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筋膜切开减压术治疗挤压综合征家兔模型的实验研究 *
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摘要 目的：观察筋膜切开减压术在挤压综合征家兔模型的治疗中能否起到积极作用，并指导临床救治工作。方法：选取健康成年

新西兰家兔（不分雌雄）70只。随机分为未行切开减压的实验对照组（10只）和切开减压组（即减压组 60只），2组均在挤压 4 h后

解压，减压组根据解压后行筋膜切开减压时间将其分为 6个亚组（每个亚组 10只）：即刻切开组（0 h）、2 h后切开组、4 h后切开

组、6 h后切开组、8 h后切开组及 10 h后切开组，分别标为 A-F组，对照组设为 G组；测量 A-G组挤压 4 h后及减压组（A-F组）减

压术后第 2 h、6 h、12 h的静脉血，检测血 BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB、K+、Ca2+、MYO等生化指标；24小时后取挤压处的肌

肉、肾脏、肝脏、心肌并立即做切片处理，并在光镜下进行检测分析。结果：两组挤压后 4 h血 BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB、

K+、Ca2+、MYO差异无统计学意义(P>0.05)；两组资料具有可比性。挤压伤组与对照组在各时间点生化指标差异均无统计学差异

(P>0.05)；各亚组之间在相同时刻生化指标也无统计学差异(P>0.05)。各亚组内随时间变动其 BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB指

标均呈上升趋向；而差异 K+、Ca2+、MYO指标呈下降趋势；有统计学意义(P＜0.05)，有一定的时间依赖性。结论：早期行筋膜切开减

压术在挤压综合征家兔模型的早期治疗中无明显的疗效；筋膜切开减压术并不可以改善患机体全身多脏器损伤情况。
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To Explore the Curative Effect of Incision Decompression to Crush
Syndrome of Rabbit Model*

Aim to observe the treatment effect of Fascia incision decompression in the crush syndrome of rabbit model,

which could guide the clinical treatment. A total of 70 healthy adult New Zealand rabbits (both male and female) were selected,

Randomly divided into control group without Incision decompression (10) and Incision group (60).In crush injury group the Squeezed

limb was decompression after extrusion 4 hours, then according the times of Fascia incision decompression, we divided into six sub-

groups(10 in each group): 0 hour, after 2 hours, after 4 hours, after 6 hours, after 8 hours, labeled A - F group, Respectively, control group

is set to group G. Measuring BUN, Cr, AST, ALT, CK, CK - MB, K+, Ca2+ and MYO in group A - G after decompression 4 hours and In-

cision group(group A - F) after Incision decompression 2 hours, 6 hours and 12 hours. After 24 hours the location of the extrusion quadri-

ceps, kidneys, liver, myocardium were taken for pathological analysis. The BUN, Cr, AST, ALT, CK, CK - MB, K+, Ca2+, MYO

after decompression 4 hours and at various time points after Incision decompression had no statistical significance in Incision group(in-

cluding subgroups) and control group (P>0.05); Crush injury group and the control group at various time points and biochemical index

difference had no statistical difference (P>0.05); The biochemical index such as BUN, Cr, AST, ALT, CK, and CK-MB was rising over

the time in each subgroups and K+, Ca2+, MYO was decline, On the contrary (P<0.05). There is no obvious curative effect in

the rabbit model with crush syndrome for incision decompression treatment in early time and multiple organ injury has no significance.
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前言

挤压综合征（crush syndrome，CS）是肢体肌肉受到石头等

重物长时间不断的挤压，在解除外物挤压后，组织被破坏后所

产生的有害物质进到血液里面，继而导致急性肾小管坏死、肌

红蛋白尿、电解质紊乱、低容量性休克等为特点病理生理改变
[1]。该病在地震及泥石流等自然灾害中较为常见。正如相关文献

统计，四川省汶川县在 2008年的地震灾害中死于震中混合伤
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(包括骨折、颅脑综合伤、挤压综合征、脏器损伤)占住院死亡患

