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一期VSD联合髓内钉固定治疗胫腓骨骨折合并骨筋膜室
综合征的临床研究

侯洪亮*

北京市红十字会急诊抢救中心，北京� 100192

摘� � 要：目的：进一步探究切开减张术�96�（负压封闭引流）联合髓内钉固定治疗胫腓骨骨折合并骨筋膜室综

合征的临床价值。方法：回顾性选取我院����年��月a����年��月收治的��例胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征患者，

分组之后对照组给予传统解压�二期闭合伤口骨折内固定术，观察组给予切开减张术�96�联合髓内钉固定治疗。结

果：观察组小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积情况优于对照组（��������）；观察组肿胀消退时间、伤口

愈合时间、住院天数以及住院费用等临床结局指标情况优于对照组（��������）；观察组伤口感染、肌肉坏死以及肌

肉萎缩等术后并发症发生率低于对照组（��������）。结论：胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征疾病使用一期96�联合

髓内钉固定治疗临床效果更理想。

关键词：96�；髓内钉固定；胫腓骨骨折；骨筋膜室综合征
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�further�explore�the�clinical�value�of�Incision�decompression�+�VSD�(vacuum�sealing�drainage)�

combined�with�intramedullary�nailing�in�the�treatment�of�tibio�bular�fractures�with�compartment�syndrome.��HWKRGV�����FDVHV�

of�tibio�bular�fracture�with�compartment�syndrome�in�our�hospital�from�October�2013�to�October�2019�were�retrospectively�

VHOHFWH����IWHU�JURXSLQJ��WKH�FRQWURO�JURXS�ZDV�JLYHQ�WUD�LWLRQDO��HFRPSUHVVLRQ���VHFRQ��VWDJH�FORVH��ZRXQ��IUDFWXUH�LQWHUQDO�

�xation.�The�observation�group�received�incision�decompression�+�VSD�combined�with�intramedullary�nailing.��HVXOWV��7KH�

observation�group’s�shin�maximum�circumference,�affected�limb�drainage�volume�and�affected�limb�congestion�area�were�

better�than�the�control�group�(��<�0.05).�The�clinical�outcome�indicators�of�the�observation�group�were�better�than�that�of�the�

control�group,�including�swelling�resolution� time,�wound�healing�time,�hospitalization�days�and�hospitalization�costs�(����

0.05).�The�incidence�of�postoperative�complications�in�the�observation�group�was�lower�than�that�in�the�control�group,including�

wound�infection,�muscle�necrosis�and�muscle�atrophy�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��Clinically,�the��rst-stage�VSD�combined�with�

intramedullary�nailing�is�more�effective�in�the�treatment�of�tibio�bular�fracture�with�compartment�syndrome.

.H��R�GV��VSD;�intramedullary�nailing;�tibio�bular�fracture;�osteofascial�compartment�syndrome

一、前言

骨筋膜室综合征是胫腓骨骨折常见的早期并发症，主要的原因在于骨折部位由于骨折的原因导致骨筋膜室压力

显著增加，导致室内肌和神经出现缺血性水肿的情况，机体的血液循环也出现异常情况，从而产生的一系列的病理

变化>��。骨筋膜室综合征的发病非常急，并且变化十分迅速。患者一旦出现骨筋膜室综合征的情况，如果不及时的治

疗，骨筋膜室压力一直处于较高水平，极大程度上增加了肌肉坏死、神经麻痹等并发症的发生，严重还会导致患者肢
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体残疾或者死亡>��。患者一旦确诊为骨筋膜室综合征，医务人员就要立刻采取有效的减压措施来降低骨筋膜室压力，

以达到对患者病情进行有效控制的目的，为后续治疗措施的开展奠定良好的基础>��。骨筋膜室综合征传统治疗方案是

切开之后在创口覆盖敷料，随后通过定期换药的方式使得肿胀情况逐渐消失，最后采用内固定的方式对骨折部位进行

固定，并且将创面完全封闭。虽然也可以能保证骨折逐渐恢复，但是愈合速度相对缓慢，并且闭合损伤转变为开放损

伤，不仅增加并发症的发生概率，特别是感染情况的发生概率，还对患者造成更大的创伤，促使患者的住院天数以及

住院费用大幅度增加>��。选取我院����年��月a����年��月收治的��例胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征患者，随机分为

对照组和观察组，对照组为胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征一期行筋膜室切开减张术，骨折采用石膏固定或是牵引固

