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浅谈十二指肠损伤的诊治体会
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　　十二指肠腹膜后破裂，由于局部位置深在，损伤后缺乏典
型的临床症状或合并其他脏器的损伤，容易漏诊。有研究表明

十二指肠损伤后处理越早，病人预后越好［１］。因此，要建立对

十二指肠损伤的诊断意识，争取早诊断早治疗。本文结合我院

收治的１５例患者的诊断和治疗经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１５例，其中男１３例，女２例；年龄１３～５９岁，平
均３５岁。住院时间为８～１３０ｄ，平均４０．５ｄ。直接穿透伤５
例，其中刀伤３例，牛角顶伤１例，手术损伤１例；非直接穿透
伤１０例，其中车祸伤９例，坠落伤１例。合并肝损伤２例，脾破
裂１例，胃窦破裂１例，肠系膜破裂１例，结肠破裂３例，肺、脑
损伤１例。行Ｘ线检查１０例，发现膈下游离气体２例。行 ＣＴ
检查７例，发现十二指肠周围轮廓模糊３例，十二指肠腔外与
右肾旁间隙有游离气体和液体积聚２例，肠间隙积液１例。诊
断性腹腔穿刺，抽出胆汁样浑浊液体４例，不凝血液５例。

１．２　治疗方法
　　本组１例十二指肠壁血肿患者行非手术治疗１８ｄ，包括胃
肠减压、静脉营养和抗生素等应用，其余１４例均行手术治疗，
其中９例行破裂修补术，２例行十二指肠空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术，３例行十二指肠憩室化术。患者均加做十二指肠引流管和
空肠造瘘管，保证吻合口无张力和术后早期进行肠内营养。

２　结果

　　本组术前明确诊断４例，误诊１例，漏诊１例。治愈１３例，
并发腹膜后严重感染死亡１例，严重合并伤伴休克死亡１例，
并发十二指肠瘘１例，腹腔出血１例，腹腔感染１例，均经保守
治疗后治愈。

３　讨论

　　十二指肠损伤的临床症状有三大特点：①伤情重易合并其
他脏器的联合损伤；②十二指肠前壁损伤以上腹疼痛为主要症
状，伴明显的腹胀，伴呕吐、休克等表现，有明显的腹膜刺激征，

影像学检查可发现膈下游离气体，诊断性腹腔穿刺检查部分可

抽出胆汁样浑浊液体；③十二指肠后壁损伤的早期症状及体征
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可能很不明显，ＣＴ等影像学检查很可能阴性发现。症状有逐
渐加重的腹痛、腹胀、腰背部疼痛，随后可出现肾区浮肿、红肿

等。ＣＴ扫描对于十二指肠损伤的诊断阳性率最高，从血液和
十二指肠损伤处渗出的造影剂 ＣＴ均能敏感地检出，所以对于
血流动力学稳定的伤员可行口服和静脉注射造影剂后 ＣＴ检
查［２］。

　　本组漏诊１例原因：十二指肠前壁刀刺伤行肠修补术后患
者总感右腰部疼痛不适，翻身和坐起时加重，右腰到右髂部逐

渐出现压扣痛和局部红肿，考虑十二指肠后壁小的“贯通伤”，

术后第５天再次手术发现十二指肠后壁破裂约０．６ｃｍ，局部炎
症水肿严重，行改良十二指肠憩室化手术，即用可吸收线缝闭

幽门环，比传统的切除胃窦节约手术时间，再行 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式胃
空肠吻合。病人因腹膜后的严重感染出现持续高热，第２次术
后第１０天病人衰竭死亡。我们认为：十二指肠前壁损伤时应
常规探查后壁；若术中发现肝下后腹膜有气肿、血肿，十二指肠

侧有胆汁染色，局部有捻发音，横结肠系膜根部肿胀均应术中

探查后腹膜以防漏诊造成严重的后果。为防止术后十二指肠

瘘，应做到充分引流、缝合无张力、创缘血供好、远端无梗阻、局

部压力低、术后肠内营养。具体方法为：十二指肠修补好后，调

节胃管位置和放置十二指肠引流管，胃管应放至吻合口下方３
～５ｃｍ，十二指肠引流管应放至吻合口上方３～５ｃｍ，这种胃管
和十二指肠引流管的放置方法可起到充分引流消化液，保证吻

合口无张力的重要作用；于吻合口下方约１５ｃｍ处安置空肠造
瘘管，可以术后早期行肠内营养，同时还可收集十二指肠引流

管消化液用生理盐水稀释后再从空肠造瘘管滴入，更有利于维

持内环境的稳定［３］。对于损伤严重并伴血流动力学不稳定者，

宜简化手术，快速关腹，待病人病情稳定后再行确定性手术。

　　对十二指肠破损较大、污染重、修补困难、肠壁大片血肿伴
破裂以及考虑术后易发生瘘的病例我们均行十二指肠憩室化

手术，采用改良的方式即可吸收线缝闭幽门环，再行 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ
式胃空肠吻合，比传统切除胃窦简单且实用。
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