者的一半以上[2]，严重颅脑综合伤和挤压综合征是震后 7天内

患者死亡的主要原因，7天以上的存活率也仅为 17.6%[3]。对于

挤压综合征的治疗主要体现在以下方面，一是现场的及时救

援，二是后方医院专科治疗挤压肢体，三是多科室联合治疗多

系统综合性损伤。具体可以分为全身治疗和挤压肢体的局部治

疗。全身治疗主要是早期利用药物缓解或解除有效循环血量灌

注不全的障碍,防止造成 ARF[4]。目前在进行挤压伤肢体局部

治疗时，目前国内外都有很多分歧和争论，尤其在是否所有挤

压综合征患者都需要切开减压以及切开减压的疗效上。

为此，本研究采用家兔建立肢体挤压伤模型，观察发生挤

压综合征后不同时间段切开减压肢体，血清生化指标的变化，

及重要脏器的病理变化趋势。以研究切开减压术能否阻止或减

少毒性物质入血，减轻其对肾功能的损害。明确筋膜切开减压

术在挤压综合征的治疗中是否起到了积极、有效地作用，并指

导临床治疗。

1 材料与方法

1.1 实验动物

选取健康成年新西兰家兔 70只，雌雄不分，体重在 2.5～

3.0 kg，由青海大学医学院动物饲养中心提供，喂养环境：海拔

高度 2260米（西宁市），湿度 60%，室温 18～24℃，每 12小时

日光灯光暗交替照明，同种饲料定时喂养。

1.2 动物模型的制作及切开减压 VSD负压吸引

采用自制挤压模具（图 1），模具由兔台、承重板、轻质四方

木板、增砣试验砝码、固定线等组成。兔台规模约长 60 cm、宽

25 cm、高 15 cm。兔台四边底侧固定有数个螺丝栓，可以从任意

方向固定家兔四肢及头部。兔台后端中间有一直径 3 cm大小

圆孔。承重板由硬质塑料薄板制成，大小约 20 cm。承重板由，

承重板直接接触家兔后肢，本实验重量要求放置 20 kg的砝

码，为增加其稳定性，于砝码中间加用一块轻质木板。

将挤压完成后的家兔仰卧位于兔台上，固定后侧肢体，将

大腿内侧皮肤备皮，取大腿内侧肌肉丰富部位纵行切口长约 2

cm，锐性分离阔筋膜张肌、股内侧肌、缝匠肌、股薄肌等各肌层

间膜，充分减压后，于皮下放置切口面积大小的 VSD并用缝线

固定，半透膜严密覆盖，连接负压吸引。（图 2）。

图 1 自制挤压模具挤压家兔双后肢

Fig.1 The self-made crush model

图 2 挤压家兔模型的切开减压 VSD负压吸引

Fig.2 Open decompression negative pressure attraction

1.3 实验主要设备及试剂

主要设备有电子秤（上海精工衡器仪器有限公司）、Le-

ica-RM2435 石蜡切片机、Heraens-6645 高温烘烤箱（Made in

Germany）、生物摄影显微镜（Olympus company）、TBA-150FR

全自动生化分析仪。主要试剂有伊红染液、10%中性福尔马林

固定液、不同浓度乙醇及二甲苯（全部由青海大学附属医院病

理科提供）；乌来糖 25%。

1.4 实验方法及分组

所有家兔正常饲养稳定 5天后，术前禁食水 12 h，随机分

为实验对照组（10只）和切开减压组（即减压组 60只），2组均

在挤压 4 h后解压，减压组根据解压后行筋膜切开减压时间将

其分为 6个亚组（每个亚组 10只）：即刻切开组、2 h后切开组、

4 h后切开组、6 h后切开组、8 h后切开组及 10 h后切开组，分

别标为 A-F组，对照组设为 G组；测量 A-G组挤压 4 h后及减

压组（A-F组）减压术后第 2 h、6 h、12 h 的静脉血，检测血

BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB、K+、Ca2+、MYO 等生化指标；

24小时后取挤压处的肌肉、肾脏、肝脏、心肌并立即做切片处

理，并在光镜下进行检测分析。

1.5 检测指标

1.5.1 一般情况 观察挤压伤组家兔在挤压至解除压迫后 24

小时内的存活情况，实验前记录每只家兔的重量、麻醉时间、麻

醉剂量以及家兔实验过程中出现的非正常死亡的原因。

1.5.2 血生化检测 所有家兔于挤压后 4 h及不同时间减压

术后第 2 h、6 h、12 h抽取 3 mL静脉血作生化指标检测，检测

项目包括：反应心肌损伤的 CK、CK-MB，反应肝功能的 ALT

和 AST，以及反应肾功能的 BUN和 Cr，还有电解质 K+、Ca2+和

