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引 言

蹬骨碱动术 ( S t
a pd eo l3s ri s )一称蹬骨松动术或蹬骨松解术

,

系近代耳科学 的 一

个新发展的耳硬化症的手术疗法
,

倡用于 1 9 5 2年 ( R os e n 氏 )
,

国内在 19 5 6 年开始在

山东
、

上海
、

北京
、

广州等地采用
。

我科亦在 1 9 5 7年 5 月开始应用
,

已作 过 七 耳 ( 五

例 )
,

今牌初步体会报告如后
,

以能吸取多方面帮助进一步提高
。

历史商介

184 1年 T o y n b ee 氏发现一种因蹬骨固定于卵圆青上不能活动产生的耳矍 现象
,

1 8 8 7年 P o l i t s e r 氏定名为耳硬化症 ( O t o s e l e r o s i s )
0 1 87 6年 K e s s e l 氏曹拭图除去

听骨以增进听力但失败 T
,

以后 B o u e h e r o n ( 1 5 5 5 ) M i o t ( 18 9 0 )
、

B l a e k e 、
J a e k

、

B u r n e t ( 18 9 1一 18 9 3 )
、

F a r r a e i ( 1 5 9 9 ) 均用趁蹬骨摘除或松动的手术方法
。

亦均未

能取得预期效果 ; 因此
,
19 0 0年 S i eb

e n m a n n 氏著文宣布蹬骨手术对耳硬化症无效
,

不能改善听力
。
自从 B a r a n y 氏 ( 1 91 1 ) 创用半规管造窗术 ( F e n es tr at i。 ) 后

,

虽

未成功但对耳硬化的治疗开辟 T 新途逐
,

翘 J e n k i n ( 1 9 13 )
、

S o u n d i l l ( 1 9 2 4 ) 及

L e m eP rt ( 19 3 8 ) 萧氏建立 了耳硬化症的内耳造窗术疗法
,

十余年来成为增进耳硬化症

患者听力的唯一手术治疗方法
。

1 9 5 2年 R os en 氏采用 I
J
e m p er t 氏翻斡鼓膜的手术逐路探查蹬骨固定情况

,

以确

立耳硬化症落断
,

作为内耳开窗术指征时
,

无意中发现一病例在探查过程突 现 听 力 大

进 ; 自此重倡蹬骨手术以改善耳硬化症患者听力
,

井在 19 5 3年著文报告 其拮 果
,

定 名

为蹬骨活动术 ( S t a p e o rn o b i l i : a t i o n )
。 1 9 5 5年始关于这种手术之报导 日多

,

方法上

也有很多改进
。
如 R or e 。 氏又刽用了蹬骨底板橇开术 ( 称为值接法 ) 及蹬骨底板开窗

术 ( 称卵圆窗开窗术 ) ( 19 5 6 )
,

M y e sr o n 氏 lBJ 用了鼓膜外的蹬骨械动 术 〔 1 9 5 6 )
。

虽然 L e m p e r t 氏曹宜称这个手术方法为
“

开倒草
”

( 2 9 5 5 )
,
K o s 氏报告 ( 1 9 5 5 ) 中

也韶为这个手术仅适用于早期耳硬化症患者
,

从目前报导的情况来看
,

这个手未是优越

于内耳造竟术
。

孙再生氏 ( 19 5 8 )韶为其优点有三
:

1
.

手术在局部麻醉下进行
,

操作比较筒翠
,

时尚较短
。

术后反应甚蛆
,

恢复亦快
,

病人多不咸痛苦
。

2
.

手术应用的相对范圃较广
。

3
.

无术后睦洞
,

对游泳
、

飞行无障碍
。

笔者豁为除此三点外
,

简有下列优点
:

4
.

合乎正常的生理机制
。

5
.

可以再次手术
,

而内耳开窗术往往再次手术成功率很低
。

6
.

