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深度烧伤并发骨筋膜室综合征 l6例 

邓津菊 刘建云 司小强 薛晓东 孙亚东 杨国虎 

临床资料：1985年 2月一2o03年 3月，笔者单位收治深 

度烧伤并发骨筋膜室综合征患者 16例(16个肢体)，其中男 

15例、女 1例 ，年龄 22～43岁。烧伤面积为(3．0-I-1．1)％ 

TBSA，深 Ⅱ、Ⅲ度。烧伤部位为前臂 5例、小腿 11例。致伤 

原因：高压电击伤 5例、热贯通伤 2例、热碾挫伤 2例、热挤 

压伤 2例、其他烧伤 5例。烧伤合并骨折 3例、糖尿病 1例、 

慢性闭塞性脉管炎 1例。16例患者均有肢体肿胀、发硬及张 

力性水疱等，除烧伤部位的皮肤外 ，肢体其他部位皮肤呈大 

理石花斑纹样改变，有发绀、发冷、麻木及明显的肢体疼痛等 

症状和体征，其中 2例患者人院时局部创口开放，可见坏死 

肌肉，疼痛及肿胀明显，体温 38．5～39．5 ，白细胞 >15 x 

10’／L。16例均诊断为深度烧伤并发骨筋膜室综合征 ’ 。 

治疗及结果：(1)切开减张：根据诊断标准” 确诊后，13 

个肢体分别于伤后 8—48 h行切开减张术。手术时将深筋膜 

全长切开，解除筋膜室内高压后，血供逐渐得以改善，症状、 

体征随之减轻。2例高压电击伤患者的2个肢体因未能及时 

切开减张，致小腿中下 1／3坏死而截肢。另 1例合并闭塞性 

脉管炎及骨筋膜室综合征的患者，因治疗无效行右膝关节离 

断。(2)局部应用高效、速效氧化剂。对热贯通伤及热碾挫 

伤患者的开放性创面，用体积分数 0．01％ ～0．04％过氧乙 

酸冲洗或湿敷 ，1～2次／d。(3)注意全身治疗：本组 1例烧 

伤合并糖尿病患者，除烧伤肢体局部切开减张外，全身用药 

均按糖尿病治疗处理，并进行全身营养支持及抗炎治疗，将 

患者血糖严格控制在正常范围内。(4)避免烧伤合并骨折时 

造成医源性骨筋膜室综合征 J：本组 1例患者右小腿烧伤合 

并骨折，2例患者左前臂烧伤合并骨折，人院后均行石膏固 
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定，当出现上述症状与体征时，考虑为烧伤后肢体肿胀，加上 

石膏及敷料固定过紧所致。立即拆除石膏打开敷料，进行手 

术切开减压，在治疗烧伤创面的同时进行骨牵引，待创面愈 

合后再行骨折内固定，患者痊愈。(5)本组有 3例高压电烧 

伤并发骨筋膜室综合征者，早期行切开减张术后又进一步清 

除坏死组织，用皮瓣覆盖，其中小腿交腿皮瓣 2例，前臂用腹 

部皮瓣覆盖 1例，均治愈。 

讨论 本组 16例患者 16个肢体深度烧伤，虽面积不 

大，但均导致了骨筋膜室综合征，得到及时治疗者 13例，发 

生部位均在小腿与前臂 ，与其解剖特点有关” 。笔者认为凡 

是小腿与前臂严重烧伤时，应特别注意预防骨筋膜室综合 

征。一旦察觉应立即切开减张” ，深筋膜必须全长切开，同 

时用低浓度过氧乙酸冲洗，以控制局部感染。改善全身基础 

疾病 ，应用敏感抗生素及进行营养支持，控制全身感染 ，合并 

骨折者应及时松解石膏及过紧的敷料。 

总之，笔者认为对于烧伤并发骨筋膜室综合征，早预防、 

早察觉、早减张、早手术是减少截肢及预防肌肉纤维化和后 

期瘢痕挛缩的重要措施。 
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