反映肌肉损伤的MYO。对未到采血时间而家兔死亡的，则不抽

血化验。

1.5.3 病理检查 待解除压迫满 24小时后耳缘静脉注射空气

处死家兔，取挤压部位肌肉、肾脏、肝脏组织，于 10%福尔马林

溶液内固定 48小时，不同浓度的酒精脱水，浸蜡并包埋切片，

片厚 7 滋m，最后在光镜下对染色后的切片做普通病检。如果实
验家兔在解压后 24小时内死亡的则于死亡当时取其组织。另

空白对照组于相应时间点取材行组织病理检查。
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1.6 统计学分析

采用 SPSS19.0统计软件进行数据分析，对计量资料以均

数± 标准差（X准差）表示，组间比较采用单因素方差分析，组

内比较采用重复测量方差分析；计数资料换用百分数（%）表

示，采用卡方检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

所有家兔平均体重 3.42平均体重义，对照组家兔实验过

程均存活。挤压伤组共 60只家兔，挤压期间及解除压迫后至行

筋膜切开减压术前家兔均存活。行减压术后家兔的死亡率为

10%（6只），其中减压术后 16 h死亡 2只包括解压后第 8 h亚

组的本组死亡率 10%（1只），解压后第 10 h亚组的本组死亡率

10%（1只）；减压术后 24 h死亡 4只包括解压后第 8 h亚组的

本组死亡率为 10%（1只），解压后第 10 h亚组的本组死亡率

30%（3只）。

2.2 血生化指标

两组挤压后 4 h 血 BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB、K+、

Ca2+、MYO差异无统计学意义(p>0.05)，两组资料具有可比性。

切开减压组家兔与对照组在减压后不同时间点切开测得生化

指标差异均无统计学差异(P>0.05)，各亚组之间在相同时间点

生化指标也无统计学差异 (P>0.05)。各亚组内随时间变化其

BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB指标均呈上升趋势（图 1、2、

3），而 K+、Ca2+、MYO指标呈下降趋势（图 3、4），且有一定的时

间依赖性，差异有统计学意义(P＜0.05)。

图 1 减压后不同时间点 BUN、Cr改变

Fig. 1 The change of BUN and Cr after decompression

图 2减压后不同时间点 AST、ALT改变

Fig. 2 The changes in AST and ALT after decompression

切开减压组对不同切开时间的家兔在切开后同一时间测

得的 BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB、MYO、K+、Ca2+ 与对照

组结果相似，差异有统计学意义。不同时间点及各（亚）组之间

的比较结果见表 1-4。

2.3 病理学

两组挤压部位肌肉病理改变均表现为受压处肌肉局部水

肿明显、血管扩张，局部可见有部分灶性坏死；横纹肌纹理模糊

不清，并部分伴有少至中量的炎性细胞浸润（见图① 、② ）。两组
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图 4 减压后不同时间点 K+、Ca2+改变

Fig.4 Different time points K+ and Ca2+ change after decompression

Note: A: draw blood 4 h after squeeze B: draw blood 2 h after incision C: draw blood 6 h after incisio d: Draw blood 12 h after incisio

The control group Immediately cut 2 hours after decompression 4 hours after decompression 6 hours after decompression 8 hours after decompression 10

hours after decompression.

