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胫腓骨骨折在全身长骨骨折中发生率最高，约占 10%，

其中多为双骨折。由于出血和反应性炎症，往往出现肿胀，

给治疗造成一定困难，严重者可影响静脉回流，甚至影响动

脉供血，导致神经肌肉缺血性坏死等严重后果，所以能尽快

消除肿胀对骨折的治疗有重要意义[1]。我科应用高压氧综合

治疗闭合性胫腓骨骨折后肢体肿胀取得满意疗效。

1 对象与方法

1.1 一般资料

2009年10月—2012年7月在本院收治的闭合性胫腓骨

骨折住院患者共 120例，根据入院先后，采取随机数字表奇

偶分组的方法随机分为两组。骨折损伤类型根据损伤程度

分为粉碎性骨折及非粉碎性骨折；肿胀评定标准：Ⅰ度：患肢

皮肤较正常皮肤紧张且皮纹存在；Ⅱ度：患肢皮肤较正常皮

肤紧张，且皮纹消失，皮温稍高，但无张力性水疱出现；Ⅲ度：

患肢皮纹紧张发亮，皮纹消失，皮温明显增高，且出现张力性

水疱[2]。病例纳入标准：①年龄18—69岁；②有外伤史，病程

不超过48h；③X线片确诊。病例剔除标准：①不能坚持完成

1个疗程高压氧治疗；②伴有颅脑及其他系统的复合性损伤；

③年龄<18岁或>70岁；④开放性骨折或伴有血管神经损伤；

⑤存在高压氧禁忌证。

治疗组 60 例，男 33 例，女 27 例；年龄 18—69 岁，平均

(39.5±19.6)岁；粉碎性骨折25例，非粉碎性骨折35例；Ⅰ度

肿胀21例，Ⅱ度肿胀28例，Ⅲ度肿胀11例。对照组60例，男

28例，女32例；年龄19—69岁，平均(40.2±15.4)岁；粉碎性骨

折23例，非粉碎性骨折37例；Ⅰ度肿胀20例，Ⅱ度肿胀30

例，Ⅲ度肿胀10例。两组患者的性别、年龄、损伤类型和肢

体肿胀程度方面具有可比性，差异无显著性意义（P＞
0.05）。两组患者均在不同治疗7d后根据消肿情况和骨折类

型予以合适的手术治疗。

1.2 治疗方法

对照组给予常规药物治疗，20%甘露醇125ml静脉点滴，

每日1次，连续应用3天；七叶皂苷纳20mg加入0.9%生理盐

水250ml静脉点滴，每日1次，连续应用7天以上。同时予以

石膏托固定和跟骨牵引。

治疗组在上述治疗基础上联合高压氧治疗（空气加压治

疗舱，上海）。治疗方案：治疗压力为 0.22MPa，加压 20min，

稳压吸氧时间为1h，中间休息5min，共2次，稳压给予面罩吸

氧，减压 30min，总治疗时间 120min。入院后 24h 内开始治

疗，每日1次，7次为1个疗程，连续治疗1个疗程。

1.3 疗效评定方法

两组患者经 7d不同方法治疗后，分别评定肢体肿胀改

善情况。肿胀程度测定：被测肢体用龙胆紫划好测量部位标

志，伤肢选择肿胀最明显处，健肢选择同一部位。用物理方

法、标尺法分别于治疗前及治疗后第 3、5、7d测量伤肢周径

与健侧肢体周径，计算周径差，两组在同一时间内比较[4]。疗

效判定标准：显效，肿胀减轻时间<3d；有效，肿胀减轻时间

3—6d；无效：肿胀减轻时间>6d[3]。

1.4 统计学分析

数据应用 SPSS13.0 软件包进行统计学分析，计数资料

用χ2检验，计量资料采用均数±标准差表示，两样本均数用 t
检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组伤肢与健肢周径差，治疗前比较差异无显著性意义

（P＞0.05）；治疗后第3、5、7d，治疗组与对照组比较差异有显

著性意义（P<0.01），见表1。

治疗组有效率达100%，对照组有效率85%，两组疗效比

较差异有显著性意义（P<0.01）；治疗组平均消肿时间较对照

组明显缩短，差异有显著性意义（P<0.01），见表2。

治疗组平均手术时间（7.1±1.3）d，术后并发伤口感染 1

例（1.67%），无一例骨折延迟愈合及骨不连；对照组平均手术

时间（9.9±2.4）d，术后并发伤口感染 4例（6.67%），骨折延迟

愈合2例（3.33%），骨不连1例（1.67%）。两组平均手术时间

及并发症比较，差异有显著性意义（P<0.05）。

3 讨论

小腿由双骨、骨间膜、肌间隔与筋膜组成的间隔比较坚
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韧，无扩展余地，闭合性胫腓骨骨折后因出血及血管受压易

