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摘　要　目的：探讨断指再植术治疗拇指近节完全离断的临床疗效和安全性。方法：２０１２年３月至２０１５年３月，采用断指再植术

治疗拇指近节完全离断患者６２例，男３４例、女２８例。年龄１６～５０岁，中位数２８岁；左侧２８例，右侧３４例。离断部位位于指间

关节９例、近节指骨中部３５例、近节指骨基底部１８例。受伤至手术时间３０ｍｉｎ至２ｈ，中位数１ｈ。观察术后患指成活、功能恢复

及并发症发生情况。结果：本组６２例患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位数６．５个月；患指全部成活，外形良好，皮肤色泽

正常，拇指屈伸及对掌、对指功能恢复，指端感觉恢复。末次随访时，参照中华医学会手外科学分会断指再植功能评定试用标准评

价疗效，本组优５８例、良１例、可３例。术后并发创缘皮肤坏死３例，经换药后创面愈合；术后出现血管危象５例，经积极手术探

查后，患指血液循环恢复。均无大片皮肤软组织坏死、骨折畸形愈合、克氏针松动或断裂、针孔感染等并发症发生。结论：采用断

指再植术治疗拇指近节完全离断，可恢复患指外形和功能，安全可靠。

关键词　再植术；拇指；显微外科手术

　　手指为人体重要功能部位，拇指在手部功能中承
担重要作用。随着工业的发展，机器压伤、切割伤、绞

伤等导致的拇指完全离断越来越多见。２０１２年３月
至２０１５年３月，笔者对６２例拇指近节完全离断的患
者进行了断指再植术，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６２例，均为浙江省台州骨伤医院住院患者。

男３４例，女２８例；年龄１６～５０岁，中位数２８岁；左
侧２８例，右侧３４例。离断部位：指间关节９例，近节
指骨中部３５例，近节指骨基底部１８例。致伤原因：
冲床压伤２８例，电锯伤１２例，车床绞压伤２２例。受
伤至手术时间３０ｍｉｎ至２ｈ，中位数１ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者平卧
位，患肢外展旋前位，常规消毒铺巾。彻底清创，保留

有用的伸、屈肌腱及神经、血管。切开腕管寻找断裂

的拇长屈肌腱近端，并标记。修平近节指骨骨折端，

并短缩指骨约 ０．５ｃｍ，复位骨折端，用 ２枚直径
１．０ｍｍ的克氏针交叉固定。然后用Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合加连
续缝合法修补拇长屈肌腱，用“８”字缝合法修补拇长
伸肌腱。显微镜下吻合两侧指固有动脉和神经，再在

近节指背部吻合２～３根喷血明显的静脉，并吻合掌
侧可找到的静脉，动静脉吻合比为１∶１．５～１∶２。松止
血带，止血，确认血液循环良好后，无张力缝合皮肤。

通讯作者：张文正　Ｅｍａｉｌ：５９８１３８１２２＠ｑｑ．ｃｏｍ

２．２　术后处理　术后抬高患肢，石膏托或支具固定

拇指于功能位，局部保暖，禁烟。用碘伏溶液或７５％

酒精溶液消毒克氏针针孔处，每日１次。常规应用抗

生素及活血、解痉药物１周。口服活血止痛汤（药物

组成：当归１２ｇ、川芎６ｇ、赤芍９ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、

苏木５ｇ、红花６ｇ、地鳖虫３ｇ、三七３ｇ、陈皮５ｇ、积雪

草６ｇ、紫珠９ｇ等），每日１剂，早、晚各１次餐前服

下，连用２周。术后４周后，在疼痛可忍受范围内开

始行患指主动屈伸功能锻炼，每日１～２次，每次２０～

３０ｍｉｎ；术后６～８周，骨折端无明显压痛及纵向叩击

痛，Ｘ线检查见骨折线模糊后，拔除克氏针。

３　结　果
本组６２例患者均获随访，随访时间３～１５个月，

中位数６．５个月；患指全部成活，外形良好，皮肤色泽

正常，拇指屈伸及对掌、对指功能恢复，指端感觉恢

复。末次随访时，参照中华医学会手外科学分会断指

再植功能评定试用标准［１］评价疗效：优，８０～１００分；

良，６０～７９分；可，４０～５９分；差，＜４０分。本组优５８

例、良１例、可３例。术后并发创缘皮肤坏死３例，经

换药后创面愈合；术后出现血管危象５例，经积极手

术探查后，患指血液循环恢复。均无大片皮肤软组织

坏死、骨折畸形愈合、克氏针松动或断裂、针孔感染等

并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
手是精细的运动器官，恢复手部功能是治疗手部
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图１　拇指近节完全离断断指再植手术前后图片

