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摘　要　目的：观察改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗Ⅱ区指屈肌腱断裂的临床疗效和安全性。方法：Ⅱ区指屈肌腱断裂患者７８例，随机

分为２组，每组３９例，分别采用改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法和常规缝合法缝合断裂肌腱。术后观察２组患者肌腱愈合、患指功能恢复及

并发症发生情况，并对２组的疗效和并发症发生率进行比较。结果：７８例均获随访，随访时间３～６个月，依据中华医学会手外科

学分会手部肌腱修复后评定标准评价疗效，改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组，优２５例、良１１例、可２例、差１例；常规缝合组，优１５例、良１２

例、可８例、差４例。改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组疗效优于常规缝合组（Ｚ＝－２．６５４，Ｐ＝０．００８）。改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组创面均一期愈合。

常规缝合组，术后并发浅表感染２例，经换药愈合；并发深度感染１例，经拆除缝线、行负压封闭引流后愈合；并发肌腱再断裂２

例，改行改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合后愈合。２组间并发症发生率比较，改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组小于常规缝合组（Ｐ＝０．０２７）。结论：改良

Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗Ⅱ区指屈肌腱断裂，有利于肌腱愈合和患指功能恢复，并发症少，疗效优于常规缝合法。
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　　Ⅱ区指屈肌腱易因切割伤导致断裂，伤口为开放
性，肌腱断端整齐或呈锯齿状，由于该部位解剖结构

特殊，缝合修补的难度较大，且易发生黏连［１］。２０１２
年１０月至２０１３年１０月，笔者分别采用改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ
缝合法和常规缝合法治疗Ⅱ区指屈肌腱断裂患者７８
例，并对其疗效进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组７８例，男５５例，女２３例；年龄
１６～５５岁，中位数２９岁；均为切割伤；肌腱部分断裂
４３例，完全断裂３５例。均于伤后２ｈ内来诊，按就诊

顺序随机分为两组，每组３９例。
１．２　纳入标准　①切割伤所致Ⅱ区指屈肌腱断裂；

②受伤至手术时间≤１２ｈ；③签署知情同意书。
１．３　排除标准　①凝血功能异常者；②有精神疾病
病史者。

２　方　法
２．１　手术方法　均采用臂丛神经阻滞麻醉。无菌肥
皂水和生理盐水清洗患肢，常规消毒，去除坏死组织。

适当延长伤口，查找、显露肌腱断端。肌腱缝合修复：

①改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组，先用２枚针头横穿肌腱暂时
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固定肌腱断端，再用３－０号肌腱套针从肌腱断端横
向入针，在距断端约１ｃｍ处出针，在出针点旁回穿至
对侧，出针后再回穿，从断端出针，然后从另一端断端

入针，相同方法穿针，最后在断端打结固定［图 １
（１）］。②常规缝合组，用肌腱套针直接缝合肌腱两
端［图１（２）］。无创线间断或连续缝合修补肌腱外
膜，放置１根橡皮引流条，逐层关闭切口。

图１　Ⅱ区指屈肌腱断裂缝合修复示意图

２．２　术后处理　术后２组患者均常规应用抗生素。
石膏托固定患肢于腕关节屈曲 ３５°、掌指关节屈曲
６０°～７０°位。术后５ｄ，开始行患指被动屈伸功能锻
炼；３周后，开始患指主动屈伸功能锻炼。
２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件；患者年
龄、受伤至手术时间的组间比较，采用 ｔ检验；患者性
别、肌腱断裂程度的组间比较采用 χ２检验；两组疗效
比较采用秩和检验；两组并发症发生率的比较采用确

切概率法；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　两组患者年龄、性别、受伤至手术时
间及肌腱断裂程度等比较，差异无统计学意义（表１）。

表１　两组Ⅱ区指屈肌腱断裂患者基线资料比较

组别 年龄（岁）
性别（例）

男 女
受伤至手术时间（ｍｉｎ）

肌腱断裂程度（例）

部分断裂 完全断裂

改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组 ２５．６±１．３ ２８ １１ ９１．３±５．６ ２２ １７
常规缝合组 ２７．３±２．１ ２７ １２ ９６．１±７．６ ２１ １８
检验统计量 ｔ＝１１．２３７ χ２＝０．０６２ ｔ＝２３．１６５ χ２＝０．０５２
Ｐ值 ０．７９１ ０．８０４ ０．８５９ ０．８２０

３．２　疗效评价结果　７８例均获随访，随访时间３～６
个月，中位数４个月。依据中华医学会手外科学分会
手部肌腱修复后评定标准［３］评价疗效：总主动活动度

（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＴＡＭ）＝各关节屈曲度之和 －
各关节伸直受限度之和。ＴＡＭ范围正常者为优；＞
健侧７５％者为良；＞健侧５０％者为可；＜健侧５０％者
为差。改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组优２５例、良１１例、可２例、
差１例；常规缝合组优１５例、良１２例、可８例、差４
例。改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组疗效优于常规缝合组（Ｚ＝
－２．６５４，Ｐ＝０．００８）。改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组创面均一
期愈合。常规缝合组术后并发浅表感染２例，经换药
愈合；并发深度感染１例，经拆除缝线、负压封闭引流
后创面愈合；并发肌腱再断裂２例，改行改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ
缝合后肌腱愈合。２组并发症发生率比较，改良
Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合组小于常规缝合组（Ｐ＝０．０２７）。

４　讨　论
Ⅱ区指屈肌腱断裂，缝合修复不及时或修复不

当，会造成患指握、捏等功能障碍［４］。且缝合修复后，

由于肌肉的自然张力会导致缝合处再次分开形成中

间裂隙，影响肌腱愈合和手部功能恢复［５］。因此，对

于Ⅱ区指屈肌腱断裂的修复应注意：①缝合方法尽可
能操作简便；②选择抗拉伸性能和组织相容性较好的
缝合线，减少对肌腱的损伤；③尽量缩短手术时间，手

术操作迅速、准确，减少肌腱显露时间，防止感染；④
缝合后的肌腱能很好地抵抗张力，以免肌腱未完全愈

合前由于自然张力产生间隙；⑤肌腱断端尽可能完全
吻合，吻合处光滑、平整。

改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗Ⅱ区指屈肌腱断裂的优
点在于：①操作简便。②肌腱缝合后有较强的抗张能
力，有利于肌腱愈合和术后功能锻炼；③缝合线结不
外露，可减少对周围组织的刺激，避免组织黏连。

本研究结果表明，改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法治疗Ⅱ区
指屈肌腱断裂，有利于肌腱愈合和患指功能恢复，并

发症少，疗效优于常规缝合法。
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Ⅱ区屈肌腱陈旧性断裂［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１０，２６

（６）：３３５－３３７．

（２０１４－０４－０２收稿　２０１４－０６－３０修回）

·６１·　　　（总８１６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年１１月第２６卷第１１期　

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