危险性较内耳开衡术小
,

发生内耳咸染的机会少
。
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目前存在的简题主耍的是能否翘得起时固的考肺
,

据手边材料 着
,

R os e n 氏的报

导效果有推持至三年以上的
。

国内报导目前发表的有李全实
、

夔士良
、

黄嘉裳三氏 22 例 25 次 ( 上海 ) ; 孙再生氏
5 例 6 次 ( 北京 )

,

其中一例达实用水平 ; 吴山
、

亦锡裕
、

司 徒 眺 三 氏 9 例 9 次 ( 广

州 )其中六例达实用水平
。

共报告 36 例 40 次手术
。

应具备的条件

内耳手禾是有别于其他手术
,

它是一个建立生理功能的微糊手术
,

尤其是蹬骨械动

术
,

手术野非常小且必须在放大镜下进行
,

因此对一位手术医师来靓
,

必镇耍有特别的

wIJ 辣
。
R os e n 氏韶为医师首先要具备一双能行内耳开窗术的手

,

同时填要在尸体上进行

过足够的锻辣
,

韶为耍在尸体上操作 50 次
。
的确目前来靓大都能施行蹬骨拭动术的医师

基本上是能作内耳开衡术的
。

笔者个人握脆要掌握蹬骨械动术虽井不是很筒单
,

可是对

一位耳科尊朋医师来兢
,

亦非一椿很困难的事
,

但首先要具备下列几个基础 :

一
、

理流基础
。

要熟悉耳硬化症的病理过程
、

内耳开窗术及蹬骨藏动术的手术方法

与根据
。

因此一定文献的学习是非常必要的
。

尤其是几篇关于开窗术与蹬骨城动术的原

始杂志硫文必需精蕾
。

二
、

解剖基础
。

要熟悉教室听骨及内耳与共周圃的解剖关系
,

能在瑙海中磷成一个

明析的画象
。

这就需要匕种操作
,

第一是精相地作一个头二个耳的屏体局部解剖
。

要求

在解剖中一耳作出一个鼓膜与鼓室标本及一个内耳标本
,

另一耳作成一个鼓膜鼓室内耳

速在一起的完整标本
。
如此能了解各听骨及共附近桔棒的速系

。

其次是在妮体 ( 刚死的

病人
、

病理解剖舅体 ) 上进行蹬骨撼动术
,

耍求把蹬骨完整的取出来
,

如此可以了解蹬

骨之位置与其周圃关系
,

以及进行手术的锻辣
。

三
、

放大镜下进行手术的基础
。

我俩所用的系 5倍双目放大镜 ( 上海茂昌出品 )
。

初用时很不习惯的
,

故必须平时握常运用以能习惯于放大镜下的形象 ; 且应在一般乳突

手术中应用
,

能以熟棘放大镜下进行操作
,

同时可以看清楚病变能使手术除去病变粗藏

较彻底对病人亦有利
。

四
、

耳道手术基础
。

对于乳突手术采用
·

L e m p e nt 氏介貂的鼓上隐篙凿开扩大入乳

突的方法施行
。

这样作系先从耳道内开始
,

IIH辣剥离外耳道鼓皮骨膜瓣
,

同时更能了解

病人听骨鼓室正常位置关系 ; 同时这样进行手术先取除骨桥且在双目注视下进行的不易

造成面神握及其他方面的揖伤
,

亦不致发生找不到鼓膏的困难情况
。 。

五
、

电侧听补使用基础
。

能掌握电侧听针的性能
。

除了上述医师必须具备的条件外
,

在毅备方面填有龟侧听静
,

及手术器械 ( 我俩采

用 的是 R os e n 氏式各种器械
,

济南义成工艺社出品 )
。

笔者韶为多在流体上操作锻辣

是必耍的
,

但是在目前我们的条件简不能有静多屁体 ( 如 50 个 ) 供我们锻惊
,

因此
,

一

二个屏体操作必须非常重祝注意去作
; 而在乳突手术中锻惊更是非常重耍

。

如果一位有

一定基础的耳科医师抓紧学习
,

很快就能掌握这个手术
。

手术方法

笔者参照 R o s e n
、

K o s
、

S e h e e r
、

G o o d h i l l 甜氏桔合具体条件所用的方法如下
:

一
、
术前淮备

。

手术耳先清除盯脾落屑等后滴入 4 %硼酸酒精三天
,
一天三次

,

滴后
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外耳道口塞以渭毒棉花
。

术前一晚及术前一小时各服鲁米那0
.

