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病^ 12例，男 l0例，女 2倒；年龄 加一65岁 ，平均 40岁 1例 

为开放性损伤，其余为闭合性损伤。 

2 受伤原因：交通伤 9例．马蹄蹋伤 l例，刀刺伤 1例．误 

食金属异物致 伤 I倒。 

3+损伤部位：十二指肠球部与降部交界3倒．降部 7倒，横 

部 1例，升部 l倒；除 l例单纯十二指肠破裂外．其余病侧均为 

多发伤或多处伤 ；其中音并胰腺损伤 5例．肝胰损伤 2倒，肝破 

裂 3侧，脾破裂3例，结肠破裂 l例．胃大网膜损伤 2侧，小肠破 

裂 2例，腹膜后血肿4倒，本组并发失血性体克6例。术中见伤 

口为0 5—2．5em 2倒．破损超过周径 2／3 3例．1例为十二指肠 

完全断裂。 

4．临床表现和主要辅助检查：全部患者均有不同程度的腹 

痛，6例伴有肩部疼痛，呕吐血样液体者 4例。12例均有明显 

腹膜刺激征。术前 12例均行诊断性腹腔穿刺，有 10侧抽出脓 

汁，经检验证宴为腹腔渗出液。B超检查 2例，CT 2例提示腹 

膜后血肿。除 2例损伤在术前疑诊十二指肠破裂外，其余 10 

例皆因其他部位或器官损伤行剖腹探查时才被确诊 

二 、结果 

全部病^均行手术治疗．单纯修补 8倒，修补加十二指肠 

憩室化手术3例，十二指肠 Rottx-en—Y吻告术 1倒。胃 空肠造 

口和十二指肠造口术 6例．胃造口、空肠逆行插管十二指肠减 

压及空肠造口6例 ．本组还有 2倒另行胆总管 T 型管引流术。 

结果：本组 l2例全部治愈．无一例死亡。随诊三年，均工作，生 

活正常。 

三，讨论 

1．关于十二指肠损伤前诊断要点：十二指肠损伤常常与其 

他损伤同时发生，术前大多难以诊断，正确诊断率为 10％以下． 

本组除2倒疑诊十二指肠损伤外，其余病人均术中诊断。分析 

术前不能确诊的原因：①十二指肠位置深在．一旦损伤常伴有 

其他器官同时受伤 本组 11例为多器官伤。⑦ 病情重而复杂 

不允许进行全面细致的检查。③十二指肠损伤无特异临床表 

现，早期症状不明显，甚至手术探查亦常漏诊。④少数迟发性 

破裂患者可在受伤后数小时甚至数天后才出现症状。本组病 

人固均有手术探查指征，故无误诊。作者体会对凡上腹部严重 
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创伤．均应想到有十二指肠损伤之可能，术中探查不能满足于 

