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马里兰急诊医学必知

（ＭａｒｙｌａｎｄＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅａｒｌｓ）

跖跗关节骨折

ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ
通常指第二跖骨基底部骨折及脱位，虽然它可能也与骰

骨骨折有关。目前导致损伤常见的机制为一个人踩进一个坑

里并扭了脚。最早发现的损伤原因为当骑马者从他们的马上

掉下来时一只脚仍套在马镫上。如果患者有承重困难伴第２、
３跖骨头触痛且符合损伤机制，就应考虑此诊断。

要点：（１）骨折在平片上可能表现不明显；（２）如果
怀疑，可做负重的前后位 Ｘ线检查以显示脱位或骨折；
（３）如果负重Ｘ线片为阴性但仍可疑可考虑行足ＣＴ检查。

半月板损伤检查———Ｔｅｓｓａｌｙ试验
ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ

当检查膝关节半月板损伤时，最常用的是 ＭｃＭｕｒｒａ试
验和Ａｐｌｅｙ试验。但是，这两个试验敏感度分别为４８％ ～
６８％和４１％，特异度为８６％～９４％和８６％～９３％。取决于
要检查内侧或外侧半月板。在２００５年首次报道的Ｔｅｓｓａｌｙ试
验要使膝关节弯曲５°或２０°，当在膝关节弯曲２０°检查时，
敏感度为８９％～９２％，特异度为９６％ ～９７％，这个试验也
更容易操作。

如何操作：１）用要检查的腿站立，将另一条腿抬高凌
空。检查者扶住患者的双手，保持平衡。２）将膝关节弯曲
２０°。３）向内和向外旋转膝关节。４）阳性试验为内侧或外
侧关节线上出现疼痛，可能伴有关节 “锁定”或 “阻滞”

感。５）你和你的患者看起来好像在做扭转动作，因为在他
们旋转他们的膝关节时，你在扶住他们的双手。
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下腰背部疼痛需要用强的松吗？

ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ
用强的松治疗下腰背部疼痛有益处吗？一项研究显示

约５％的患者接受强的松治疗下腰背部疼痛，但它有用吗？

Ｅｓｋｉｎ等的一项发表在急诊医学杂志上的研究探讨了这个问
题。他们对１８～５５岁中重度腰背部疼痛的患者进行了一项
随机对照研究。患者随机接受强的松或安慰剂５０ｍｇ共 ５ｄ
的治疗。这一研究入选了７９例患者，１２例患者失访。在随
访期间，发现在疼痛、恢复正常活动、重返工作，或缺勤

天数等方面差异无统计学意义。更糟糕的是，更多强的松

组的患者寻求额外的治疗 （４０％ ｖｓ１８％）。
结论：依据这一研究的结果，应该继续应用非类固醇

类药物，肌肉松弛药物以及锻炼来治疗下腰背部疼痛。类

固醇在这些患者的治疗中没有显示出任何作用。
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什么是预测背部疼痛为骨折或者恶性肿瘤的真正危险信号？

ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ
一个纳入１４项研究荟萃分析，调查了在背部疼痛的危

险信号中，哪些真正增加了患者发生骨折或者恶性肿瘤的

风险。典型病史中的危险信号包括：年龄 ＜１８岁或者 ＞５０
岁；背部持续疼痛６周以上；癌症病史；发热寒颤；盗汗，
难以解释的体质量减轻；新近发生的细菌感染；尽管处于

休息状态或者使用镇痛药，疼痛均无法中断；夜晚疼痛；

吸毒者；免疫功能低下；严重创伤；老年患者的轻微创伤。

体格检查中的危险信号包括：发热；剧烈疼痛；大便和膀

胱失禁；鞍部麻木；肛门括约肌功能减退或消失；肛周或

者会阴部感觉消失；严重或者进展性的神经功能障碍；严

重的运动功能减弱。但是该荟萃分析显示这些危险信号中

真正增加骨折和恶性肿瘤风险的只包括：高龄 ［验后概率

为９％ （９５％ ＣＩ：３％～２５％）］；长期的激素使用史 ［验后

概率为３３％ （９５％ ＣＩ：１０％ ～６７％）］；严重的创伤 ［验后

概率为１１％ （９５％ ＣＩ：８％ ～１６％）］；存在挫伤或擦伤
［验后概率为６２％ （９５％ ＣＩ：４９％ ～７４％）］。因此该研究
强调了在目前所了解的危险信号中，很多并不真正增加骨

