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血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定治疗四肢皮下血肿
李海滨,王铭,杨学桥,刘会欣,郭殿军,邓广明,付洪睿

(青县人民医院骨关节科,河北 青县　０６２６５０)

　　摘要:目的　探讨血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定治疗四肢皮下血肿的临床效果.方法　２０１３年１１月至

２０１８年１２月我科共收治四肢皮下血肿患者３１例,其中男２２例,女９例;年龄２１~６８岁,平均４４．５岁.皮下创伤性

血肿发生部位分布:肘后５例,臀部４例,大腿３例,髌前１３例,胫前５例,足底１例.汽车撞伤１２例,骑自行车(包括

电动自行车)摔伤１３例,硬物磕碰伤５例,足部砸伤１例.皮下血肿形成时间１４~６０d,平均２８d.皮下血肿面积４
cm×３cm~１５cm×１０cm.均采用血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定手术治疗.结果　所有患者均获随访,随访时

间３~２４个月,平均１０个月.所有血肿得到完全清除,术后皮肤与深筋膜获得良好愈合,无复发.局部仅有点状瘢

痕,皮肤柔软,活动度好,未见疼痛及功能障碍,无血管神经损伤.结论　血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定治疗四肢

皮下创伤性血肿,术后无需制动,创伤小、切口美观、痛苦小、恢复快、花费少,术后不易复发,患者易于接受,临床效果

满意,值得推广.
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　　皮下血肿发生在皮肤与深筋膜之间的浅筋膜层,该层次

的组织结构属于疏松结缔组织,质地松软,具有良好的弹性

及活动度,外伤后易形成潜在腔隙,局部血管破例出血,在张

力作用下,逐渐增大,形成血肿.早期多采用冰敷、制动等处

理,但是如果积血较多,往往不能完全吸收,疼痛肿胀,甚至

引起感染.切开手术是以往最常用的治疗办法,切口长度需

等于或接近血肿长轴,手术创伤大,出血较多,术后易形成皮

肤瘢痕,尤其是软组织相对薄弱的位置,如小腿、膝关节前

方、尺骨鹰嘴后方,一旦形成瘢痕会牢牢的固定在骨表面,影
响外观及关节活动功能.我科室２０１３年１１月至２０１８年１２
月采用血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定治疗四肢皮下创

伤性血肿取得了良好的临床效果,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入患者共３１例,其中男２２例,女９例;年
龄２１~６８岁,平均４４．５岁.皮下创伤性血肿发生部位分布:
肘后５例,臀部４例,大腿３例,髌前１３例,胫前５例,足底１
例.致伤原因:汽车撞伤１２例,骑自行车(包括电动自行车)
摔伤１３例,硬物磕碰伤５例,足部砸伤１例.皮下血肿形成

时间１４~６０d,平均２８d.皮下血肿面积４cm×３cm~１５
cm×１０cm.

１．２　手术与治疗方法　采取血肿内麻醉,沿血肿长轴两侧

或利于手术器械操作的一侧定位两个穿刺点,以０．５％利多

卡因行穿刺口周围浸润麻醉并逐层刺入血肿内,抽出积血

(液)后,向血肿内注入２％利多卡因５~２０mL,注入量与血

肿大小有关,以使血肿隆起,略有弹性为宜.手术无需止血

带,麻药浸润５~１０min,于拟定穿刺点做皮肤切口,长约０．５
cm,止血钳穿刺进入血肿内,两侧交替置入关节镜及器械,用
刨削刀清除血肿、黏连带及膜化的血肿内壁,使皮下组织及

深筋膜表面形成新鲜创面以利于愈合,有出血点随时以射频

电凝止血.撤镜,沿血肿周缘用１０号丝线全层缝合,进出针

点相距１~２cm,针距２~３cm 不打结,按照植皮后打包的方

法,以凡士林纱布覆盖血肿,纱布团均匀压迫血肿表面后,缝
线对角分别打结,如血肿过大,可以于血肿中部贯穿缝合数

针,要求挂住深筋膜,再与周缘缝线打结.穿刺孔不缝合.
无菌敷料包扎.术后常规冰敷,每日两次,指导患者进行踝

泵及股四头肌等长收缩等锻炼,预防下肢深静脉血栓及肌肉

萎缩.切口隔日更换敷料,术后３~５d鼓励患者在不引起明

显不适的情况下,离床自由活动.术后１０~１２d,平均１１d
拆除纱包,同时拆线.