定，待肿胀消退后行创面清创缝合或是植皮封闭创面，使之成为闭合切口，待创面愈合后行骨折复位内固定术；观察

组为一期行骨折闭合复位髓内针固定术，同时行骨筋膜室切开减张术，创面96�引流术，肿胀消退后行创面清创缝合

或植皮术，现将相关内容报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取我院����年��月a����年��月收治的胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征患者��例，随机分为对照组和观察组各

��例。其中对照组中男��例，女�例，年龄��a��岁，平均年龄�(37.27�1.36)�岁，骨筋膜室综合征持续时间�a���K，平

均时间�(12.09�1.61)�h；观察组中男��例，女�例，年龄��a��岁，平均年龄�(37.29�1.49)�岁，骨筋膜室综合征持续时间

�a���K，平均时间�(12.15�1.71)�h。

���纳入标准

所有患者经过全面的检查之后，均确诊为胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征，符合胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征

的临床诊断标准。

���排除标准

（�）心、肺、脾等各项重要器官存在器质性病变或者严重功能障碍。

（�）不存在手术禁忌症。

（二）方法

患者取仰卧位，医务人员取小腿前外侧和内侧切开，切开深筋膜层，将四个筋膜室全部打开，从而达到充分解压

的目的，对坏死部位全部清除，随后对切口内活动性出血进行结扎止血。

对照组在常规治疗的基础之上采用传统解压治疗，随后在创面上覆盖油纱以及厚敷料，骨折行石膏或骨牵引行骨

折复位固定，定期进行常规换药，并且二期手术室在腰硬联合麻醉下进行清创缝合或是植皮术封闭创面，待创面封闭

后进行骨折髓内针内固定治疗。

观察组采用一期96�联合髓内钉固定治疗，在常规治疗的基础之上立即为患者安排胫腓骨骨折闭合复位髓内针内

固定手术，创面96�创面封闭。手术完成之后，接引流瓶和床头中心负压源，肢体制动，并保证持续性的引压，将

96�的负压调到����.3D。负压有效的表现是填入的医用泡沫材料有�块地方存在明显的瘪陷，并且薄膜下面没有出现

液体积聚的情况。反之，如果医用泡沫材料的瘪陷情况短时间存在，出现瘪陷之后立马复原，并且薄膜下面开始积聚

液体则表明负压失败。如果负压失败医务人员则要立即进行处理，使用干纱布将创面周围的皮肤擦干。并对整个负压

装置进行检查，排除影响因素之后继续连接负压装置，同时对创面的封闭性进行检查，确保创面完全封闭。患者术后

负压引流持续时间为�a���，随后将泡沫打开，查看创面愈合及肿胀小腿情况，选择直接缝合伤口或者进行植皮修复。

（三）观察指标

���比较两组患者治疗后小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积情况。其中小腿最大周径使用皮尺对患者患

侧髌骨下缘���FP处进行测量。

���比较两组患者各项临床结局指标情况，该观察指标主要记录和比较的是患者肿胀消退时间、伤口愈合时间、住

院天数以及住院费用。

���比较两组患者术后并发症发生情况，该观察指标主要记录和比较的是伤口感染、肌肉坏死以及肌肉萎缩等并发

症发生情况。

（四）统计学方法
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本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间计

量数据用�检验，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用χ�检验，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者治疗后小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积情况比较

观察组治疗后小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积情况均优于对照组，比较差异具有统计学意义（����

����），详细结果见表�。

表1� 两组患者治疗后小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积情况比较（ � �± ）

组别 � 小腿最大周径（cm） 患肢引流量（mL） 患肢淤血面积（cm2）

观察组 20 41.97�3.64 67.08�11.39 30.25�3.19

对照组 20 53.91�3.41 381.93�19.20 50.81�6.16

� - 16.2571 36.9741 28.1746

� - 0.0000 0.0000 0.0000

（二）两组患者各项临床结局指标情况比较

观察组肿胀消退时间、伤口愈合时间、住院天数以及住院费用等临床结局指标均优于对照组，比较差异具有统计

学意义（��������），详细结果见表�。

表2� 两组患者各项临床结局指标情况比较（ � �± ）

组别 � 肿胀消退时间（d） 伤口愈合时间（d） 住院天数（d） 住院费用（万元）

观察组 20 14.29�2.08 22.61�1.93 20.54�2.06 1.13�0.69

对照组 20 21.51�2.94 32.69�1.15 35.72�1.84 5.65�3.57

� - 10.6328 10.9857 11.6028 5.5241

� - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0495

（三）两组患者术后并发症发生情况比较

观察组��患者中，有�例患者在术后恢复期间出现伤口感染的情况，并没有患者在术后恢复期间出现肌肉坏死以

及肌肉萎缩的情况；对照组��患者中，有�例患者在术后恢复期间出现伤口感染的情况，有�例患者在术后恢复期间出

现肌肉坏死的情况，有�例患者在术后恢复期间出现肌肉萎缩的情况，�例出现骨髓炎，比较差异具有统计学意义（��

������），详细结果见表�。

表3�两组患者术后并发症发生情况比较[�(％)]