肾脏病理改变均表现为肾小球有不同程度的充血肿胀，部分可

见少量微血栓形成，局部入球小动脉及出球小动脉可见脱落的

内皮细胞，髓旁皮质区边缘细胞核呈溶解坏死，肾小管远端、集

合管有浅红色管型及近端小管，细段和远端小管的不同程度扩

张。（见图③ 、④ ）。两组肝脏病理切片均表现为肝细胞以及肝小

叶肿胀，胞质松散呈网状，局部可见散在点灶状坏死，肝窦内可

见白细胞浸润，小叶间静脉及中央静脉扩张充盈（见图⑤ 、⑥ ）。两

组心脏病理改变均表现为部分心肌纤维断裂，伴轻度肌间水肿、

心肌纤维轻微肿胀心肌结构紊乱及炎性细胞浸润（见图⑦ 、⑧ ）。

图 3 减压后不同时间点 CK-MB、MYO改变

Fig.3 Changes of ck-mb and MYO at different time after decompression

3 讨论

挤压综合征是是肢体肌肉受到石头等重物长时间不断的

挤压，在解除外物挤压后，组织被破坏后所产生的有害物质进

入到血液里面，继而导致急性肾小管坏死、肌红蛋白尿、电解质

紊乱、低容量性休克等为特点的危急重症病[1]。目前已知挤压综

合征的始发诱因是所被挤压肌群的缺血再灌注损伤。肾脏是在

受到挤压伤后首先损伤的机体器官，而心脏损伤的严重程度也

不亚于肾的损伤[5-7]。在挤压伤之后，一定时间内，受挤压的肌肉

发生水肿，肌肉组织内的血管也受到不同程度损伤，以致使组

织发生缺血缺氧的病变。缺血导致了机体低容量性的休克，而

再灌住则是机体自身代谢所产生的有害物质进入机体的循环

系统，伤及心肾，然而随着部分氧自由基增多也使有害物质更

容易通过心肌细胞，从而使其损伤的程度越来越重[8]。目前认为

肌酸激酶是敏感度在肌肉损伤前期特异性很高的指标,肌酸激

酶增长常发生在肌肉损伤的前几个小时, 24~ 72 h达峰值。挤

压综合征其临床表现为低血压、高血钾、酱油色尿（肌红蛋白

尿）、受累肢体的血运障碍等全身病变症状。挤压综合征患者急

性肾功能衰竭发生率及死亡率均升高[9]。随着地震、山体塌陷等

自然灾害的多发，以及煤矿、隧道塌方和交通事故的发生，挤压

伤后肾功能心功能的相互影响倍受医务工作者的关注。
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Note: Group A: Open the group immediately after decompression, Group B; Decompression 2 h open section, Group C: Decompression 4 h open section,

Group D: Decompression 6h open section, Group E:Decompression 8h open section, Group F: Decompression 10 h open section, Group G: The control

group; Compare with open section: *P＞0.05 In each group, compared to before incision: △ P＜0.01.

表 1 不同行筋膜切开减压术时间家兔模型血 BUN、Cr的变化

Table 1 Changes of the blood BUN and Cr in the time of the unaccompanied fascial incision

Groups

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point AST

f-valued p-valued

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point ALT

f-valued p-valued

2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h

A
91.21±

9.28*

91.13±

8.48*

98.03±

3.27*

101.43±

5.74*△
20.70 0.00

60.09±

1.99*

62.40±

2.20*

68.43±

2.32*

76.98±

3.71*△
51.36 0.00

B
90.28±

2.28*

90.22±

8.50*

104.06±

5.70*

124.78±

8.19*△
126.72 0.00

65.93±

1.75*

67.52±

2.20*

68.44±

2.20*

74.94±

2.65*△
14.80 0.00

C
90.45±

3.98*

95.65±

3.03*

103.10±

3.33*

121.80±

8.91*△
116.55 0.00

60.55±

1.45*

64.40±

1.51*

69.43±

2.34*

71.45±

4.46*△
48.67 0.00

D
93.74±

4.28*

98.65±

5.44*

108.40±

3.68*

129.10±

4.04*△
107.08 0.00

64.25±

3.05*

68.70±

4.55*

75.56±

4.18*

84.25±

3.27*△
49.36 0.00

E
91.21±

5.48*

100.77±

5.76*

109.23±

5.77*

130.45±

3.44*△
130.32 0.00

64.95±

1.45*

69.78±

6.50*

72.10±

5.13*

79.70±

2.30*△
25.22 0.00

F
90.01±

5.28*

90.32±

4.27*

93.27±

2.82*

104.52±

6.45*△
24.05 0.00

64.95±

5.05*

69.15±

6.29*

71.25±

4.45*

80.00±

5.07*△
22.46 0.00

G
89.65±

3.55

91.21±

3.28

99.35±

3.08

107.81±

3.02△
64.03 0.00

66.45±

1.05

68.95±

2.05

72.91±

2.68

80.26±

5.07△
28.11 0.00

f-valued 1.66 14.23 26.87 71.99 13.75 3.93 6.20 10.55

p-valued 0.32 0.67 0.17 0.54 0.41 0.51 0.16 0.23

表 2 不同行筋膜切开减压术时间家兔模型血 AST、ALT的变化

Table 2 Changes of blood AST and ALT in rabbit model of rabbit model

Note: Group A: Open the group immediately after decompression, Group B; Decompression 2 h open section, Group C: Decompression 4 h open section,

Group D: Decompression 6h open section, Group E: Decompression 8 h open section, Group F: Decompression 10 h open section, Group G: The control

group.

