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1．踝关节损伤的分类：踝关节损伤的分类方法很多，究竟 

哪一种分类方法能全面反映损伤的全部结构，又能对治疗方案 

起到指导作用，目前尚有争议。1950年 Lauge-Hamen在尸体上 

作了很有意义的实验后提出了分类法，根据受伤时足部所处的 

位置、力作用方向以及不同的刨伤病理改变，而分为旋后内收 

型，旋后外旋型，旋前外展型，旋前外旋型和垂直压缩型。踝关 

节损伤大多数为间接扭转暴力引起，即有骨损伤又有韧带损 

伤。T~nge--Hansen分类法强调踝关节骨折波及单踝、双踝或三 

踝是创伤病理的不同阶段，在重视骨折的同时也必须重视韧带 

损伤，强调踝关节受暴力损伤时受力方向，骨与韧带损伤的先 

后顺序，以全面认识损伤的发生与发展过程。按暴力大小，损 

伤严重程度，Lauge-Hansen每型又分成几度，这就与受伤机制联 

系在一起，这对正确估计损伤的 严重程度，确定正确的治疗方 

案，有更好的指导作用。因此，本文认为是比较可取的。 

2．内固定手术治疗踝关节损伤的意义：踝关节是一个负重 

关节，在步行、站立、跑跳等姿势下，都承受着很大的负荷。所 

以当踝关节骨折脱位时，进行精确的复位，稳定的固定，对踝关 

节功能的恢复是有着重要意义的。较重的骨折脱位，手法整复 

与外固定，对于复位程度和固定稳定性是有限的。对 x线显示 

下胫腓联合分离，距骨及外踝向外移位超过 2 mill，距骨与内踝 

间的间隙大于4 mill，胫骨后唇骨折片超过关节面 1／4者，我科 

采用手术治疗。现 已公认外 踝与腓骨对踝关节稳定 与负重和 

维持距骨正常位置的重要作用。腓骨远端骨折如未行坚强内 

固定，又没有固定下胫腓联合，由于腓骨干轴线与外踝之轴线 

相交成向外侧开放 10～15。角 ，在负重 与小腿 肌 肉作用 下和距 

骨与外踝相互作用下，外踝将上移，可造成踝穴增宽，引起距骨 

在踝穴内不稳定，最终出现创伤性关节炎。Yablon等曾用新鲜 

尸体作踝关节骨折脱位试验，发现踝关节三角韧带切断不会产 

生踝关节不稳，内踝在关节平面截断可使踝关节产生 10~的旋 

转移位，但很少产生外翻移位与不稳【2J。只有当外侧副韧带切 

断后才有 30~左右的外旋不稳定及距骨的明显不稳。外踝截断 

后则可产生明显的旋 转及外 翻不稳 ，并 随着应力 的加 大，这种 

不稳现象进行性加重。在 Yablon等报道的 53例双踝骨折中， 

经外踝解剖复位及四孔钢板固定后，均使距骨及内踝获得了解 
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剖整复，并认为外踝整复使距骨在踝穴内保持正常的解剖关系 

