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摘　要　目的：观察甲板原位覆盖配合张力带固定治疗甲床损伤的临床疗效。方法：２００８年３月至２０１１年３月，采用甲板原位覆

盖配合张力带固定治疗甲床损伤患者８８例１０６指，男５６例，女３２例。年龄１６～５６岁，中位数２６．５岁。拇指损伤３２指，食指损

伤３８指，中指损伤１８指，环指损伤１０指，小指损伤８指，拇指、食指同时损伤３例，食指、中指同时损伤５例，食指、环指同时损伤

２例，环指、小指同时损伤２例，食指、中指、环指同时损伤３例。损伤类型：单纯裂伤２３指，放射状裂伤６５指，撕裂伤１８指。术后

随访观察新甲生长情况。结果：甲板脱落时间６～１４周，中位数７．５周。均无皮肤或甲床坏死；感染２例，经加强换药后治愈。本

组４８例５６指获得随访，随访时间０．５～１１个月，中位数５．５个月。按照王炜等指甲再生疗效标准评定疗效，优２３例２７指，良１８

例２１指，可５例５指，差２例３指。结论：采用甲板原位覆盖配合张力带固定治疗甲床损伤，具有操作简单、损伤小、固定牢靠、疗

效好等优点，值得临床推广应用。
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　　甲床损伤是临床上一种常见的手指外伤，常合并
有甲板剥脱、指骨外露。若治疗不当，易导致指甲生

长畸形。指甲的外形不仅直接影响手指的外观，而且

对手的握持能力也发挥着重要的作用［１］。２００８年３
月至２０１１年３月，我们采用甲板原位覆盖配合张力
带固定治疗甲床损伤患者８８例１０６指，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组８８例１０６指，男５６例，女３２例。年龄１６～

５６岁，中位数２６．５岁。均为甲床损伤患者。拇指损
伤３２指，食指损伤３８指，中指损伤１８指，环指损伤
１０指，小指损伤８指，拇指、食指同时损伤３例，食指、
中指同时损伤５例，食指、环指同时损伤２例，环指、
小指同时损伤２例，食指、中指、环指同时损伤３例。
致伤原因：重物砸伤１２例，机器压伤６６例，机器绞伤
８例，电锯伤２例。损伤类型：单纯裂伤２３指，放射状
裂伤６５指，撕裂伤 １８指。合并远节指骨骨折５６例。
均为急诊手术患者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用指神经阻滞麻醉，手指根部环
扎橡皮止血带，拔甲后将其浸入 １％的碘伏液中备
用。仔细清除污染坏死组织，甲床组织尽量保留。将

指骨骨折解剖复位后，用７号注射针头或用１～３枚
直径１ｍｍ的克氏针将其固定。用５－０颜色较浅的
无损伤缝线缝合甲床后，从甲板原来贴附甲床的内侧

面向外侧面钻孔开窗，并将甲板修剪后放回原位覆盖

甲床。在甲板外根据创口情况行横向或纵向“８”字张
力带缝合，或缝线绕过固定指骨骨折的针尾，再行“８”
字张力带缝合。术毕，用无菌敷料包扎患指。

２．２　术后处理　术后口服抗生素２～３ｄ预防感染，
隔日换药，术后２周拆线。

３　结　果
甲板脱落时间６～１４周，中位数７．５周。均无皮

肤或甲床坏死；感染２例，经加强换药后治愈。本组
４８例５６指获得随访，随访时间０．５～１１个月，中位数
５．５个月。按照王炜等［２］指甲再生疗效标准评定疗

效，本组优２３例２７指，良１８例２１指，可５例５指，差
２例３指。

４　讨　论
传统修复甲床损伤的方法是拔掉指甲、修补破裂

损伤的甲床以及用无菌油纱布包扎，但是，采用这些

方法治疗后，大多患者会留有甲体粗糙、甲体与甲床

附着不完全等后遗症。目前，甲板原位固定法已经成

为治疗甲床损伤的常用方法，如四角固定法、二角固

定加甲根“Ｕ”形固定法、橡皮固定法等。因此，我们
采用甲板原位覆盖配合张力带固定治疗甲床损伤。

甲板原位覆盖法的作用主要包括：①保护稳定作用。
对甲床和指骨损伤提供夹板样的保护作用和稳定作

用。②塑形作用。使甲床恢复平整及自然弧度。③
防粘连作用。防止甲床与甲上皱襞、甲床（下转第６０页）
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骨伤治疗疾病的简、便、廉特点，为小夹板治疗桡骨远

端骨折提供了新的思路。
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（上接第５６页）关键是促进再生血管的形成。冲击波

遇到声阻抗相差很大的骨组织时会释放能量，产生压

力和拉力，造成骨膜下点状出血，或骨微裂［４］。因此，

应用体外高能冲击波治疗骨折延迟愈合，可引起骨折

区新的创伤反应，延长炎症期，激发炎症期血管反应，

刺激血管增生，改善微循环，刺激和诱导多种与骨生

长有关的生长因子的合成，有利于骨折愈合［５－６］。

总之，中药外敷结合高能体外冲击波治疗骨折延

迟愈合可刺激血管再生，有利于骨连接的建立，疗效

可靠，安全性好。
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（上接第５７页）与敷料的粘连，明显减少换药时的疼痛

和出血。④隔离作用。减少术后渗血、渗液，维持湿

润环境，防止甲床干瘪，有利于新甲生长。张力带法

的优势包括：①操作简单，无需穿透甲床，可以避免对

甲床的再次损伤。②使甲体与甲床附着完全，而且持
续加压，可以起到三维加压的作用。

手术注意事项：①拔甲后先把甲板放在碘伏液体
中浸泡，再缝合甲床，使甲板有充足的消毒时间。②
注意在甲板上钻孔开窗，这样有利于术后渗血、渗液

的引流，减少了术后感染的机会［３］。③应避免缝合张

力过大而导致术后剧烈疼痛及指甲周围组织变形。

④定期换药，拆线、拆张力带后用创可贴保护，防止旧
甲意外脱落。⑤横向“８”字张力带固定时，２次进针

的距离不宜过度偏向远端及背侧，否则固定力量不

够；纵向“８”字张力带固定时，２次进针的距离不宜过
深，距离甲上皮的游离缘至少６～８ｍｍ，以免损伤甲
床的生发基质。

综上所述，采用甲板原位覆盖配合张力带固定治

疗甲床损伤，具有操作简单、损伤小、固定牢靠、疗效

好等优点，值得临床推广应用。
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