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新型水柱法测量骨筋膜室压强的实验研究

高阳1　陈安清1　汪娟1　李红霞1　龚昭惠1

　　[摘要]　目的:设计并验证一种新方法来测量骨筋膜室压强,为诊断骨筋膜室综合征提供有力依据。方法:
将16只家兔随机分为2组,每组8只,第1组家兔乌拉坦耳缘静脉麻醉后,不给特殊处理,用新型水柱法测量左

侧大腿骨筋膜室内压强,用 Whiteside法测量右侧大腿骨筋膜室压强;第2组家兔乌拉坦耳缘静脉麻醉后,用2件

气压止血带同时压迫家兔左右大腿6h,压强维持在1Mpa,在解除压迫后2h测量每只家兔左右两侧大腿骨筋

膜室压强,测量方法同第1组。最后用配对t检验方法比较新型水柱法及 Whiteside法二者测得数据的差异。结

果:第1组家兔两侧大腿骨筋膜室压强差异无统计学意义,第2组家兔两侧大腿骨筋膜室压强差异无统计学意

义。结论:新型水柱法能够代替传统 Whiteside法来测量骨筋膜室压强。
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　　Abstract　Objective:Designingandvalidatinganewmethodtomeasureintracompartmentalpressure,andpro-
vidingpowerfulbasisfordiagnosisofosteofascialcompartmentsyndrome.Method:16rabbitswererandomlydivid-
edintotwogroups.Thefirstgroupwasonlyanesthetizedbyurethanethroughearvein.Usingthenewwatercol-
umnmethodtomeasuretheintracompartmentalpressureinleftthigh,andusingwhitesidemethodtomeasurethe
intracompartmentalpressureinrightthigh.Inthesecondgroup,bothtwothighswerecompressedbyairpressure
tourniquetunder1millionmpaforsixhourswhenthesecondgroupwaswellanesthetized.Measuringtheintra-
compartmentalpressureinboththighsofthesecondgroupafterreleasingfortwohoursaslikelyasthefirst
group.Atlast,pairTtextwasusedtocomparetheresultofthetwomethods.Result:Thereisnostatisticaldiffer-
encesbetweentheleftandrightthighs'intracompartmentalpressureinbothofthetwogroups.Conclusion:The
newwatercolumnmethodcouldtaketheplaceofthewhitesidemethodtomeasuretheintracompartmentalpres-
sure.
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　　骨筋膜室综合征指肢体因骨折、挤压伤、缺血

再灌注等因素使组织内压强过度增高,造成肌肉及

神经等组织发生缺血性损害,最终可导致肌肉挛

缩、感染、肾功能衰竭,甚至死亡〔1-2〕。骨筋膜综合

征的诊断主要依据患者的临床表现,如疼痛、麻木、
苍白、无脉、感觉异常。然而当患者因药物中毒、颅
脑损伤、休克等出现意识障碍的时候,医务者仅根

据体征来诊断骨筋膜室综合征就显得较为困难,此
时骨筋膜室压强就成为了医务者诊断的重要依据。
以往的观点认为骨筋膜室内压强达到30mmHg
(1mmHg=0.133kPa)或50mmHg时可诊断为

骨筋膜室综合征,但目前被普遍接受的观点认为舒

张压与骨筋膜室压强差值小于30mmHg时可诊

断为骨筋膜室综合征〔1,3-4〕。
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　　因此如何测量骨筋膜室压强成为了诊断的关

键,早在1975年 Whiteside等提出了一种较为简易

的方法来测量骨筋膜室压强,此种方法也被称之为

Whiteside法。此后也出现了多种测量方法,如利

用超声波法、肌电图法、压力枪法等,但这些方法存

在着价格昂贵、操作复杂等缺点,所以未能像 Whi-
teside法那样得到普及。虽然 Whiteside法相对简

单,但笔者发现了一种测量所需用具更少的新方法

来测量骨筋膜室压强,笔者称之为新型水柱法,故
设计下列实验来验证新型水柱法能否代替传统的

Whiteside法。
1　材料与方法

1.1　实验动物

健康成年雄性家兔16只,体重(2±0.2)kg,
由武汉大学动物实验中心提供,置于24℃室温,
60%湿度条件下单笼饲养,使用日 光 灯 维 持 昼
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夜交替。
1.2　主要仪器设备