是双踝骨折解剖复位的关键。而仅内踝整复与固定，则不能避 

免距骨及外踝的移位。本组 65例中，根据骨折不同类型和分 

度，分别采用 6孔或 4孔钢板固定外踝及腓骨骨折，均获得踝 

关节稳定与解剖复位。Toard认为采用腓骨截骨延长治疗畸形 

愈合的踝关节骨折脱位，可以显著地改善踝关节功能。本组有 
一 例骨折 9月后就诊病例，已畸形愈合，进行了腓骨截骨延长， 

使踝关节稳定性增加。 

3．下胫腓韧带在踝关节稳定中的作用。当内踝骨折或三 

角韧带断裂并伴有下胫腓所有韧带断裂时，距骨将向外侧脱 

位，如同时再合并腓骨骨折，距骨脱位将达到很严重的程度。 

距骨向外侧移位 5 mill胫距接触面下降达 42％，向外侧移位 2 
～ 4一 胫距接触面下降达 65％。这样关节软骨的压力负荷增 

加，远期将出现创伤性关节炎，故恢复下胫腓和胫骨正常的解 

剖关系是极其重要的。有作者认为在下胫腓韧带完全断裂时 

内旋 60~位双侧对比摄片，胫腓下联合间隙明显增宽者才应做 

螺丝钉或螺栓固定。本文认为由于下胫腓关节在踝关节跖屈、 

背伸时，可有轻微活动，所以强调短期内固定下胫腓联合 ，使断 

裂韧带得到充分修 复 ，可避 免负重后踝穴增 宽、踝关节稳定性 

差所致的创伤性关节炎。特别是在 内侧结构损伤无法修 复或 

固定时，或腓骨骨折严重粉碎难以施行内固定时，更提倡固定 

下胫腓联合。应用长螺钉固定下胫腓关节，可以起到人工韧带 

稳定下胫腓关节的作用。但应注意螺钉的松紧度，即把踝关节 

在功能位固定后，再旋紧下胫腓固定螺钉，并在手术中摄片观 

察踝穴与距骨间的关系，如能保持内外踝与距骨问2 mm的间 

隙，术后就可获得满意的效果。本组有 1例背屈轻度受限可能 

与下胫腓关节 固定螺钉太 紧有关 。 
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异位妊娠误行药物流产 15例I临床分析 

和亚兰‘ 王 东‘ 张文谨 ‘ 

米非司酮配伍米索前列醇药物终止早孕，效果满意，目前 

已广泛开展，但一部分输卵管妊娠患者在没有得到明确诊断的 

情况下，误认为自己宫内孕而匆忙服药 ，致使输卵管妊娠破裂 

产生严重后果。1996年 1月至 2OO2年 5月我院收治异位妊娠 

误诊而服用米非司酮配伍米索列醇患者 15例，现分析如下。 
一

、资料与方法 

· 作者单位：671000 云南省大理学院附属医院妇产科 

1．临床资料：本组 15例，年龄 18～33岁，平均24．5岁。已 

婚 7例，未婚 8例。其中有人工流产史4例，药物流产史 12例， 

初孕患者 2例。 

2．服药方法：15例中有 9例自行服药，6例在个体诊所服 

药。分 2 d服用米非司酮 150 IIlg，第 3天空腹顿服米索前列醇 

0．6 g，15例均未到医院或诊所观察。 
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3．服药后表现：服药后均有阴道流血，量较少，一般少于月 

经量，均有阵发性下腹疼痛。8例出现下腹剧痛，伴恶心、呕吐 

及肛门坠胀等休克表现。7例为下腹隐痛。化验 HCG均为阳 

性 ，B超检查提示附件 区有包块。 

二、结果 

15例均行手术治疗 ，术时腹腔内出血量为 300～2 500 ml， 
一 侧输卵管峡部妊娠破裂4例，一侧输卵管壶腹部妊娠破裂 5 

例，流产型 3例，卵巢妊娠 1例，陈旧性宫外孕 2例。所有病例 

术后均有病理检查证实，拆线后痊愈出院。 

三、讨论 

1．抗早孕药物终止早孕机理：米非司酮是人工合成的甾体 

化合物，是作用于受体水平的抗孕酮药物。它本身无孕激素、 

雌激素、雄激素和抗雌激素的活性。通过与孕酮受体的结合而 

起到阻断孕酮的作用。它主要作用于子宫内膜受体引起子宫 

蜕膜变性和绒毛变性出血。配用米索前列醇可促使子宫平滑 

肌收缩，终止早孕疗效确切u】。 

2．抗早孕药物对异位妊娠的影响：输卵管妊娠时，由于不 

能形成完整 的蜕膜反应 ，对米非司酮敏感。米索前列醇是前列 

腺素 E1衍生物，它对平滑肌有收缩作用，输卵管妊娠时，它对 

输卵管平滑肌的收缩作用可使管腔压力改变而诱发输卵管妊 
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娠流产或破裂。 