２　结　　果

所有患者均获随访,随访时间３~２４个月,平均１０个

月.手术时间２５~４５min,平均３０min.术中出血少,随冲

洗液流走,未做统计.术后复查所有患者术后血红蛋白及红

细胞压积未见明显改变.所有血肿被完全清除,无复发.血

肿部位局部无瘢痕形成,皮肤弹性及活动度良好,未观察到

疼痛、瘙痒及功能障碍等不良反应.
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　　典型病例为一６５岁男性患者,外伤致左小腿血肿形成,
伤后２周,血肿吸收困难来诊,给予在血肿内麻醉下行关节

镜清理纱包固定术治疗,术后定期换药,保持纱包周围清洁

干燥,术后１０d拆除纱包,血肿消失,局部无明显瘢痕形成.
手术前后图片资料见图１~４.

图１　术前大体照示小腿血肿　　图２　
术中镜下以刨
削器清理血肿　　　　　图３　术后纱包固定　　　　图４　

术后３周血肿消失,
局部无明显瘢痕形成

３　讨　　论

３．１　解剖特点　浅筋膜层位于皮肤与深筋膜之间,由疏松

结缔组织构成,其质地疏松有弹性,允许皮肤在深层组织表

面做各个方向一定范围的运动,可吸收作用于皮肤或肌肉收

缩产生的机械刺激,同时还具有隔热、保护和支持血管神经、
淋巴引流、区分深浅感觉等作用.由于外伤暴力作用(如碾

挫伤)造成皮肤与深筋膜之间的位移超过了其生理极限,导
致浅筋膜纤维结构断裂,局部血管破裂出血导致液压扩张,
形成血肿.到达深筋膜的全层皮肤损伤,在愈合过程中会形

成瘢痕,使皮肤与深筋膜之间产生黏连,使皮肤失去活动性

及保护功能,不但影响外观,同时会造成明显的不适[１].

３．２　治疗方式　急性期给予冰敷制动处理,１周后可以热

敷、烤电等,促进血肿消散及吸收,大部分小的血肿可以逐渐

吸收,并通过血肿机化重建皮下组织与深筋膜之间的联系.
但是如果血肿较大,不能完全吸收,血肿往往由急性变成慢

性,内壁光滑类似滑囊炎,失去愈合能力.对于不能自愈的

血肿,传统治疗方法包括:(１)局部穿刺抽吸,向血肿内注射

激素类药物,局部加压包扎.此种治疗方法虽创伤小,但往

往需要多次穿刺治疗,并且有感染的风险,对治疗无效的病

例,最终仍需要手术处理;(２)血肿切开、内壁切除局部加压

包扎是治疗较大的慢性皮下血肿的常用方法.此种治疗方

法创伤大、愈合慢,而且一旦囊腔处理不当,术后早期会出现

血肿复发,且愈合后局部皮肤常形成瘢痕.尤其是软组织相

对薄弱的位置,如小腿前方、膝关节前方及肘关节后方,一旦

形成贴骨瘢痕,影响外观及关节活动功能,患者会主观感觉

不适.
近年来,随着微创外科理念的发展及患者对功能、美观

的要求不断提高,同时关节镜技术的不断发展,其在临床应

用范围越来越广泛,如使用关节镜治疗滑囊炎[２]、肱骨内外

上髁炎、臀肌挛缩、Baker’s囊肿[３]、取内固定等,都取得了非

常好的效果.Yeow 等[４]首先报道了内窥镜下手术清除医

源性血肿并获得成功.张羽飞等报道了用内窥治疗四肢皮

下血肿,取得了令人满意的临床效果.杜生富等[５]认为对于

直径＞５cm 血肿的治疗,内窥镜下手术可作为首选.