Groups

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point BUN

f-valued p-valued

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point Cr

f-valued p-valued

2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h

A
9.23±

1.38*

10.63±

3.88*

13.72±

3.21*△

17.69±

3.95*△
31.355 0.00

89.89±

5.09*

105.80±

2.99*△

133.17±

3.45*△

160.60±

3.89*△
618.911 0.00

B
10.46±

3.78*

11.28±

3.92*

13.73±

3.63*△

18.94±

4.64*△
11.843 0.00

91.65±

3.06*

107.83±

3.01*△

133.57±

2.76*△

161.00±

7.84*△
417.096 0.00

C
8.32±

1.29*

9.85±

1.35*

14.56±

1.74*△

18.70±

2.45*△
154.155 0.00

90.87±

2.86*

108.50±

3.58*△

135.00±

3.41*△

161.75±

8.19*△
333.310 0.00

D
10.35±

2.23*

11.44±

2.70*

13.52±

3.40*△

18.83±

3.87*△
12.933 0.00

90.33±

2.96*

110.00±

2.46*△

133.00±

2.31*△

163.00±

7.71*△
354.624 0.00

E
9.46±

7.12*

11.84±

3.25*

14.43±

2.41*△

18.46±

4.93*△
8.981 0.00

92.34±

2.86*

104.80±

2.78*△

135.80±

3.33*△

162.75±

7.25*△
410.252 0.00

F
9.52±

2.89*

10.56±

3.29*

14.48±

3.12*△

18.00±

2.47*△
10.439 0.00

94.86±

2.06*

101.00±

3.78*△

134.25±

4.49*△

161.85±

5.54*△
667.508 0.00

G
10.52±

2.54

10.52±

2.79

14.60±

2.13△

18.61±

3.14△
11.716 0.00

88.67±

1.98

103.29±

3.06△

132.98±

6.87△

162.95±

2.43△
369.366 0.00

f-valued 2.157 1.914 1.185 1.368 4.879 13.267 0.181 0.325

p-valued 0.059 0.092 0.326 0.241 0.563 0.781 0.981 0.921
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Groups

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point CK

f-valued p-valued

Draw

blood

after

squeezing

4 h

After decompression the blood

time point CK-MB

f-valued p-valued

2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h

A组

8786.26

±

104.18*

9219.20

±

295.98*

10224.83

±

242.47*△

12706.40

±

342.45*△

536.18 0.00
706.75±

13.79*

778.40±

13.86*

883.50±

77.56*△

985.40±

46.21*△
65.43 0.00

B组

8876.26

±

106.18*

9110.33

±

242.27*

10234.00

±

541.09*△

12534.60

±

435.69*△

589.41 0.00
784.63±

73.77*

822.83±

131.90*

882.29±

99.95*△

933.40±

89.59*△
4.64 0.00

C组

8936.26

±

102.88*

9296.75

±

585.32*

9500.00

±

303.12*△

10698.75

±

235.28*△

34.87 0.00
722.94±

73.21*

785.50±

43.49*

873.00±

92.71*

917.25±

80.37*△
14.89 0.00

D组

8991.65

±

101.22*

9418.60

±

181.83*

10796.00

±

211.48*△

12237.40

±

457.22*△

340.12 0.00
736.68±

25.05*

806.20±

72.23*

887.00±

49.29*

909.60±

35.18*△
38.72 0.00

E组

8950.12

±

108.91*

9578.20

±

651.03*

10639.00

±

654.75*△

11730.25

±

673.59*△

37.82 0.00
736.68±

73.66*

807.80±

22.07*

899.80±

28.83*

905.25±

37.15*△
27.03 0.00

F组

9001.33

±

103.88*

9685.00

±

338.18*

10499.00

±

168.77*△

11288.00

±

279.53*△

202.91 0.00
800.18±

81.32*

878.00±

43.66*

952.50±

79.12*

981.00±

82.84*△
21.80 0.00

G组
8965.14

± 188.78

9786.26

± 204.18
△

10561.22

± 325.17
△

11746.28

± 180.50
△

245.38 0.00
776.68±

62.31

836.68±

73.61

846.25±

62.30

887.34±

19.85△
4,42 0.00

f-valued 6.91 7.56 10.25 47.17 5.33 3.57 5.03 11.12

p-valued 0.14 0.22 0.42 0.31 0.12 0.07 0.22 0.24

表 3 不同行筋膜切开减压术时间家兔模型血 CK、CK-MB的变化

Table 3 Changes of the blood CK and CK - MB of rabbit model in the time of the unaccompanied fasciotomy