06 一。
.

09 克
。

在作手术准

备之前应作电侧听补及音义听力榆查井作X 俊乳突摄片及一般体榆等
。

二
、

病人位置及局部消毒
。

采用队位头半侧向非手术侧塾以沙袋及枕头
,

如此使非

手术耳可不被塞住
。

我刊病例均取此位置
,

手术 中出血甚少
。 -

外耳道内用米他芬溶液 ( 2 % ) 滴入消毒
,

外耳道外用碘酒酒精渭毒
。

有人主强用

2 eP h ir n 渭毒韶为可以增加鼓膜厚度
、

又有用石炭酸
、

普鲁卡因
、

甘油合剂消毒
,

可

以增加鼓膜靶性井作局部麻醉
。

我们虽没有用
。

但笔者韶为这些方法值得今后拭用的
,

可以减少鼓膜破裂机会
。

三
、

麻醉
。

采用局部麻醉
,

用 2 %奴伏卡因 10 C
.

C
.

加 1 : 10 0 0臀上腺素 1 C
.

C
.

混合液
,

分上下前后四点注入外耳道骨部与献骨部相交之骨膜下
,

总量 2 一 3 C
.

C
.

,

以后方一点注射量最多常为总量之半
。

注射后用镬水抄布小焦迎塞外耳道内对注射处略

加压力之法甚好
,

能使葵液散布使骨膜与骨分离
。

臀上腺素加入麻醉液内之好处有二 :

一是延是麻醉效果
、

一是减少出血
。

我俩曾用奴伏卡因 3 C
.

C
.

加瞥上腺 1 C
.

C
.

之混

合液
,

效果与之并无区别 ; 而用 20 C
.

C
.

奴伏卡因中加 1 C
.

C
.

肾上腺素的
,

手术进行

至翻斡鼓膜入鼓室时病人已咸疼痛难支
,

再系合放人 2 % 的卡因棉片后才止痛
。

四
、

切 口
。

在献骨部与骨部相交之略内侧骨部上作环形切 口
,

按糙骨柄 之 方位 为

12 与 6 点 境
,

沿 n 一 8一 5点 撞 ( 右 耳 ) 或沿 1一 4 一 7 点 撞 ( 左 耳 ) 切 开 皮 骨

膜
。

这个切 口基本上与 s c h ee r 氏相同
。

其暴露较 R os e n 氏鼓膜下半翻棘法要好一些
。

( 图一 I )

五
、

&lJ 离鼓皮骨膜片
。

先以小 ifflJ 离器将外耳道切 口皮骨膜片撬起
,

即用浸过臀上腺

素再捻干之小棉花 ( 构 3 x 3 m
.

m
.

) 自切 口推入剥离皮骨膜片至鼓膜椽
,

如兑有粘速

郎以利刃切断之
。

这样刹离揖伤小且出血亦极少
。

鼓膜&lJ 离先 自雷氏切迹开 始 进入 鼓

室
,

然后书鼓膜椽自鼓港中剔出
,

鼓膜后半郎翻向前方
,

暴露鼓室
。
此时可兑鼓呷

、

圆

窗切迹及贴蹬关节
,

我佣七次手术中均能看觅此关节
,

但均暴露得不很好
。
开始几例均

用 0 0 0 0号刮匙将后上骨椽刮除小部分
,

但使用刮匙很不方便
,

骨椽不易刮除
,

以后采用

小圆簿骨凿
,

此较满意
。

用骨凿时应注意持紧不耍滑走
,

当翅击至有骨破裂声时
,

应即

被查
,

如骨片已裂开可用刹离器及塌子牌骨片取除
,

如此凿去 3 nI
、

nI
.

