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所属科室普通外科病因十二指肠损伤分为穿透性、钝性和医

源性损伤三种。国外以穿透伤居多，国内主要是钝性损伤。

钝性损伤引起十二指肠破裂的机制或是直接暴力将十二指肠

挤向脊柱；或因暴力而致幽门和十二指肠空肠曲忽然关闭，

使十二指肠形成闭襻性肠段，腔内压力骤增，以致发生破裂

，引起腹膜后严重感染。损伤部位以十二指肠第二、三部最

为多见，中山医院所见83%位于该处。其中1例上腹部挤压伤

引起十二指肠在幽门远侧及十二指肠第二、三部交界处完全

断裂和十二指肠水平部坏死的非凡类型，可见其损伤的严重

性。倘若十二指肠损伤只限于粘膜下层的血管破裂则形成十

二指***内血肿，比较罕见。辅助检查腹腔穿刺和灌洗：是一

种可靠的辅助诊断方法，倘若抽得肠液、胆汁样液体、血液

表明有脏器伤，但非十二指肠损伤的特征，腹穿阴性也不能

摒除十二指肠损伤，我们曾遇1例反复穿刺5次均阴性。X线检

查：腹部X线平片如发现右膈下或右肾四周有空气积聚、腰

大肌阴影消失或模糊、脊柱侧凸，则有助于诊断。口服水溶

性造影剂后拍片，如见造影剂外渗就可确诊。诊断上腹部穿

透性损伤，应考虑十二指肠损伤的可能性。钝性十二指肠损

伤术前诊断极难，究其原因：①十二指肠损伤发生率低，外

科医生对其缺乏警惕，中山医院6例术前虽诊断外伤性胃肠道

穿孔，但均未考虑十二指肠损伤。②十二指肠除第一部外均

位于腹膜后，损伤后症状和体征不明显，有些病人受伤后无

非凡不适，数日后发生延迟性破裂，才出现明显症状和体征



。中山医院曾收治3例十二指肠损伤在受伤后仅表现右上腹轻

度疼痛，仍能继续活动和进食，分别于伤后12小时、29小时

和4天后腹痛加剧，出现弥漫性腹膜炎。虽然十二指肠破裂后

，多立即出现剧烈的腹痛和腹膜刺激征，实属腹内脏器伤的

共同表现，并非十二指肠损伤所特有，而合并腹内多脏器损

伤更增加诊断的困难。因此术前确诊的要害在于应考虑到十

二指肠损伤的可能，尤其对于下胸部或上腹部钝性伤后，出

现剧烈腹痛和腹膜炎，或病人在上腹部疼痛缓解数小时后又

出现右上腹或腰背部痛，放射至右肩部、大腿内侧。由于肠

内溢出液刺激腹膜后睾丸神经和伴随精索动脉的交感神经，

可伴有睾丸痛和***勃起的症状。伴低血压、呕吐血性胃内容

物，直肠窝触及捻发音时，应怀疑有十二指肠损伤。治疗腹

部损伤只要有剖腹探查指征就应立即手术。重要的是术中详

尽探查，避免漏诊。十二指肠损伤的治疗方法，主要取决于

诊断的早晚、损伤的部位及其严重程度。Lucos（1977）将十

二指肠损伤分为四级：Ⅰ级：十二指肠挫伤，有十二指***血

肿，但无穿孔和胰腺损伤；Ⅱ级：十二指肠破裂，无胰腺损

伤；Ⅲ级：十二指肠损伤伴轻度胰腺挫裂伤；Ⅳ级：十二指

肠损伤合并严重胰腺损伤。十二指肠撕裂伤按其大小可分为

①穿孔伤；②透壁损伤小于20%周径；③透壁损伤占20～70%

周径；④透壁损伤大于70%周径。十二指肠损伤局部的处理

方法为：1.十二指***内血肿而无破裂者，可行非手术治疗，

包括胃肠减压，静脉输液和营养，注射抗生素预防感染等。

多数血肿可吸收，经机化而自愈。若2周以上仍不吸收而致梗

阻者，可考虑切开***，清除血肿后缝合或作胃空肠吻合。2.

十二指肠裂口较小，边缘整洁可单纯缝合修补，为避免狭窄



，以横形缝合为宜，80%的十二指肠裂伤，可用这种方法治

疗。损伤严重不宜缝合修补时，可切除损伤肠段行端端吻合

，若张力过大无法吻合，可半远端关闭，近端与空肠作端侧

吻合。3.对于十二指肠缺损较大，裂伤边缘有严重挫伤和水

肿时可采用转流术。目的在于转流十二指肠液，肠腔减压以

利愈合。转流方法分两种：一种是空肠十二指肠吻合，即利

用十二指肠破口与空肠作端侧或侧侧Roux-en-Y吻合术，为最

简便和可靠的方法；另一种方法是十二指肠憩室化，即在修

补十二指肠破口后，切除胃窦，切断迷走神经，作胃空肠吻

合和十二指肠造口减压，使十二指肠旷置，以利愈合。适用

于十二指肠严重损伤或伴有胰腺损伤者。中山医院3例采用这

种方法，效果满足，但操作复杂费时，应用受到限制。有的

作者提出不切除胃窦，而切开胃窦大弯侧，用肠线吸收前食

物暂时不能进入十二指肠，肠线吸收后幽门功能重新恢复，

故称暂时性十二指肠憩室化。对于十二指肠缺损较大，也可

用带蒂空肠片修复其缺损，称之为rdquo.。4.对于诊断较晚，

损伤四周严重感染或脓肿形成者，不宜缝合修补，可利用破

口作十二指肠造瘘术，经治疗可自行愈合。如不愈合，待炎

症消退后可行瘘管切除术。5.十二指肠、胰腺严重合并伤的

处理最为棘手。一般采用十二指肠憩室化或胰十二指肠切除

术，后者的死亡率高达30～60%，只有在十二指肠和胰头部广

泛损伤，无法修复时采用。无论选用何种手术，有效的十二

指肠减压，对伤口的愈合极为重要。Stone报告237例十二指肠

损伤在修复裂伤后常规应用十二指肠减压者，仅1例发生十二

指肠瘘。而23例未做十二指肠减压者，7例发生十二指肠瘘，

可见十二指肠减压的重要性。十二指肠减压的方法主要有鼻



胃管减压或用胃造瘘或通过十二指肠修复处造瘘和经空肠造

瘘逆行插管等。近年来主张三管减压，即经胃造瘘插管和经

空肠上段造瘘插两根导管，一根导管逆行插入十二指肠内减

压，另一根导管插入空肠远端作营养支持。充分的腹膜外引

流和早期营养支持对十二指肠损伤具有重要意义。手术后最

常见的并发症为十二指肠瘘、腹腔及膈下脓肿、十二指肠狭

窄等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