Note: Group A: Open the group immediately after decompression, Group B; Decompression 2 h open section, Group C: Decompression 4 h open section,

Group D: Decompression 6 h open section, Group E: Decompression 8h open section, Group F: Decompression 10 h open section, Group G: The control

group; Compare with open section: *P＞0.05 In each group, compared to before incision: △ P＜0.01.

表 4 不同行筋膜切开减压术时间家兔模型血 K+、Ca2+、MYO的变化

Table 4 Changes of the blood K+, Ca2+ and MYO of the rabbit model of rabbit model

Grou

ps

Draw

blood

after

squee

zing 4

h

After decompression

the blood time point

K+ f-val-

ued

p-val-

ued

Draw

blood

after

squee

zing

4h

After decompression

the blood time point

Ca2+ f-val-

ued

p-val-

ued

Draw

blood

after

squee

zing

4h

After decompression

the blood time point

MYO f-val-

ued

p-val-

ued

2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h

A组
4.08±

0.89*

3.91±

0.79*

3.88±

1.10

3.80±

1.46*△
1.64 0.00

2.44±

0.48*

2.34±

0.51*

2.28±

0.38*

2.03±

0.56*△
2.15 0.00

34.70

± 5.42

33.06

± 5.60

32.4±

5.27

30.78

±

1.43*△

2.16 0.00

B组
4.25±

0.33*

3.92±

0.31*

3.79±

0.72

3.48±

0.69*△
1.39 0.00

2.31±

0.21*

2.28±

0.18*

2,11±

0.24*

2.02±

0.21*△
5.91 0.00

32.62

± 2.22

31.20

± 1.23

30.8±

2.93

29.18

±

1.40*△

3.82 0.00

C组
4.02±

0.49*

3.98±

0.51*

3.80±

0.69

3.50±

0.10*△
2.58 0.00

2.31±

0.61*

2.20±

0.18*

2.15±

0.22*

2.08±

0.35*△
0.57 0.00

34.43

± 2.55

33.56

± 3.25

31.5±

0.50

30.33

±

2.36*△

7.70 0.00

D组
4.08±

0.46*

4.01±

0.87*

3.60±

1.20

3.77±

0.12*△
0.34 0.00

2.41±

0.08*

2.31±

0.09*

2.17±

0.10*

2.02±

0.07*△
42.68 0.00

38.56

± 4.67

34.66

± 3.92

33.4±

5.09

30.20

±

2.86*△

17.80 0.00
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Note: Group A: Open the group immediately after decompression, Group B; Decompression 2 h open section, Group C: Decompression 4 h open section,

Group D: Decompression 6 h open section, Group E: Decompression 8h open section, Group F: Decompression 10 h open section, Group G: The control

group; Compare with open section: *P＞0.05 In each group, compared to before incision: △ P＜0.01.