胃、肝、胆道、胰腺等十二指肠周围器官损伤，切不可轻易结束 

探查，而应探查十二指肠有无损伤。如遇下述情况应高度注意 

并视 为十二指肠探查 指征 ：① 十二 指肠附 近腹膜后 血肿 ；②十 

二指肠附近胆汁染色，严重水肿；③开腹后发现有游裂气体或 

混有胆汁性腹腔积液，而空肠 胃上段无损伤．必须认真探查胆 

管和十二指肠；@胰头 、胰体损伤较重；⑤后腹膜蜂窝组织炎； 

@从胃管注人亚甲蓝稀释液 100—200m1．观察十二指肠周围组 

织的颜色，如出现蓝色．即提示十二指肠破裂。 

2．关于十二指肠损伤术式的选择 ：本文认为十二指肠破裂 

的处理主要根据受伤的部位 、大小、有无离断、全身情况及是否 

台并伴发伤而定，其预后与上述情况有关外，与手术时机的选 

择也有重要关系，无论采用何种术式．有效的十二指肠内减压、 

降低肠腔内的压力，对促进其愈台极为重要．术毕应在肠腔外 

创口附近打双套管引流 ，一旦发生裂、瘘可成为局限性外瘘，但 

要避免压迫十二指肠。术式包括：①单纯缝合修补或吻台术及 

十二指肠造瘘 ；②十二指肠破裂修补术加胃幽门关闭加胃空肠 

吻音；③十二指肠破裂修补术加胃幽门关闭加 胃空肠吻台，还 

包括胆总管” ’型管引流；④胰十二指肠切除术；⑤十二指肠憩 

室化术等。作者体会：以十二指肠修补和十二指肠憩室化手术 

疗效较为可靠，并且损伤小，简单易行。本组有 9倒手术用上 

述术式均获浩愈。 

值得提出的是，使十二指肠损伤患者痊愈的重要措施还包 

括妥善处理合并伤，彻底 冲洗腹腔后创腔预防感染，及早行 

TPN改善营养加强围手术期管理等，也不应忽视。 
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慢性踝关节外侧不稳定的再认识 

王 鸿 

慢性踝关节外侧不稳定是由踝关节外侧结构陈旧性破裂 

引起的，其患病率约占急性踝关节外侧韧带损伤病例的 10％一 

30％，其主要症状为行走时常有打软感，踝关节侧方不稳定和 

反复的肿胀．其中 50％ 一100％的病^需手术沿疗。我院于 

19'91年 一1996年共收治此娄患者 15例．均采用手术治疗．方法 

为改良Waslon—Jones方法，随访 3—20十月．平均 7个月，均获 

- 作者单位：114000 辽宁省鞍山市鞍钢铁西医腕骨科 

满意教果。 

一

、临床资料 

1一般资料：本组 l5倒．男 6倒，女 9侧 ．年龄 35 6l岁， 

平均 49岁，病史2年 一10年，平均病史4年2个月．所有病例均 

经临床和影像学检查而确诊 ，术前保守治疗均无效。 

2手术方法 ：本组病侧均采用改良 Waston—Jones方法 ，采 
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用硬膜外麻醉、扎气囊止血带、驱血自腓骨干中下 1／3连接部开 