折和恶性肿瘤的发生率，尽管一些如发热、吸毒以及免疫

功能低下等危险信号会增加硬膜外脓肿的发生，但是这一
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内容并没有在该荟萃分析中讨论。

总结：只有高龄、长时间使用激素、严重创伤或者存

在挫伤或擦伤的患者需要进行平片或者ＣＴ扫描。如果你真
的担心其他的背部疼痛的患者，请直接开具核磁共振检查

（ＭＲＩ），因为这时平片或者ＣＴ扫描没有多大的帮助。
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反向Ｓｅｇｏｎｄ骨折
ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ

多数人可能知道膝关节Ｘ线片所示的 Ｓｅｇｏｎｄ骨折 （外

侧胫骨平台撕脱性骨折），是前交叉韧带和内侧半月板受损

的标志。然而也有一种反向 Ｓｅｇｏｎｄ骨折，是内侧胫骨平台
的良性撕脱骨折，它是后交叉韧带严重受损的标志。如果

出现Ｓｅｇｏｎｄ或反向Ｓｅｇｏｎｄ骨折，建议固定患者膝部直到骨
科医生进行治疗或行ＭＲＩ以确定是否同时有其他的损伤。

“我有坐骨神经痛，我要做ＭＲＩ，现在就要做”
ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ

神经根性后背痛常常困扰患者，他们从有医学常识的

邻居那边得知，应该做 ＭＲＩ。带着这样的认识，他们来到
了你的急诊科。几分钟的安慰和教育将会既省了钱又有助

于急诊患者流动。在一项研究中，研究者对无临床症状的

成年患者进行 ＭＲＩ检查。约２／３（６４％）患者有椎间盘异
常；超过５２％患者有椎间盘隆突；约１／３（３１％）患者有
椎间盘突出。通过你的病史和体格检查发现有椎间盘突出

已经提示治疗方案不会改变。大部分这样的患者经过４～６
周保守治疗都可以得到改善。急诊 ＭＲＩ主要应用于马尾受
压、硬膜外脓肿和脊髓压迫。

股四头肌挫伤

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ
机制：直接打击到大腿前侧 （足球／篮球）或高速飞过

来的球 （曲棍球／长曲棍球）。治疗：负重时如有疼痛，要
用拐杖；受伤后２４ｈ内冰敷和固定在 １２０°屈曲位是有益
的；整个下肢绑上绷带；止痛药；４８ｈ内不要做软组织治
疗 （如要做，不要用力，不要有任何痛）。７～１０ｄ内再出
血危险性最高。
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背痛

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ
每年背痛超过了２６０万急诊量。３０％的急诊患者接受

Ｘ线摄片作为评估的一部分。如果通过病史和体格检查
（警号）筛选出高危人群，这些患者当中的大部分影像学检

查能够避免。能够断定非创伤急性发作的急诊患者的背痛

很可能是肌肉骨骼原因。影像很少能改变治疗方案。对于

满足下列情况的短于６周的非特异性腰痛患者，通常不需
要影像学检查：神经系统体征阴性，没有高危因素 （发热、

肿瘤、ＩＶＤＡ、肠或膀胱失禁、＞７０岁、膀胱麻痹等）。与
上述情况类似的神经根痛 （坐骨神经痛）患者，也不需要

做急诊影像。

膝关节脱位

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ
在复位内固定后，应该彻底地对血管进行评估。任何

血管损伤的迹象都提示应立即进行血管科会诊 （皮肤苍白，

血管搏动的减弱或消失）：①触诊窝远端脉搏；②测量踝
肱指数 （ ＡＢＩ）（＜０９为异常）；③多普勒超声 （如果可
行的话）。ＡＢＩ为下肢 （ＤＰ／ＰＴ）和上肢 （肱）的 收缩压比
值。

Ａ）如果ＡＢＩ和ｕ／ｓ正常，但脉搏搏动强烈，则需要给
患者进行一系列的血管检查。Ｂ）如果肢体血流灌注良好但
是两边脉搏搏动是不对称的或者 ＡＢＩ、ＵＳ检查不正常，就
需要请血管外科医生会诊，同时行动脉造影检查。Ｃ）如果
脉搏搏动较弱或者消失或者远端肢体有缺血迹象，就需要

血管外科急会诊行修复血管手术。

踝关节骨折放射学要点

ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ
Ｍａｉｓｏｎｎｅｕｖｅ骨折—内踝骨折合并下胫腓联合分离，以

