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高强度军事训练致筋膜间隙综合征!"#例
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!$ 临床资料$ 筋膜间隙综合症（S@）!BD（男 ZP，女 E）例，年
龄 !O _ AB（平均 !E2 A）岁，均为新入伍士兵，ZC‘为独生子女2
所有患者均符合《军事训练伤诊断标准及防治原则》［!］和《黄

家驷外科学》［A］确诊标准2 S@患者体质量指数（H0W）a AG 者

!期 DA 例，"期 C 例；H0W在 AG _ AE 者!期 AO 例，"期 Z 例，

#期 ! 例；H0W b AE 者!期 E 例，"期 O 例2 S@患者参加 D %,
长跑者!期 !A 例，"期 A 例；D %, 武装越野者!期 PG 例，"
期 !P 例，#期 ! 例2 一经确诊，患者即平放患肢，临时制动2

!期患者给予 ABB ( c Y甘露醇 ADB ,Y，!BB ( c Y葡萄糖 DBB ,Y
d能量合剂 d !B ,(地塞米松静脉滴注，A + 后再次给予甘露
醇（同前），C _ D ?，若症状不能缓解，可间隔 A + 再用 ! 次，并

做好切开筋膜减压的准备2 若仍无效且持续加重，此时即转
化为"期，应进行手术减压2 #期患者即切开创口，联合应用
抗菌素，防治肾功不全，纠正水电解质紊乱2 本组 !BD 例，AB
例行手术切开减压，ED 例保守治疗，全部治愈，无遗留后
遗症2

%$ 讨论$ S@ 主要原因是肌肉缺氧，无氧代谢的酸性物质增
多，内容物的体积骤增，导致骨筋膜内压力急剧增加，筋膜间

隙内的肌肉和神经组织缺血2 据报道，S@ 的发生率为
!2 BOe［! F A］2 本组病例中 D %,长跑者占 !P‘，D %,武装越野
者占 EC‘，与既往报道类似［A］2 在临床工作中，对 S@ 早期诊
断和及时治疗极其重要，对于已确诊的患者，除积极保守治疗

外，应密切观察病情，防止后遗症的发生2 因 S@ 多为骨折时
的合并症，由军训伤引起的不常见，且多不合并应力性骨折，

在临床上极易忽视和误诊2 故作为部队医务工作者，在遇有
上述症状患者时，应想到 S@ 可能，仔细检查并注意全身情况
的变化，防止漏诊、误诊2 部队有关部门在制定训练计划时，
应做到科学合理、注意个体差异，分类施训，人性化施训，循序

渐进，以减少此病的发生2
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