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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由柳州市工人医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：柳州市工人医院、广西壮族自治区人民医院、广西医科大学第二附属医院、南宁

市第一人民医院、玉林市第一人民医院、右江民族医学院附属医院、华中科技大学同济医学院附属同济

医院、柳州市柳铁中心医院、贵港市人民医院、梧州市工人医院、钦州市第一人民医院、河池市宜州区

人民医院、三江侗族自治县人民医院。 

本文件主要起草人：刘小春、周丹、韦玉环、胡居正、彭莉莉、杨起、汪莉、韩丹丹、朱新青、陆

柳雪、程晶、邓惠妍、李洁霞、廖林英、马惠、韦秋凤、唐新花、杨成志、吴昊、王仁崇、唐经励、毛

春华、刘雅玫、覃晓灵、陈秀妹、韦秋银、常龙、刘莉、孟建红、张艳霞、雷海清、韦黎利、唐琼花、

梁玉梅、熊荣艳、梁欢、石洁玲、梁伟、刘刚、刘湘萍、刘俊雅、谢拉、董应兰、韦荣丽、王殿阳、廖

亚芬、蒋琼、陈彩丽、殷莉。 
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成人急性骨筋膜室综合征护理规范 

1 范围 

本文件界定了急性骨筋膜室综合征的术语和定义及相关的缩略语，规定了成人急性骨筋膜室综合

征护理的基本要求、护理措施、健康教育等内容。 

本文件适用于各级医疗机构对成人急性骨筋膜室综合征的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

急性骨筋膜室综合征  acute compartment syndrome 

由骨、骨间膜、肌间隔和深筋膜形成的筋膜室内肌肉、神经等组织因急性缺血、缺氧而引起的一系

列临床综合征。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

ACS：急性骨筋膜室综合征（acute compartment syndrome） 

ICP：筋膜室内压力（intracompartmental pressure） 

5 基本要求 

人员 

护士应接受ACS专项护理培训，并经考核合格，掌握ACS护理技能和设备使用，紧急情况下能配合医

生完成床旁筋膜室切开减压术的术前准备及术中协助。同时宜接受ICP监测技术培训。 

设备配备 

应配备心电监护仪、体温计、输液设备等。宜配备筋膜室压力监测设备。 

器械及药品准备 

5.3.1 器械 

宜包括外科缝合包、手术刀片等。 

5.3.2 药品 

包括抗生素、镇痛药物（2％盐酸利多卡因注射液等）、5％碳酸氢钠注射液、乳酸钠林格注射液、

地塞米松注射液、硫酸镁、甘露醇等。 
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6 护理措施 

常规护理 

6.1.1 评估 

6.1.1.1 评估内容应包括： 

—— ACS危险因素（见附录 A）； 

—— 心率； 

—— 血压（舒张压）； 

—— 外周动脉搏动； 

—— 四肢温度； 

—— 皮肤颜色； 

—— 毛细血管充盈时间； 

—— 意识状况； 

—— 尿量、尿色及性质。 

6.1.1.2 当成人患者出现以下症状和体征中任一项时应报告医生，每 30
 
min动态评估一次直至排除或

确诊 ACS： 

—— 患肢与临床原发损伤不符的持续加重的重度疼痛，给予制动、止痛治疗后疼痛仍不能缓解

（疼痛数字评分量表见附录 B）； 

—— 被动牵拉患肢指（趾）时重度疼痛； 

—— 患肢明显肿胀无弹性、压痛； 

—— 患肢颜色改变； 

—— 患肢远端肢体脉搏较健侧减弱； 

—— 肢体温度改变，皮温降低； 

—— 患肢麻木感。 

6.1.1.3 宜采用 ICP监测辅助 ACS的评估，当压差∆P（∆P=舒张压-筋膜室内压）≤30
 
mmHg（1

 
mmHg=0.133

 

