
·３０　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１８年９月第３８卷第５期

Ｓｅｐ．２０１８　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．５

加味桃红四物汤联合负压封闭引流
治疗骨筋膜室综合征２２例
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摘　要：目的 探讨加味桃红四物汤联合负压封闭引流治疗骨筋膜室综合征临床疗效。方法 选择２０１２年

～２０１５年就诊的４３例四肢骨筋膜室综合征患者作为研究对象随机分为两组，治疗组（２２例）采用口服加味桃红

四物汤联合负压封闭引流方案；对照组（２１例）采用单纯负压封闭引流治疗；对比两组患者临床治疗效果。结果

治疗组创面愈合时间明显短于对照组；治疗组总有效率为１００％，明显高于对照组（９０．４８％）。结论 口服加味

桃红四物汤联合负压封闭引流技术治疗四肢骨筋膜室综合征临床疗效显著，优于单用负压封闭引流技术。中西

医结合治疗骨筋膜室综合征，充分发挥了中、西医各自的优势，协同作用，疗效明确，值得临床推广。
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　　骨筋膜室综合征（ＯｓｔｅｏｆａｓｃｉａｌＣｏｍｐａｒｔｍｅｎｔＳｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＣＳ），是由骨、骨间膜、肌间隔和深筋膜形成的
骨筋膜室内肌肉和神经因急性缺血而产生的一系列

早期症候群。常见于创伤后，是一种严重的创伤并发

症，多见于前臂掌侧和小腿，该病发展迅速，若治疗不

当，则容易造成坏疽病、挤压综合征、缺血性肌痉挛，

破坏肢体健康，影响患者生活能力。严重时会造成患

者器官衰竭，威胁到患者的生命［１］。ＯＣＳ贵在“早”诊
治，一旦确诊后，必须立刻切开减压。切开后敷料覆

盖，伤口换药是传统的治疗方法，传统方法一般治疗

时间长，容易合并创面感染。近年来应用负压封闭引

流技术（ＶＳＤ）行切开减压后创面封闭引流，取得明显
的效果。我们在临床工作中发现，应用口服加味桃红

四物汤联合ＶＳＤ治疗ＯＣＳ能够取得满意疗效。笔者
将来我院就诊的４３例四肢ＯＣＳ患者随机分为两组，
对比分析治疗组（口服加味桃红四物汤联合ＶＳＤ）和
对照组（ＶＳＤ）患者的治疗效果，现报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１２年１月 ～２０１５年６月

就诊于我院的４３例四肢ＯＣＳ患者为研究对象，年
龄１４～６３岁，平均年龄３５．１岁。受伤原因包括车
祸伤２８例，机器绞碾伤７例，砸压伤５例，摔伤３
例。受伤部位包括胫腓骨粉碎性骨折３１例，尺桡
骨粉碎性骨折１２例。所有患者均于伤后１～６小
时内就诊，均有挤压、撞击史。患肢剧痛、肿胀、压

痛明显；皮肤出现皮温降低，张力性水泡，局部颜

色苍白或紫绀；远端动脉博动减弱或消失；远端

指、趾伸屈障碍，受累区神经功能障碍，感觉障碍

早于运动障碍。所有患者随机分为两组，治疗组

２２例，对照组２１例。
１．２　纳入标准　具备以下②、③、④三项，即可确
诊［２］。①患肢有明确的受挤压等外伤史，肢体明
显肿胀，疼痛剧烈；②筋膜间区触之张力增高，明
显的压痛；③活动障碍，在前臂为手指屈伸障碍，
小腿为足趾背屈及跖屈障碍；④筋膜间区内的肌
肉被动牵拉疼痛，被动牵拉指（趾）伸直时，筋膜间

区疼痛明显加重，并不能完全伸直手指或脚趾；⑤
通过筋膜间区的神经干功能障碍，表现感觉和运
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