及相应的腓骨干近端骨折。什么时候应寻找高位的腓骨骨

折：孤立的内踝骨折；孤立的内踝腓骨远端内侧骨折而无

外侧骨折；内踝任何的肿胀或疼痛而 Ｘ线片上无骨折表现
对踝关节疼痛而无明显骨折的患者注意寻找第５跖骨茎突
的撕裂性骨折。ＤａｎｓＷｅｂｅｒ分类—关于外踝骨折：Ａ型—
踝关节以下骨折；Ｂ型—关节水平，胫腓关节未受损；Ｃ型
—关节以上骨折合并胫腓联合撕裂。

髂肋综合征

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ
髂肋综合征也叫髂肋摩擦综合征。年长的患有骨质疏

松且伴有不明原因的腹部／侧面或背部疼痛的患者要考虑这
一疾病。骨质疏松或椎体压缩性骨折会导致最底部的前肋

骨和髂嵴顶部之间的距离缩小，当肋骨和骨盆接触时会造

成疼痛，可感知为侧边或背部疼痛。这种疼痛会限制行走，

可能会被误诊为椎管狭窄。髂肋综合征的治疗主要是物理

治疗以及治疗性局部注射。
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髌骨肌腱炎

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ
髌骨肌腱炎又叫做跳跃膝。与活动相关的膝盖疼痛，
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原因为退行性改变和微损伤，而不是炎症反应，在跳高运

动员发生率中可高达２０％。活动中或活动之后的膝盖前方
疼痛，Ｂａｓｓｅｔｔ征：ａ）膝关节完全伸直时有触压痛 （髌韧带

放松）；ｂ）膝关节屈曲位时无压痛 （髌韧带紧张）。

美国急诊医学教育之家—每日一题

（ＥＭｅｄＨｏｍｅｃｏｍ—ＤａｉｌｙＱｕｅｓｔｉｏｎｓ）
问题：紧急胸腔血管内主动脉修复 （ＴＥＶＡＲ）已成为

治疗外伤性胸主动脉损伤首选的手段。与ＴＥＶＡＲ比较，外
伤性胸主动脉损伤的开放式修补方法的病死率是多少？

答案：外伤性胸主动脉损伤的开放式修补方法的病死

率高达２８％；而外伤性胸主动脉损伤的ＴＥＶＡＲ的病死率为
９％，同时 ＴＥＶＡＲ并发症明显降低 （ＡｍＪＥＭ，１１／１４；
１３１５）。

问题：在评估急性自发性颅内出血 （ＩＣＨ）患者时，
ＣＴ血管造影 （ＣＴＡ）如何帮助识别那些 ＩＣＨ扩张风险高的
患者？

答案：ＣＴＡ可以显示血肿内造影剂外溢的存在
（Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１：２１０８２１２９）。

问题：为什么胸椎中部以下的不稳定脊椎损伤会增加

完全脊髓损伤的可能性，而上颈部损伤，特别是在Ｃ１／２水
平，往往不会产生相关的脊髓损伤？

答案：椎管包含位于充满硬膜外脂肪和血管的潜在空

间中的脊髓。这个空间在胸椎中部最窄，但上颈部水平脊

髓周围的空间要大的多 （ＣｏｎＥｄｕｃＡｎａｅｓｔｈＣｒｉｔ，１３：２２４）。
问题：在急诊科抢救一个自发性非创伤性脑出血患者

时，需要给预防性抗癫痫药物吗？

答案：不需要。根据目前的指南，不应该使用预防性

的抗癫痫药物 （Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１：２１０８２１２９）。
问题：根据目前的ＡＨＡ／ＳＡ指南，在自发性非创伤性

脑出血情况下，什么时候需要将升高的血压进行降压处理？

答案：如患者的收缩压在１５０～２２０ｍｍＨｇ时，快速将
收缩压降到１４０ｍｍＨｇ“可能是安全的”（Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１：
２１０８２１２９）。