kPa）时，应立即报告医生。 

6.1.2 干预 

6.1.2.1 应去除导致筋膜室内压力升高诱因。 

6.1.2.2 早期轻度肿胀时，患肢宜与心脏平齐或略低于心脏水平，中重度肿胀时，不宜抬高超过患者

心脏水平。 

6.1.2.3 遵医嘱使用药物消肿，监测患者肾功能、血电解质及尿量。 

6.1.2.4 维持患者血氧饱和度在 94％～98％。 

围手术期护理 

6.2.1 术前护理 

6.2.1.1 医院消毒卫生应符合 GB 15982的规定，护士手卫生应符合 WS/T 313 的规定。 

6.2.1.2 术前应使用两种及以上方式核对患者身份、手术方式、知情同意书、手术部位与标识等。 

6.2.1.3 应遵医嘱做好术前准备、使用药物，观察患者用药后的反应。 

6.2.2 术中护理 

6.2.2.1 复核患者信息 

应再次核对患者信息。 

6.2.2.2 摆放体位 

6.2.2.2.1 保持患肢与心脏平齐或略低于心脏水平。 

6.2.2.2.2 应将患肢固定于功能位。 

6.2.2.2.3 宜将患肢膝关节伸直，踝关节置于中立位，肘关节屈曲 90°。 
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6.2.2.2.4 采用泡沫敷料、聚氮酯泡沫垫、棉垫等预防压力性损伤。 

6.2.2.3 术中协助 

协助医生进行筋膜室切开减压术，保存切除的病理组织并送检。 

6.2.2.4 术中监测及处理 

监测患者的生命体征、血氧饱和度、血气分析、电解质等，遵医嘱处理术中并发症。 

6.2.3 术后护理 

6.2.3.1 病情观察 

6.2.3.1.1 行切开减压术后，不应抬高患肢，在监测患者生命体征的同时，应观察患肢末梢血液循环

情况，包括皮肤颜色、温度、感觉、活动及动脉搏动等，发现指/趾端出现皮温降低、紫绀、麻木及疼

痛进行性加重等，应报告医生。 

6.2.3.1.2 观察 24
 
h出入量、切口渗血、渗液情况，如有异常报告医生。 

6.2.3.2 切口护理 

6.2.3.2.1 观察和记录切口分泌物的性质、量、颜色和气味。 

6.2.3.2.2 保持切口引流管通畅，引流液的量和颜色异常报告医生给予处理。 

6.2.3.2.3 切口渗液较多时，给予更换敷料。 

6.2.3.3 饮食护理 

制定个性化饮食计划，根据计划对患者进行饮食指导。 

6.2.3.4 常见并发症处理 

6.2.3.4.1 出血 

观察切口引流量、全身皮肤、黏膜有无明显出血点，如出现牙龈出血、鼻衄、呕血或黑便及血尿等，

报告医生处理，必要时协助医生进行手术止血。 

6.2.3.4.2 感染 

渗液出现黄绿色、恶臭味等应通知医生进行换药，观察患者每日体温变化，发生高热应告知医生。 

6.2.3.4.3 血栓 

血栓急性期指导患侧肢体制动，不应按摩及热敷，遵医嘱予行抗凝或配合医生做好手术治疗准备。 

7 健康教育 

功能锻炼 

制定个性化功能锻炼计划并指导实施。 

心理干预 

应主动与患者沟通、交流，了解其心理需求和情绪变化，给予心理支持和安慰，鼓励患者，树立康

复信心。 

随访管理 

应告知患者复诊时间、患肢出现异常时就医。
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附 录 A  

（资料性） 

ACS危险因素 

见表A.1。 

表A.1 ACS危险因素 

分类 致伤机制 危险因素 

筋膜室内容物增多 

创伤 胫腓骨骨折、胫骨平台骨折、尺桡骨骨折、挤压伤 

出血和血肿 大血管损伤、血友病、接受抗凝治疗 

毛细血管通透性增加 感染、烧伤、蛇咬伤 

其他因素 肢体输液不当、血管介入手术、动脉内注射药物或硬化剂 

筋膜室容积减少 
局部严重压迫 长时间重物压迫、术中截石位摆放时间过长 

包扎过紧 夹板、石膏、绷带、敷料包扎过紧等 
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附 录 B  

（资料性） 

疼痛数字评分量表 

见表B.1。 

 

表B.1 疼痛数字评分量表 

 
 

 

 

 

 

0 1 2 3 5 4 6 7 8 9 10 

轻度疼痛 无痛 中度疼痛 重度疼痛 
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