左右
,

鼓索神

翘
,

蹬骨肌均能清晰可兑
。

( 图一互 )

六
、

蹬骨械动
。

在鼓腹刹离以前及以后均以音义 ( 笔 者 用 C 5 12 )作 R in 几 e 氏及

W
e b er 氏贰麟

。
此二次听力区别不大

,

均为 R in n e 氏阴性
、

W
e b e1’ 氏藏尉正中或偏

手术侧
。

然后将鼓膜翻斡
,
用械动斜翅压贴骨畏钻之豆肤突

。
此时的动作是上下压动

,

( 图一皿 ) 笔者发现这个探压动作均能得到小程度的上下活动戚党
,

这种翅微活动系贴

蹬关节 的活动
,

并非蹬骨活动
,

应注意蠕别
,

在这种情况时病人无反应 ( 头晕等 ) 亦无

听力增进现象
。

仔翩观察且可看到敲关节一松一紧的情况
。

撼动卦探压路骨豆状突
,

可

以确秒蹬骨固定与否
。

固定者可以稍加力量
,

蹬骨翅度固定者由此可以松动
,

我们病例

中无此发现
。

撇之用械动器伸入蹬骨关节之下触及蹬骨底板
,

沿蹬骨前脚向上后移至成到一松之

处
,

郎示械动器已达蹬骨颈处
,

翅蚁用力向蹬骨肌方向后压
,

成功的病例往往有
“

拍
”

的一下咸觉
,

同时病人立郎表示有一种特殊威觉
,

往往要
“

啊
”

呼一声
,

井表示听显了

声音或声音加响了或有晕眩
。 ( 图一现 )

」
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攻撼劫蹬骨 V 撬开瞪骨底板

图中箭头示动作方向
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如这样藏动不得的病例
,

我们有一例
,

可用械动针书贴蹬关节移位
,

骼贴骨是脚略

向后移开
,

看兑蹬骨底板
,
牌斜伸入蹬骨底板边椽向四周撬动可以撬动底板 ( 图 I V ) ;

撬开底板之时
,

也有一松的咸党
,

病人郎表示如撼动了时的反应
,

晕眩较大
。
如此靓明

已成功了
,

再将贴骨是脚复位
,

翻斡鼓膜
。

鼓膜翻棘原位后
,

再以音义拭听力
,
R in n e 氏拭膝可复现阳性或弱 阴性

,

W e b er

氏可斡为正中或偏非手术侧
,

靓明手术 已成功
。
如无此现象者应榆查 : ( 1 )蹬骨是否

具正械动了
,

李宝实氏所介招在圆窗切迹处放一滴水的方法最筒便实行
,

蹬 骨 已 械 动

者
;
探压贴骨豆状突时

,

敲处现冈者征象 ; ( 2 )贴蹬关节是否在原位
。

七
、

包扎
。

术后用一小片凡士林沙布复盖于外耳道刽口上
,

再填寒一小条碘仿沙条

于鼓处加压于皮片上
。

我们曾有一例未用雀塞加压
,

次日发现外耳道内有积血很多
,

靓

明不加旗塞易致术后出血是不合宜的
。
另有一例术后发现皮炎

,

系碘仿刺激引起
,

故对

于碘仿过敏的病例
,

可改用其他琪塞物如干沙条等
。

旗塞时应小心
,

有时会将皮片内移

而使刽口不能早期愈合
,

甚至影响鼓膜位置而致效果不佳
。

旗塞后
,

外耳道口塞以消毒

棉球
,

手术完成
。

八
、

术后护理
。

不必要卧床休养
, 可根据病人自己情况

,

准共起 床 活 动
。

欲食如

常
。

术后开始注射青霉素
,

一天二次
,

一次 10 万翠位
,

艇覆 5一 7 天
。

旗塞物在第二天

或第三天取除
,

要主是为了止血
,

故不需要较畏的时简
。

埙塞物取除后
,

用悄物棉花塞

住外耳道 口
,

同时每天以酒精棉球噢拭外耳道一次
。

术后一周复侧电 ifflJ 听舒一 次 后 出

院
,

以后根据病人具体情况酌量 1 一 3 月复查听力一次
。
希望能作为畏期观察

。

手 术 后 果

我俩所施行五例 7 次手术
,

听力变化情况如图 2 一 互
,

听力不增加的有二耳
,

增加

后复减退的一耳
,

听力增加而不能达到实用水平一耳
,

听力恢复到实用水平的三耳
。
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图二
、

病例一
,

拐 x x ,

住院号 126 99
,

女性 31 岁 , 疗养院职员
。

左耳于 1 9 5 7年 5 月

28 日行蹬骨撼动术
。

O

—
O 手术前听力

,

0 0 出院时听力 ( 5夕
.