始作一踝关节外侧切口．沿腓骨干前缘向远端延伸．轻微弧形 

向前到外踝尖端前 5cm处，切开腓骨肌腱鞘．锐性分离腓骨短 

肌腱，尽量向近端肌筋膜延伸，充分保证移位肌腱长度．将腓骨 

短肌缝合到腓骨长肌上，游离腓骨短肌腱到外踝部，不可破坏 

腓侧支持带，经外踝尖端上方 2 5cm外钻第一个前后方向的斜 

行隧道，第二十琏道经过距骨颈的外侧部分，刚好在腓关节的 

前面与小腿纵轴一致，在距骨颈的外上缘钻一个嗣，另一个洞 

在颈的外下方，连接此二洞成一隧道，将腓骨短肌腱从后向前 

通过第一个隧道，然后 由下向上通过第二个隧道，将剩杂肌腱 

铺开放平 并把它置于后下方横过外踝表面，将铺平的肌腱 自 

身缝合并与外踝后下方的骨膜相缝台，然后将骨膜缝到外踝外 

侧的肌腱上 。 

二 结果 

所有病例术后采用小腿石膏固定 8周，在术后第 3周允许 

病人带石膏散步行走并开始负重，8周后拆除石膏进行功能练 

习和锻炼负重行走，随访 3～20个月．平均 7个月．均获满意效 

果，术前打软感消失．其中2倒术后仍疼痛。 

三 讨论 

踝关节 是常 舄受伤关节之一 踝 关节韧带损伤在 日常生话 

中常见，发病率在身体各关节剖带损伤中占首位 ，在临床工作 

中往往忽略此损伤．尤其躁关节外侧韧带撕脱伤 ．以致治疗不 

当，遗留踝关节不稳，经常反复扭伤终致刨伤性关节炎，引起疼 

痛功能障碍而影响生活．所以躁关节不稳定的治疗]敷显重要 ． 

其诊 断方法 及治疗讨 论如下 ： 

1．踝关节不稳定性依赖踝穴的完整及内外踝韧带的完整． 

内踝稳定性为三角韧带．外踝稳定性依赖腓前、跟腓、距腓后韧 

带．距腓后韧带为踝关节外侧韧带中最坚强者，可防止踩关节 

前脱位．跟腓韧带背屈时紧张并常与腓骨短肌腱紧密相连(是 

唯一关节囊韧带)。距啡前韧带为最薄弱者，并难与关节囊分 

开．实验研究发现．切断内踝三角韧带后．躁关节不稳定程度不 

增加 。慢 眭踝 关 节外侧不稳定常分为二类 ．功能 性不稳定和机 

械性不稳定。F~eman等首先指出功能性不稳定病人在日常生 

活中主诉踝关节经常打软，尤其是在体育锻炼中，病人 自觉关 

节活动生 控 ．但关节 活动不一定超 出生理 范围。机械 性不稳定 

表现为超出生理范围的关节活动．它在临床上可用前抽屉试验 

和内翻应力实验来证实。临床上每位病人踝关节不稳定性无 

相关性，两类可同时井存．车组病例均首先有外伤和功能性不 

稳定的病史，在日常生活中踝关节疼痛、肿胀和反复发生的扭 

伤病史，其次依据临床体征，应力向．内踝应力向检查距骨倾斜 

15。 提示距腓前韧带的破裂 愤斜 I5。～30。时．提示距腓前韧 

带和跟腓韧带破裂．30。以上表明所有外侧韧带完全破裂，对踝 

关节外倒不稳定的认识首先从诊断上认识，同时应注意距下关 

节不稳定副骨窦综台症与之鉴别，腓骨肌腱 平脱位或撕裂伤， 

下胫腓前韧带损伤及外踝撕脱骨折也可与外踝关节不稳定同 

时存在 
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2．慢性踝关节外侧不稳定主要来 自于踝关节韧带的陈旧 

性破裂，治疗首选保守治疗，护踝可有效防止踝关节的过度活 

动．Lm'se检查应用护踝和不用护踝的踝关节不稳定病人跑步 

20ndn后，检查应用护踝的病人踝关节不稳定明显改善，但应用 

lOmin后将因松弛而失去 40％的功效．但当这些病人以后们有 

疼痛、跬行和反复肿胀 、扭伤等将考虑手术治疗，重建外侧韧 

带。 

3慢性踝关节不稳定的治疗方法据文献报告约有 50杂 

种，本组病人采用改良的 w —J法 ．术后采用石膏固定，8周后 

摘除，进行强化功能体疗，经过长期随访，病人 l2周后均能从 

事较剧烈的话动．且拍内翻应力向距骨倾斜角明显减小，改善 

了机械性不稳定，其中 13例打软感 ，疼痛、反复肿胀均明显减 

轻或消失。另 2例病人术后仍有疼痛 ．该 2例病人病史均较 

长，分别为 7年和 10年且反复扭伤，拍 片已有骨性关节炎 改 

变，愈后稍差。对慢性踝关节不稳定的病人采用保守治疗的同 

时．应定期随诊摄片，一旦保守治疗失败，应果断采取手术重建 

韧带，在发生骨性关节炎之前 ，手术效果较好。 

四，结 论 

急性外踝关节韧带损伤的病人无论保守或手术治疗均将 

有 10％一30％ 病人发展戚慢性踝关节不稳定，应力向则显示 

距骨前移．距骨倾斜 ．结果导致慢性骨关节炎．一旦确诊后，首 

先积极保守治疗．失败后 ．更应积极手术重建韧带．这是防止踝 

关节骨关节炎发生发展的有效方法．井可获高优 良率。因此本 

文认为对临床上有外伤史、症状、典型体征的病人应加拍内翻 

应力向，提高踝关节外蜘不稳定的确诊率．只有充分认识才能 

正确指导治疗。 
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