气压止血带(北京金新兴医疗器械厂提供);兔
台;血压计;输液器;皮尺。
1.3　方法

1.3.1　实验方法及分组　16只家兔按随机数字表

法随机分为2组,每组8只。第1组家兔用20%的

乌拉坦溶液按4ml/kg方式耳缘静脉麻醉,固定于

兔台上不给特殊处理,用新型水柱法测量左侧大腿

骨筋膜室内压强,用 Whiteside法测量右侧大腿骨

筋膜室压强,测量点选大腿内侧中点。第2组家兔

麻醉后,固定于兔台上,用2件气压止血带同时压

迫左右大腿6h,压强维持在1Mpa,在解除压迫后

2h测量每只家兔左右两侧大腿骨筋膜室压强,测
量方法同第1组。每个最终数据进行3次有效测

量(无论是否发生骨筋膜室综合征,骨筋膜室内压

强不应高于平均动脉压,如果测得压强高于家兔正

常平均动脉压,针头很有可能被组织堵塞,则该次

测量视为非有效测量)并取均值作为结果。整个实

验在24℃室温下进行,麻醉不完全或中间苏醒的家

兔补给乌拉坦维持麻醉。
1.3.2　具体测量方法　新型水柱法:向一支输液

器注入一段生理盐水柱(>1.1m),关闭流量调节

阀避免盐水随重力流出,用笔在水柱液面的位置做

好标记。在左大腿内侧中点处,将输液器针头一端

刺入骨筋膜室内,打开流量调节阀并调到最大,使
标记处在与刺入点同一水平上缓慢抬高,这时随着

盐水柱的垂直高度逐渐增大,相应产生的压强也逐

渐增大,直到水柱产生的压强等于骨筋膜室内压强

并超过它时,水柱液面将向针头一端移动,此时测

量标记处到刺入点的垂直高度,该高度水柱产生的

压强即为骨筋膜室内压强(见图1)。
　　Whiteside法:用一个三通链接一支充满空气

的20ml注射器、水银压力表和有一段水柱的输液

针头,并使三者相通。在右大腿内侧中点处,将针

头刺入骨筋膜室内,缓慢地推动注射器活塞,这时

三通内的压强逐渐增大,直到输液针头一侧的液面

向针头移动时,这时水银压力表显示的压强即为骨

筋膜室内压强(见图2)。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件分析。计量资料用

■x±s表示,组间比较采用配对t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

常温下水银的密度是水的13.6倍,因此根据

公 式 1 mmHg = 1.36 cmH2O (1 cmH2O
=0.133kPa)将 Whiteside法测得的单位 mmHg
全部转化为cmH2O。2组家兔2种测量方法所测

得压强值见表1。第1组家兔左腿新型水柱法测得

的压强为(19.5±2.3)cmH2O,右腿 Whiteside法

测得的压强为(20.1±3.4)cmH2O,2种测量方法

测得的数值经配对t检验后P=0.66,差异无统计

学意义;第2组家兔左腿新型水柱法测得的压强为

(60.0±3.0)cmH2O,右腿 Whiteside法测得压强

为(57.1±6.9)cmH2O,经配对t 检验后P=0.
24,差异无统计学意义,因此可以认为2种测量方

法测定的结果相同。
3　讨论

早在1975年,Whiteside等首先提出了一种骨

筋膜室内压强的测量方法来帮助诊断骨筋膜室综

合征,在此之后许多新的检测方法被提出,但这些

方法由于所需的设备复杂或昂贵等原因并没有得

到广泛的普及,在许多发展中国家 Whiteside法仍

是临床上检测骨筋膜室内压强的常用方法〔6〕。
我国有2位学者也曾提出过用水柱法来检测

骨筋膜室内的压强,张强等〔6〕提出的水柱测压方法

所需的器材较多、计算较复杂。苏伟等〔7〕提出的水

柱测压法是使一支充满盐水的输液器与骨筋膜室

相连,开始盐水柱的压强是高于骨筋膜室的,根据

流体力学盐水会逐渐流入骨筋膜室内,此时盐水柱

图1　新型水柱法 图2　Whiteside法

·582·



临床急诊杂志 第16卷

表1　2组家兔2种测量方法所测得压强值

cmH2O

分组 新型水柱法 Whiteside法

第1组

　1 18 22
　2 17 16
　3 22 25
　4 23 19
　5 18 24
　6 20 16
　7 17 20
　8 21 19
第2组

　1 65 58
　2 60 55
　3 64 56
　4 60 66
　5 56 49
　6 59 67
　7 61 58
　8 55 48

产生的压强下降,骨筋膜室内的压强升高,当二者

压强相等时盐水柱的液面将保持不变,此时测得的

压强实际上是盐水进入骨筋膜室内后产生的压强,
比实际值要偏大,而且这种测量方法使得骨筋膜室

压强增大可能进一步加重病情,张强等〔6〕也指出了

苏伟这一方法的缺陷。
从测量所得的数据分析,本实验中无论是正常

家兔还是造模后的家兔,用新型水柱法测得左大腿

骨筋膜室压力与之配对的 Whiteside法测得右大腿

骨筋膜室压强比较,差异无统计学意义,因此可以

认为2种测量方法测定的结果相同,因此新型水柱

法可以替代传统的 Whiteside法来测量骨筋膜室内

压强。
综上所述,本文介绍的新型水柱法拥有操作简

便、计算简单、结果可靠等优点,在缺乏 Whiteside
法基本用具时,可做替代。
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