6
.

6 )
。 6 月 18 日挖耳

后创 口咸染
,
听力下降至原来袱态

。

后复作内耳开窗术 ( 57
.

1 1
.

5 ) ,
听力复增进 10 d b

。

右耳于 57 年 1D月 26 日行蹬骨减动术
。

O一O手术前听力
,

O 一 O 手术四个半月后听

力 ( 5 8
、 3 、

1 0 )与手术后同
。
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图三
、

病例三
,
邵 x x ,

住院号 12 9 23
,

男性 30 岁
。

邮电局职具
。

右耳于 19 5 7年 6 月

1 1日行蹬骨械动术
。

O 一 O 手术前听力O一一一 O手术后听力
,

手术半年后 ( 5 8
、

1
、

14 ) 听力同此
。
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图四
、

病例三
,
邵 x x ,

住院号 1 3 48 5
,

男性 36 岁
,
涟翻厂工人

。
左耳 57 年 8月 8 日行

蹬骨碱动术
。

O一O 手术前听力
。

O—
O 手术四个月后听力 ( 5 7

、

12
、

18 )
,

与手术

后同

二
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图五 病例四
,

属 x x ,

住院号 14 4朽 ,
男性 2 6岁

,

机关千部
。
左耳 57年 2 1月 12日行

蹬骨械动术
。
O一 O手术前听力

。
O … O 手术三星期后听力 ( 57

、

12
、

9 ) 。 O 一 O 手

术 l会月后听力 ( 5 7
、

12
、 2 9 )

右耳 57 年 12 月 12 日行蹬骨城动术
。

O一 O 手术前 听 力
。
O 一 O 手

一

术 后 告 月 听 力

( 5 7
、

1 2
、 2 9 )

、

58 年 7 月 24 日
,

曾遇兑患者
,

自称听力未竟减退
。

C e 了 c矛

12 $ 2 5 0 李口口

r̀ 。夕 c刁 r i。心 e , t i。

“
` f j。 `

I李0 0 之O口口 J O口0 4 0口口 弓DO口 口口阅 佗日阅

,沁c功以拍
口̀7

沙书, |

冲种
减

翼

气气气气

iiiii
工工工工工工工工

一一 JJJ
尹尹“

}}} 弓弓巴
` --- 二急汤汤

协协减巴巴尹尹尹尹
、、、、 口口 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

产产产产产户代代rrr 二二二二二二二
`̀̀ 」 卜卜产产 --- ,

` 洲洲尸户户户
`̀沙沙沙沙

,, . . . .
.
.

一一 电电电电电电电电电电电
,,,,,,,,,,,,,

一一 洲洲月场气气》 声声
口 , 、、
厂厂厂厂厂厂厂厂

一一 JJJ{{{{{{{{{
,,

L
___
一川川)))))))

一一 洲洲r一州州阮
_ ___

一州州卜
--- 一 一 、、 ,,,,,,

rrrrrrr
一一一一一一一一一一

受受\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
宋宋衫衫介\\\\\\\\\\\\\\\

尹洲泛泛

资资汾汾
宋宋多多交衫衫灸灸

卜入
.......

尸了了

农农交交卜卜味味
{阴限 db 教

图六
、

病例五
,

吴 x x ,

住院号 1 4 7 3 8 ,

男性33 岁
,

机关职具
。

右耳 57 年 12 月 17 日行蹬骨械动 ( 撬开 ) 术
。

O 一一一 O 手术前听力
。
O 一 O 手术二星期后听力 ( 57

、

12
、

30 )
。

O 一 O 手术 3 8天后听力 ( 5 8
、

1
、

2 3 )
。

术后反应较大有晕眩呕吐
。

晕眩至手术后二星期尚存在
。

手术后三星期还不能趁公

共汽率及在帝市行走
。

从以上初步拮果来看
,

蹬骨撼动术是能改善耳硬化患者的听力
,

这个手术的适应征

是 :

.

耳硬化患者
。
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.

2
.