组别 � 伤口感染 肌肉坏死 肌肉萎缩 总发生率

观察组 20 1（2.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 1（2.0％）

对照组 20 5（10.0％） 2（4.0％） 3（6.0％） 10（20.0％）

χ� - 2.8369 2.0408 3.0928 8.2737

� - 0.0927 0.1536 0.0794 0.0047

四、讨论

一期96�联合髓内钉固定在治疗胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征的时候可以达到更为理想的治疗效果。并且在早

期将骨筋膜室全部散开是为了有效的减压，能够极大程度上降低神经或者肌肉坏死的发生概率，使得肿胀情况更快消

除。同时一期行骨折的闭合复位髓内针固定术，对骨折起到复位稳定作用，减少骨折断端对骨折周围软组织的损伤，

减少了出血，降低骨筋膜室综合征的复发概率随后使用负压封闭引流对周围的软组织进行软化，不需要频繁的更换敷

料，为医务人员的工作提供了极大的便利，同时还减轻了患者的痛苦>��。

本研究结果显示，观察组小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积分别为�(41.97�3.64)�cm、(67.08�11.39)�mL

以及� (30.25�3.19)�cm�；对照组小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积分别为� (53.91�3.41)�cm、(181.93�19.20)�

P�以及� (50.81�6.16)�cm�，观察组小腿最大周径、患肢引流量以及患肢淤血面积等各项指标情况均明显优于对照组，

充分说明使用一期96�联合髓内钉固定治疗胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征的时候患者引流量大幅度减少，患者不需

要多次更换敷料，淤血面积以及小腿最大周径都会明显缩小，并且更快的恢复到正常水平>��。
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在各项临床结局指标情况方面，观察组肿胀消退时间、伤口愈合时间、住院天数以及住院费用分别为� (14.29��

2.08)�d、(22.61�1.93)�d、(23.54�2.06)�d以及�(1.13�0.69)�万元；对照组肿胀消退时间、伤口愈合时间、住院天数以及住

院费分别为�(21.51�2.94)�d、(32.69�1.15)�d、(35.72�1.84)�d以及�(5.65�3.57)�万元，观察组术肿胀消退时间、伤口愈合时

间、住院天数以及住院费用等各项临床结局指标均明显优于对照组，充分说明胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征患者使

用一期96�联合髓内钉固定治疗的时候，肿胀可以更快的消退，骨筋膜室内压力明显降低，伤口也可以更快的愈合，

进一步缩短患者的住院时间，减轻患者经济负担以及感染率的同时，进一步提高患者的生活质量>��。

观察组术后并发症的总发生概率为���％，对照组术后并发症的总发生概率为����％，观察组术后并发症的总发生

概率明显低于对照组，充分说明一期96�联合髓内钉固定治疗胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征能够极大程度上降低

并发症的发生概率。骨筋膜室综合征病理原因为骨筋膜室内的压力异常增加，导致室内血液循环阻断，从而出现神经

组织和肌肉缺血的情况，在一期96�联合髓内钉固定治疗中，不仅使得骨筋膜室内压力有效疏散，同时保证了骨折稳

定，减少断端出血及断端对骨折周围软组织的损伤，极大程度上降低并发症的发生概率>��。

综上所述，在胫腓骨骨折合并骨筋膜室综合征疾病的临床治疗中，使用一期96�联合髓内钉固定治疗能够早起使

骨折得到复位及固定，减轻患者痛苦，使得患肢淤血面积大幅度缩减，使得患者以及小腿逐渐地恢复到正常水平，并

且肿胀消退时间以及伤口愈合时间都大幅度缩减，患者的康复速度进一步加快，有效减轻患者痛苦，降低患者住院天

数，降低了骨折并发症尤其是感染率，因此该治疗方案可以在临床医学上被广泛地推广与应用。
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