模型的实验研究［Ｊ］．现代生物医学进展，
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［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２１，２１（２０）：３８５０－３８５５．
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ｆａｓｃｉｏｔｏｍｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｏｎｃａｒｄｉａｃａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｒａｂｂｉｔｓｗｉｔｈｃｒｕｓｈｓｙｎｄｒｏｍｅａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＭｏｄ
Ｂｉｏｍｅｄ，２０２１，２１（２０）：３８５０－３８５５．ＤＯＩ：１０．１３２４１／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２１．２０．０１０．

［２７］ＬＯＮＧＢ，ＬＩＡＮＧＳＹ，ＧＯＴＴＬＩＥＢＭ．Ｃｒｕｓｈｉｎｊｕｒｙａｎｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｖｉｅｗｆｏｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ
ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２３，６９：１８０－１８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｅｍ．
２０２３．０４．０２９．

［２８］ＥＲＧＡＮＩＨＭ，ＯＺＭＵＴＯ，ＹＬＤＲＭＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅ２０２３Ｋａｈｒａｍａｎｍａｒａｓｅａｒｔｈｑｕａｋｅｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｆｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］．ＪｔＤｉｓＲｅｌａｔＳｕｒｇ，２０２３，３４（２）：５２３－５２９．ＤＯＩ：１０．
５２３１２／ｊｄｒｓ．２０２３．１１０７．

［２９］ＧＯＫＭ，ＭＥＬＩＫＭＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｋａｈｒａｍａｎｍａｒａ爧ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍａｈｏｓｐｉｔａｌｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄ
ｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２４，３２
（１）：１０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０４９０２４０１１８１６．

（收稿：２０２４０５２９；修回：２０２４０７２８）

（编辑　张艺霖）

０８７２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




