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创伤后迟发性出血致臀筋膜间室综合征１例

毛玉峰，谢波，孙海威

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

关键词　筋膜间隔综合征；臀；病例报告

　　筋膜间室综合征是骨伤科常见的严重并发症，多
发生于小腿及前臂，发生于臀部者又称臀筋膜间室综

合征（ｇｌｕｔｅａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＣＳ），临床较为

少见。２０１５年６月，我院收治了１例创伤后迟发性出

血引起的ＧＣＳ，现报告如下。

患者，男，５２岁。因“车祸致骨盆部疼痛、活动受

限１０ｈ”于下午３点转入我院。体格检查：右臀部轻

度肿胀，压痛，局部可见少许瘀斑；骨盆挤压与分离试

验阳性，耻骨联合右侧深压痛，髋关节活动良好，足背

动脉搏动正常，足部皮肤感觉未见明显异常。Ｘ线检

查显示右耻骨上下支骨折，轻度移位。诊断为右耻骨

上下支骨折。嘱患者卧床休息，给予脱水、消肿止痛

等药物对症治疗。晚上９点患者右臀部疼痛明显加

重，考虑为骨盆骨折引起的疼痛，常规注射止痛药物，

但疼痛未缓解，晚上１１点疼痛加剧，且合并右下肢活
动障碍、足部皮肤感觉麻木。检查见患者一般情况

可，急性痛苦病容，大汗，左侧卧位，右侧臀部高度肿

胀（图１）、髋关节呈半屈曲位、踝关节屈伸活动略受

限、足背动脉搏动良好、足部皮肤感觉减退。诊断为

ＧＣＳ，采用硬膜外麻醉，行切开减压术。术中见右臀大

肌于股骨大转子后缘纵行撕裂约１２ｃｍ，股骨大转子后

方至髋外旋肌群间充满血凝块及不凝血，约１０００ｍＬ，
将其清除后，探查梨状肌及坐骨神经无明显损伤，创面

渗血明显，无明显搏动性出血，采用纱布填塞

图１　臀筋膜间室综合征患者术前臀部外观

患者，男，５２岁，创伤后迟发性出血致臀筋膜间室综合征

压迫止血，常规放置负压引流管，全层缝合皮肤。术

后１ｄ右臀部疼痛明显减轻，足部皮肤感觉恢复。术
后２ｄ拔除引流管，右下肢运动功能良好。２周后痊
愈出院。３个月后来院复查，右臀部及下肢无感觉、
运动障碍。

讨　论
ＧＣＳ临床较为少见，Ｋａｕｆｍａｎ等［１］于 １９７２年首

次报告本病，Ｅｖａｎｓｋｉ等［２］于１９７７年首次提出ＧＣＳ的

概念，近年来国内对本病的报道也较少［３－６］。ＧＣＳ常

由创伤及肌肉注射所致，发病隐匿，典型表现为进行

性臀部肿块及坐骨神经刺激症状，由于臀部肌肉丰

富，发病早期肿胀不明显，不能引起医生足够重视，加

之患者盲目忍受疼痛、医生经验不足等因素，临床容

易误诊或漏诊。ＧＣＳ治疗不及时可出现股四头肌萎
缩或黏连、臀肌挛缩症和足下垂等，严重时甚至导致

患者死亡［７－８］。

本例ＧＣＳ患者为创伤后迟发性出血所致，虽然
早期并未确诊，但及时进行了切开减压治疗，并未造

成功能性损害。ＧＣＳ病因复杂，创伤并非唯一致病因
素，临床为了早期诊断应详细了解患者的既往史及治

疗史，认真进行体格检查，全面掌握病情［９］。ＧＣＳ一

旦确诊，应立即行切开减压术，防止出现髋关节运动

功能受限及坐骨神经功能障碍［６］。
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