３．３　血肿内麻醉关节镜手术技术特点及技巧　(１)血肿内

麻醉的优点.术中术后患者视觉模拟量表[６]疼痛评分１~３
分,满足手术要求同时具有以下优点:①较椎管内麻醉及全

麻风险小,并发症少,安全系数高;②术前、术后无需禁食水,
对于接台手术的老年、体弱、基础病多的患者尤其有利;③麻

醉范围小,对于邻近神经干的血肿,在刨刀或射频接近神经

组织时,患者可以感觉到并及时向术者反馈,从而避免神经

损伤的发生;④手术无需下尿管,术后无尿潴留;⑤缩短住院

时间,麻醉简单,节约费用.(２)非止血带下手术的优点.止

血带的使用会带来相关的血管系统的损伤,血液的粘稠度增

加,出现止血带相关性的血液高凝状态,进一步导致血栓形

成[７].笔者采取在冲洗液中加入少量肾上腺素(每３０００
mL加入１mg肾上腺素),冲洗液高于手术层面约１m 左

右,利用水的压力及肾上腺素收缩血管的作用,可用良好的

控制手术野出血,同时对于点状出血,及时应用射频电凝止

血,本组无一例因不能控制的出血导致手术终止.避免了止

血带并发症,如深静脉血栓形成,局部压迫性水疱、肌肉疼

痛、瘀斑等.(３)关节镜对组织结构有放大作用,监视下能精

确分辨病变组织、解剖层次,用刨削刀对膜化的血肿内壁进

行彻底清理,使其新鲜化,为其与深筋膜层愈合提供良好的

组织床.术前用记号笔标记血肿的边界及周围重要血管神

经走形,以利于术中定位,避免误伤.关节镜入路应选择远

离血肿边缘一定距离,笔者以临床经验认为约１cm 处较合

适,太近会因缺乏充足的软组织覆盖镜孔,冲洗液外漏,血肿

难以达到充分膨胀,太远会影响器械翻转操作.全范围清理

血肿内壁,并新鲜化,是确保手术成功的关键[８].(４)血肿周
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缘缝合打纱包固定,使皮下组织与深筋膜紧密接触,不留死

腔,利于愈合,其固定效果较其他外固定材料或方法更可靠.
对于血肿内做的缝合,需在关节镜监视下确保每一针均能牢

固缝合在深筋膜下[９],并牵拉缝线,感觉不到皮肤漂浮方可.
对于关节伸侧的血肿,需在半屈曲位缝合固定,使清理后松

弛的皮肤均匀伸展,避免术后皮肤臃肿褶皱.做纱包的材料

可以是纱布(全部抖开)或棉花,确保加压均匀,不会因局部

压力过大造成压疮.(５)皮肤较深或全层损伤、面积较大的

创伤或烧伤是瘢痕形成的高危因素[１０].关节镜手术因其创

口小,不会形成全层损伤,故术后不会形成明显的瘢痕,更不

会出现瘢痕挛缩、黏连、瘢痕疙瘩、瘙痒等改变,外形美观,功
能好,皮肤活动度良好(见图５~６).

图５　肘后开放手术后贴骨瘢痕

图６　关节镜手术后皮肤活动度及弹性良好

作者简介:李海滨(１９８２－),男,主治医师,河北省青县人民医院骨关节科,０６２６５０.

３．４　不足与缺点　本研究病例少,随访时间尚短,对于血肿

愈合的组织病理学机制尚缺乏认识.且该手术需要一定关

节镜操作技术及设备,不适合社区等基层医疗机构内开展.
总之,血肿内麻醉关节镜下清理纱包固定治疗四肢皮下

创伤性血肿,术后无需制动,减少复发,创伤小、切口美观、痛
苦少、恢复迅速、费用低,患者易于接受,临床效果满意,值得

推广.
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