致小腿肿胀，皮肤张力高，甚至出现张力性水疱[5]；严重时有

发生筋膜间隙综合征的可能。此时尽早手术可以起到切开

减压、引流的作用，但因组织水肿和内固定术后皮下内容物

增加等原因，致使皮肤缝合困难，容易引起这些部位皮肤坏

死及感染。感染也是造成骨愈合延迟甚至骨不连的重要原

因[6]。因此，对于闭合性胫腓骨骨折后，肢体肿胀明显，尚未

发生筋膜间隙综合征患者应积极治疗以减轻小腿肿胀，等肿

胀消退后再行手术治疗为最佳选择。

对此，临床常规先予以石膏托固定和跟骨牵引，在护理

上要求，抬高患肢高于心脏水平，以利淋巴和静脉回流，减轻

肢体肿胀[7]。在药物治疗上，目前最常用的是 20%甘露醇及

七叶皂苷钠，早期使用甘露醇对肢体除有脱水消肿作用外，

还对肢体缺血再灌注损伤有保护作用，但甘露醇是渗透性脱

水剂，对水、电解质和肾功能有一定影响，对骨科创伤引起的

肢体肿胀治标不治本[8]，临床上主张半量连用 3d，避免造成

对水、电解质和肾功能的影响。七叶皂苷钠具有抗渗出[9]、增

加静脉张力和改善微循环、抗氧自由基等作用，有明显的消

肿作用[10]，且对水、电解质和肾功能无影响，两者联合应用取

得一定疗效，但消肿时间仍较长，影响治疗时机[11]。

而高压氧治疗可迅速提高血氧张力，增加弥散量和弥散

距离[12]，有利于氧进入损伤区域，给组织提供较多的氧，对受

损组织和细胞的修复有利，能加快损伤血管的修复，减轻周

围组织的水肿，改善毛细血管的通透性，可以收缩扩张的血

管，减轻血管渗出、组织肿胀[13]；高压氧下血浆纤维结合蛋白

浓度升高，可以提高肢体血流量，改善外周循环，这一作用与

血浆纤维结合蛋白的升高成正比，此蛋白升高还可以反射地

减少血管内皮细胞表面纤维结合蛋白的释放，有利于维持和

改善血管内皮细胞的功能，减少渗出，清除局部水肿；高压氧

可增强白细胞氧化杀伤作用，提高机体免疫力。

本研究显示，治疗组在药物治疗同时予以高压氧治疗

后，疗效较对照组有显著性差异，不同时期对伤肢与健肢周

径差较对照组有显著性差异，肢体肿胀消退时间明显缩短，

患者手术时间提前，术后切口边缘坏死感染率及其他并发症

明显下降，同时促进骨折的愈合，加快患者的康复，提高患者

的生存质量，减轻社会和家庭的经济负担[14—15]。

但高压氧及药物治疗不可以完全代替切开减压，遇疑有

大血管损伤或病情发展迅速者，仍需做筋膜间隔区切开减压

术[16]。临床发现，切开减压及复位内固定术后结合高压氧治

疗，同样可以有效地避免切口边缘坏死，消除肢体肿胀，但还

有待于进一步随机对照研究予以探讨。本研究结果显示，高

压氧治疗本病是安全有效的，无明显副作用，值得临床推广、

应用。
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表1 两组患者不同时期伤肢与
健肢周径差值 （x±s，cm）

组别

治疗组
对照组
①与对照组比较P<0.01

例数

60
60

治疗前

4.99±0.51
4.93±0.60

第3天

3.83±0.71①

4.68±0.51

第5天

1.89±0.39①

3.35±0.42

第7天

0.77±0.21①

1.68±0.38

表2 治疗后两组患者疗效比较

组别

治疗组
对照组

①与对照组比较P<0.01

例数

60
60

显效

34
16

有效

26
35

无效

0
9

有效率（%）

100
85

消肿时间（d）

5.96±3.15①

8.05±2.47
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