问题：脊髓损伤后７２ｈ到６个月内要禁用琥珀胆碱。
为什么？

答案：因为会出现威胁生命的高钾血症。急性去神经

化会引起乙酰胆碱受体扩散到神经肌肉接头处运动终板以

外，增加了受体与琥珀胆碱的接触 （ＣｏｎｔｉｎＥｄｕｃＡｎａｅｓｔｈ
ＣｒｉｔＣａｒｅＰａｉｎ，２０１３，１３：２２４２３１）。

问题：传统来说，一个患者受伤后腕关节疼痛，“鼻烟

盒”处压痛，Ｘ线片正常，应该进行夹板固定，并要安排
密切随访。但究竟有多少这样的患者会被发现有舟骨骨折？

答案：根据一项荟萃分析，这些患者中只有２５％会有
骨折 （ＡｎｎＥＭ，２０１５，３：３０８）。

讨论：舟骨骨折是最常见的手腕骨骨折。舟骨血运来

源于桡动脉，但只供应舟骨远端和部分中端，近端舟骨则

完全依赖于从中端的营养。因此舟骨中端尤其是近端的骨

折如不早期诊断和治疗会很容易出现并发症，包括不愈合、

迟延愈合、缺血性坏死等，而影响手的功能。舟骨骨折的

早期Ｘ线片可能是正常的，但只要有 “鼻烟盒”处压痛，

就一定要按骨折处理，固定后由手外科尽快随访 （７ｄ内）。

问题：保姆肘 （拉伤肘）患者的中位年龄为２岁，为
什么？

答案：这种损伤对婴幼儿来说是特有的，因为球状桡

骨头与年龄大的人比相对小，很容易被拉到环状韧带下面

（ＮＥＪＭ，２０１４，３７１：ｅ３２）。
问题：如果在头痛发作６ｈ内做头部ＣＴ平扫，那么它

在诊断脑血管瘤性蛛网膜下腔出血 （ａＳＡＨ）的敏感度是多
少？２４ｈ之内？５ｄ之内又如何？

答案：在头痛发作６ｈ内进行 ＣＴ检查对诊断 ａＳＡＨ的
敏感度几乎是１００％，但２４ｈ后敏感度将下降到９３％，５ｄ
后将降到６０％以下 （ＣＣＪＭ，２０１５，８２：１７７）。

问题：一个膝盖脱位的发生，一定要有几个主要韧带

同时破裂？

答案：一个膝盖脱位的发生，膝关节４个主要韧带中
至少要有两个同时破裂，因此，导致这种损伤的外力是非

常大的 （ＪＥＭ，ｅＰｕｂ，Ｏｎｌｉｎｅ１１／７／１１）。
问题：由东方创伤外科学会发表的指南建议对什么样

患者的穿透性腹部外伤可以进行选择性非手术治疗？

答案：对下列患者不建议做常规开腹探查：血流动力

学稳定的，没有腹膜炎或弥漫性腹痛的腹部锐器伤和没有

腹膜炎的切线性枪伤 （ＡｎｎＥＭ，ｅＰｕｂ，Ｏｎｌｉｎｅ１１／３／１１）。
问题：什么是ＭｏｒｅｌＬａｖａｌｌｅｅ病变？
答案：ＭＬ病变是一个封闭的脱套伤的皮肤保持完好，

但皮下组织筋膜剪离。它与创伤患者相当大的发病率相关

（ＪＴｒａｕｍａ，７６：４９３）。
问题：激素是治疗小儿脊髓损伤的标准方法吗？

答案：没有实验显示，类固醇对儿童外伤性脊髓损伤

有益处。参考具有争议的在成人中的应用，类固醇不是治

疗小儿脊髓损伤的标准措施 （ＪＥＭ，９／１１，ｐｇ．２５２）。
问题：什么是幼童 （９个月～４岁）骨折？
答案：它是胫骨远端的无移位斜形骨折；最常在１～４

岁儿童中发生，常常只由轻微的外伤引起，如绊倒，从低

处坠落，或扭到 （ＥＭＣＮＡ，３３：４２３）。
问题：只有８％～１９％脑震荡会出现意识丧失，并不是

一个诊断特征。外伤后脑震荡症状将在什么时候消失？

答案：脑震荡症状通常在７～１０ｄ内消失，少数患者症
状将持续数月，甚至数年。儿童可能需要比成人更长的时

间来恢复 （ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，２０１５Ａｐｒ１１）。
问题：什么是ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ伤？
答案：这种外伤包括桡骨小头骨折，桡尺关节远端破

坏及骨间膜撕裂。如果没有及时诊断，挠骨将移向近端，

连同骨间膜破裂可以导致前臂不稳定 （ＥＭＣＮＡ，３３：
４０９）。

问题：美国神经病学学会将脑震荡定义为生物力学引

起的与脑功能改变有关的临床综合征，它可能会影响记忆

力和方向感。出现意识丧失的脑震荡比例是什么？

答案：意识丧失只在８％～１９％脑震荡中出现，并不是
一个具有诊断意义的特征 （ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，２０１５Ａｐｒ１１，
ｅｐｕｂ）。

（江利冰、李辉、葛
#

、郑辛甜　翻译；肖锋　校对）
（收稿日期：２０１６０３２１）
（本文编辑：郑辛甜）
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