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摘　要　目的：观察废弃指移位再造拇指的临床疗效和安全性。方法：２０１０年６月至２０１５年６月，对２０例拇指毁损合并手指离

断患者采用废弃指移位再造拇指，男１２例、女８例；年龄１５～６０岁，中位数３５岁；左侧５例，右侧１５例。拇指毁损平面位于末节

１０例、近节８例、掌部２例。废弃指为食指１０例、中指５例、环指４例、小指１例。废弃指损伤平面位于中末节１０例、近节８例、

掌指关节２例。受伤至手术时间３０ｍｉｎ至６ｈ，中位数２ｈ。术后随访观察再造拇指成活、功能恢复及并发症发生情况。结果：本

组２０例患者均获随访，随访时间２～１２个月，中位数６个月。再造拇指均成活。术后并发静脉危象１例，经指端放血３ｄ后血液

循环恢复；并发肌腱黏连２例，行肌腱松解术后再植指功能恢复。末次随访时，参照中华医学会手外科学会拇、手指再造功能评定

试用标准评价再造指功能，本组优１２例、良６例、可２例。均未出现再造拇指感染、坏死及骨折不愈合等并发症。结论：利用废弃

指移位再造拇指，再造指成活率高，有利于手部外形和功能的恢复，且安全可靠。

关键词　拇指；指损伤；组织移植

　　拇指参与手部大部分的日常劳动，在手功能中占
有很重要的地位，恢复拇指的完整性、重建拇指功能

是恢复手功能的重要保证［１］。２０１０年６月至２０１５年

６月，笔者对２０例拇指毁损合并手指离断患者采用废
弃指移位再造拇指，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１２例、女８例；年龄１５～６０岁，中

位数３５岁；左侧５例，右侧１５例。均为在浙江省台
州骨伤医院住院治疗的患者。拇指毁损平面：末节

１０例，近节８例，掌部２例。废弃指：食指１０例，中指
５例，环指４例，小指１例。废弃指损伤平面：中末节
１０例，近节８例，掌指关节２例。致伤原因：机器压伤
１２例，重物压伤５例，交通事故伤３例。受伤至手术
时间３０ｍｉｎ至６ｈ，中位数２ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰卧
位，患肢外展，常规消毒铺巾。先行拇指创面清创，清

除污染组织及挫伤严重的软组织，咬骨钳咬平拇指残

端部分指骨。根据拇指缺损长度及皮肤软组织缺损

情况，设计取废弃指长度，尽可能使其长度≤健侧拇
指，皮肤软组织面积略大于拇指创面。用直径０．８～
１．０ｍｍ的克氏针交叉固定指骨，融合指间关节于功
能位，恢复掌指关节、掌腕关节，修补肌腱（拇指肌腱

缺损者，取环指屈浅肌腱及示指固有伸肌腱转位修复

拇长屈肌腱及拇长伸肌腱）。显微镜下再次清创，修

复血管和神经、缝合皮肤，修整废弃指残端。放松止

血带，观察再造拇指血液循环３０ｍｉｎ，见血液循环良
好后，敷料包扎。

２．２　术后处理　术后石膏托固定患肢于手功能位，
烤灯照射，常规“三抗”（抗感染、抗凝血、抗血管痉

挛）治疗５～７ｄ。术后２周拆线，术后３周拆除石膏
托。术后４～６周，指导患者行拇指主动屈伸功能
锻炼。

３　结　果
本组２０例患者均获随访，随访时间２～１２个月，

中位数６个月。再造拇指均成活。术后并发静脉危
象１例，经指端放血３ｄ后血液循环恢复；并发肌腱黏
连２例，行肌腱松解术后再植指功能恢复。末次随访
时，参照中华医学会手外科学会拇、手指再造功能评

定试用标准［２］评价再造指功能：优，１３～１５分；良，
９～１２分；可，５～８分；差，≤４分。本组优１２例、良６
例、可２例。均未出现再造拇指感染、坏死及骨折不
愈合等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
拇指指间关节平面缺损，拇指５０％的功能、手部

２０％的功能丧失；拇指掌指关节平面缺损，拇指１００％
的功能、手部４０％的功能丧失［３］。因此，恢复拇指的

完整性、重建其功能是完善手功能的重要保证。随着

显微外科技术水平的提高，拇指再造的方法有很多，

如游离第二趾移位、食指皮瓣移植、掌骨延长等［４－１１］，

其中传统的治疗方法有以下几种：①残端修整。会使
患者丧失拇指功能。②游离足趾再造拇指。可获得
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图１　废弃指移位再造拇指手术前后图片

患者，女，３５岁，机器压伤致右手拇指毁损合并食指离断，行废弃食指再造拇指手术治疗

相对满意的功能，感觉恢复良好，但以牺牲正常足趾

为代价，不可避免地影响供足的行走功能，且手术难

度大、风险较高。③安装假指。只能弥补外形的缺
失，获得的功能极为有限。对于拇指毁损合并其他手

指离断的患者，利用废弃指移位再造拇指，充分利用

了患者自身废弃组织，不损伤患者身体其他部位，外

形和感觉恢复更接近原指。手术注意事项：①废弃指
应选择相对完整、损伤小、皮肤瘀斑少的指体。②创
面须彻底清创，防止感染是保证手术成功的重要因

素。③移位再植，远近段血管直径不一致，宜采用套
入法吻合或将血管剪成斜口吻合［１２－１４］。④术中反复
出现动脉痉挛者，考虑动脉血管有损伤，必须重新吻

合血管或者移植前臂浅静脉桥接吻合。术后宜加强

护理，注意保暖及解痉、镇痛等对症治疗，严密观察再

造指血液循环变化，及早处理动静脉危象［１５－１６］。

本组患者治疗结果表明，利用废弃指移位再造拇

指，再造指成活率高，有利于手部外形和功能的恢复，

且安全可靠。
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