骨导的斋言频率听矍应不低于30 d b
。

3
.

G el le 氏听力藏麟骨导侧定明性
。

如在西格尔氏耳镜上或橡皮球 ( 道接塞于外耳

道 口 ) 上侧定为弱阳性者 ( 郎尚有翅度波动者 ) 可行减动术
。

我们病例中有六耳 ( 图 2

一 5 ) 有此现象均能械动
。

如亦为阴性
,

剧藏动不易
,

填要瞪骨底板撬开术 〔我俩有一

例郎第五例
,

图六 )
。

4
.

年老体弱不宜作开音术者
。

孙再生氏豁为对晚期耳硬化病人
,

有神握退化
,

希望提高气导水平
,

因之郎或骨导

降至 45 分具耳甚至 50 分具耳
,

也可实行手术
,

目的在于适当提高听力以配用助听器
。

但

突用价值如何简待今后定盖
。

术 后 反 应

从我俩病例中所兑情况如下 :

1
.

听力变化
。

术中当瞪骨械动后听力郎增加
,

盖上鼓膜郎更形增加
。

一般术后第二

天开始听力郎又下降
,

第三天后再逐渐同升
。

这系外伤性炎症所造成
。

听力同复后患者

即咸到听音嘈杂
,

对于嘈音非常厌惠
,

甚至要躲避
。

这种情况笔者郎为可能 有二 个原

因 : ( 1 )蹬骨肌受伤而不能控制蹬骨花板之常规活动
,
而产生听觉过敏现象 ; ( 2 )

原来听力很差畏期没有听到这些嘈杂声晋而不习惯所致
。

这种情况以后逐渐消失
,

时期

豹粗二星期左右
。

我们有一例 ( 病例二
、

图三 ) ,
术后原来听力甚佳

,
但拯一次 G le le 氏裁徽 ( 第四

天 ) 听力突减
。

当时榆查鼓膜内陷
,

粗耳咽管吹强亦未能再增加听力
。

很可能系压力迫

使尚未固定的听骨缠
,

尤其是贴蹬关节移位所致
。

2
.

晕眩
。

在手术中均现晕眩
,

尤其在探压已撼动之蹬骨时
,

随探压而出现
,

系为手

术成功之指征
。

一般同病房后三天之内消失了
,

且亦无眼球震颤看见
。
只有一例同病房

后出现一次呕吐
,

晕眩咸一道撇值至三星期后
,

但亦无眼球震颤看兑
。

3
.

舌前%麻木
。

现于手术侧舌前弘味党消失
,

我俏见到二例 ( 病例四之右耳
、

病例

五 )
,

三个月后有减翅状
。

这种情况系鼓索神粗受伤取致
。

病例四右侧至 5 8年 7 月底

尚未恢复
。

4
.

耳噶
。

原来的耳瞻一般均消失
。

但刚在手术之后
,

耳内可出现嘈音低音性耳噶如

祷达声或吹凤声等
,

豹三四天后逐撕消失
。

但听力增加不大者
,

仍有原来之耳媳惟声音

减小 〔如病例二
、

三雨例 )
。

5
.

羞明
。

病例四 ( 图五 ) 二次手术后均现双眼羞明畏光
,
喜居于晤处

,
各构二周才

消失
。
当时榆查外眼及眼底均无特别情况发现

。

6
.

鼓膜穿孔
。

病例四左耳手术中造成鼓膜裂孔
。 14天以后在一次咸冒后发生急性化

膜性中耳炎 ( 金色葡萄球菌 ) 郎作蜜静脏孔处 0
.

5% 奴伏卡因 ( 含青霉素 2 0万罩位 )封

阴一次后圣愈
。

后用三氯醋酸烧灼伤 口盖贴消毒竹衣
,

一周后愈合
。

听力亦有增进
。

一

此外有创 口出血
、

外耳湿疹性皮炎与刽 口威染的合讲症
。

有人报告有面雄及迷路炎

等
,
我们未晃

。

摘 要

本文筒耍地介招了蹬骨撼动术的厂史与手术方法
,

一位医师填具备的条件
。

从所作
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过五例七耳手术情况靓 明手术适应征及手术反应与并发症
。
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