3．经验教训：本组中有 9例仅凭 自我测定尿 HCG阳性即认 

为宫内孕而自行购药服药，另 6例虽到个体诊所就诊，从业医 

师亦凭 HCG阳性或妇科检查而确定宫内孕让患者服药而无观 

察随访造成严重后果。因此各地应加强流产药物的管理 ，提高 

从业医师水平，加强生殖健康教育，让广大妇女了解药物流产 

的副作用及其危害。 

4．预防：(1)严格掌握药物流产的适应证，常规做 B超检 

查，明确宫内妊娠。并向孕妇说明药物流产优缺点、注意事项、 

流产过程等【2】。(2)严格遵守药物流产的规范性用药方法。用 

药后注意观察和按时监护和随访，而不能将前列腺素类药物给 

孕妇带 回家使用【2J。 
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重型特重型颅脑损伤 57例临床分析 

安贵群 。 许树元’ 王稚钧 ’ 

重型、特重型颅脑损伤患者致残率及死亡率高，预后差。 

为提高治愈率，改善生存质量 ，自20OO年 1月至 2O02年 12月， 

我科对 57例患者采取综合治疗的措施，收到理想的治疗效果 ， 

现报告如下 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：男 38例，女 19例。年龄 14～75岁，平均 49 

岁。车祸27例，砸伤和打击伤 9例，跌伤 13例，坠落伤 8例。 

入院时GcS评分：3～5分 15例，6～8分 42例。单侧瞳孔散大 

16例，双侧瞳孔散大 9例。复合伤 3例，2例合并脾破裂，1例 

合并血气胸。 

2．影像学资料：本组 57例均行头颅 Cr扫描，其中 12例同 

时行 MRI扫描。脑挫裂伤 43例，单纯硬膜外血肿 6例，硬膜下 

血肿 21例 ，脑内血肿 12例 ，颅 内多发血肿 7例 ，迟发性血肿 3 

例，弥漫性轴索损伤 8例。 

3．治疗：手术治疗 45例，血肿清除术 8例，血肿清除+去骨 

瓣减压术 19例，血肿清除+去骨瓣减压+天幕裂孔切开术 18 

例。非手术治疗 12例。 

4．并发症：大脑后动脉闭塞致枕叶梗塞 6例，应激性 胃肠 

溃疡出血 12例，肺部感染 3例，肾功能衰竭 1例。 

· 作者单位：200431 上海市仁和医院神经外科 

二、结果 

本组 57例患者死亡 8例，存活 49例。对存活的49例患者 

随访 6～20个月，恢复良好 28例，中残 13例，重残 6例，植物生 

存 2例。 

三、讨论 

1．早期诊断：患者送到医院后要及时行头颅 Cr检查。重 

点是迅速查明伤情，特别是查出危及生命的颅内血肿 ，颅内外 

大出血，严重的合并伤与低血压、休克、呼吸障碍的原因。早期 

治疗的重点是在伤后迅速进行呼吸复苏与循环复苏。在呼吸、 

循环得到支持保证的情况下，对具有紧急手术指征的病例，早 

期手术处理。清除颅内血肿，制止出血，解除脑受压与脑疝。 

如果脑疝早期手术 ，预后较好 ，延误手术 ，处理过晚 ，如病人双 

侧瞳孔散大超过 1 h，呼吸已呈衰竭，手术结果多数很差⋯。严 

重的合并伤如张力性气胸、血胸、肝、脾、肾破裂者，必须立即处 

理。本组 3例复合伤病人，经积极处理均恢复良好。颅脑损伤 

后早期低血压是死亡率增高的因素，不能忽略。所以从现场、 

院前急救到专科治疗都要抓紧。 

2．正确确定手术指征和手术方法：手术治疗是颅脑损伤处 

理中的重要措施，对每一例颅脑损伤病人都要首先分折有无紧 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