图 5对照组和实验组家兔肌肉、肾、肝、心病理改变

Fig.5 Morphological changes of rabbit muscular, nephritic, hepatic,

cardiac tissues in the control group and the experimental group

E组
4.66±

0.39*

3.95±

0.07*

3.25±

0.27

3.10±

0.28*△
60.91 0.00

2.56±

0.08*

2.46±

0.10*

2.28±

0.08*

2.10±

0.09*△
35.03 0.00

33.71

± 4.21

31.06

± 4.15

30.8±

4.40

29.55

±

0.41*△

△

7.31 0.00

F组
4.68±

1.19*

3.99±

1.13*

3.13±

0.66

3.01±

1.38*△
7.31 0.00

2.36±

0.06*

2.30±

0.12*

2.20±

0.32*

2.02±

0.13*△
18.02 0.00

35.85

± 0.62

32.6±

0.49*

31.1±

1.20

30.50

±

1.17*△

70.67 0.00

G组
4.02±

0.69

3.68±

0.39

3.07±

0.66

3.37±

0.77△
5.98 0.00

2.32±

0.58

2.26±

0.28

2.16±

0.39

2.11±

0.38△
0.24 0.00

35.09

± 1.65

33.70

± 2.40

31.64

± 3.05

30.26

± 3.17

△

12.94 0.00

F值 1.90 0.42 4.07 2.06 1.69 1.04 1.93 0.73 5.99 2.11 3.78 2.95 2.16 0.00

p-val-

ued
0.09 0.86 0.02 0.07 0.13 0.40 0.09 0.62 0.02 0.06 0.03 0.13

目前对于挤压综合征是否切开减压，目前国内外都有很多

分歧和争论。有研究认为,挤压伤处的切开对早期肢体发生的

挤压综合征具有很不错的疗效，不仅改缓解了受压肢体的血流

循环障碍，而且降低了MYO、CK、UA、K+等代谢有害物质进入

血液，减轻肾脏和心脏的急性损害，等到病情转稳后行一期切

口的清创缝合术[10]。然而海姆斯坦[11]认为在长期战乱中发生挤

压伤的治疗中，早期的治疗过程中使用脱水剂，可以有效地减

少受压肢体的组织间水肿所产生的压力[12]，从而否定了这种想

法。国外一项流行病学调查分析了发生在 Turkey地震中的

379例行切开减压术治疗的患者，结果显示筋膜切开术的手术

概率和脓毒症发生率以及其造成的死亡率有一定的关系。Tet-

suya等在其文章中写道切开减压治疗挤压伤疗效未得到肯定，

这与 Huang[13]和 Nadjafi 等人 [14]的对此问题的说法基本一致
[15,16]。里斯等[17]对两组挤压伤患者疗效做了对比，传统的切开减

压组出现了很高的脓毒症情况，严重者甚至截肢，然而对照组

却很少出现脓毒症和截肢情况。从而认为当肌肉组织已经坏死

时并能作为切开减压的适应症。因此我们为了进一步研究，观

察发生挤压综合征后不同时间段切开减压肢体，血清生化指标

的变化，及重要脏器的病理变化趋势，以了解切开减压术是否

能够阻断恶性循环并减少毒性物质入血,减轻肾功能、心脏及

其他脏器的损害。探讨筋膜切开减压术在挤压综合征的治疗中

是否起到了积极、有效地作用，并对指导临床治疗有一定价值。

本研究中，切开减压组家兔与对照组在各时间点生化指标均无

明显差异，说明筋膜切开减压术在治疗作用上不明显，这与韩

清民等人在大鼠坐骨神经受到挤压伤后，对其减压后功能修复

的研究结论基本一致，并且各亚组之间在相同时间点生化指标

也无统计学差异，表明不同时段的切开解压其治疗作用无明显

差别，与时间没有明显的相关性。但是各亚组内随时间变化其

BUN、Cr、AST、ALT、CK、CK-MB指标均呈上升趋势。这与国

内赖小今、刘跃洪等人研究家兔挤压模型中其心激酶学、肝生

化指标变化结果一致 [18,19]，与邹圣强报道的大鼠挤压模型中

BUN、Cr变化结果一致，而 K+、Ca2+、MYO指标呈下降趋势也

与邹圣强报道的变化结果一致，考虑 K+、Ca2+、MYO在挤压早

期可能就会出现高峰。但是，我们将切开减压组数据与未切开

组实验数据比较发现，切开减压并不能阻止各生化指标的升高

或减低[18-20]。此外，本研究切开减压的病理改变也与潘鑫、毕胜

等人的挤压未切开病理模型表现无明显差别[21]。相比较一些临

床研究，宋传祥等人利用血浆置换术并结合筋膜减压术共同治

疗伴有挤压伤患者发现可以减少 ARF发生率及死亡率。因此，

关于挤压综合征的发生及病理生理机制还需进一步探究。不仅

如此，本研究对比其他研究时也发现，目前国内外研究挤压综
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合征切开减压的动物及临床实验较少，此次研究结论尚需得到

更多大样本研究的支持。

综上所述，早期行筋膜切开减压术在挤压综合征家兔模型

的早期治疗中无明显的疗效；筋膜切开减压术不能改善患机体

整体多脏器损伤情况。切开减压术能否治疗挤压综合征，其临

床治疗作用需有待进一步证实。
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