患者，男，１８岁，冲床压伤致右手拇指近节完全离断，行拇指断指再植术

损伤的最终目的［２］。对于断指再植术治疗拇指近节

完全离断，笔者有以下几点体会：①对骨折的处理是
拇指再植中软组织修复的基础，特别是靠近关节处的

离断，处理应慎重，尽量保留关节的完整、恢复拇指的

正常长度。且骨折端应用克氏针交叉固定，以保证坚

强的内固定。②复杂的拇指离断，特别是旋转撕脱造
成的离断，肌腱损伤比较严重，可用环指指浅屈肌腱

转位修复拇长屈肌腱，用示指固有伸肌腱转位修复拇

长伸肌腱；还须注意调整肌腱张力，使拇指处于休息

位。③断指再植能否成活，重建血液循环是至关重要
的［３－４］。血管受损比较严重，管腔内膜破裂或分层，

出现“红线征”或“段带征”，或血管顽固性痉挛近断

端无血液流出或喷血，经修剪外膜及液压、机械扩张

仍喷血不畅时，决不能勉强吻合，一定要将血管修剪

至内膜完全正常、喷血良好，再进行吻合［５－６］。血管

缺损，可移植１段前臂管径相当的静脉桥接或用邻近
指血管转位进行修复［７－９］。合并有皮肤软组织缺损

的血管缺损，可采用静脉皮瓣移植，但移植皮瓣面积

不宜过大［１０］。④手指的神经为感觉纤维，只要吻合
良好，患指感觉就可恢复，应尽量一期修复神经损伤。

⑤皮肤应间断缝合，缝合时避开缝接的血管，且要避
免张力过高，以免压迫血管。⑥断指再植的最终目
的是恢复手指的功能，术后的康复功能锻炼与术中

骨关节保护及血管、神经、肌腱的修复同等重要［１１］。

⑦断指再植术后失败的主要原因是血管吻合口血液
凝固性升高导致血栓形成，或各种刺激导致血管痉

挛而发生血管危象［１２］。应密切观察拇指指端血液

循环情况，帮助患者缓解因疼痛而引发的紧张、焦虑

情绪，预防血管危象的发生［１３－１５］。活血止痛汤以当

归补血养阴、清热活血，红花活血祛瘀以止痛，为君

药；赤芍、川芎、乳香、没药活血祛瘀，共为臣药；积雪

草、紫珠、苏木理气行滞，使气行则血行，为使药；三

七活血化瘀，地鳖虫通经活络、力专善走、周行全身，

陈皮行气活血、引血下行，共为佐药；诸药合用，达到

活血化瘀、消肿止痛的功效，可减轻患指疼痛和肿

胀，有利于预防血管危象，避免皮肤软组织坏死，促

进骨折愈合。

本组患者治疗结果表明，对拇指近节完全离断患

者行断指再植术，可恢复患指外形和功能，安全可靠。

因此，对于拇指近节离断患者，只要患者全身情况允
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许，离断的指体尚完整，有可供吻合的血管和神经，应

尽量行断指再植术，以保留拇指的有效长度，最大限

度地恢复手部功能。
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断与治疗［Ｊ］．中医正骨，２００６，１８（１２）：１９－２０．

［９］　张钟匀，张勇，王慧东，等．骨折远端参照法闭合复位克

氏针固定治疗儿童肱骨髁上骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（５）：３３－３４．

［１０］蒋健，杨晓．尺侧小切口复位结合经皮交叉克氏针内固

定治疗儿童肱骨髁上骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：

６０－６１．

［１１］ＳａｈｕＲＬ．ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＫ－ｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃＳｕ

ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍｅｒｕｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１３，５４（５）：３２９－３３４．

［１２］ＡｂｚｕｇＪＭ，ｈｅｒｍａｎＭＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅ

ｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１２，２０（２）：６９－７７．

［１３］ＢｒａｕｅｒＣＡ，ＬｅｅＢＭ，ＢａｅＤＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｍｅｄｉａｌａｎｄｌａｔｅｒａｌｅｎｔｒｙｐｉｎｎｉｎｇｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｒａｌｅｎｔｒｙｐｉｎｎｉｎｇ

ｆｏｒｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒ

ｔｈｏｐ，２００７，２７（２）：１８１－１８６．

［１４］范江荣，许益文，郑勇，等．急诊闭合复位经皮克氏针内

固定治疗ＧａｒｔｌａｎｄⅡ －Ⅲ型儿童肱骨髁上骨折［Ｊ］．中

国骨伤，２０１５，２８（５）：４６４－４６７．

［１５］ＳｋａｇｇｓＤＬ，ＣｌｕｃｋＭＷ，ＭｏｓｔｏｆｉＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌ－ｅｎｔｒｙｐｉｎ

ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００４，８６－ａ（４）：７０２－７０７．

［１６］冯超，郭源，张建立．克氏针治疗儿童肱骨髁上骨折的穿

针方式效果分析［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００８，２９（５）：

２９１－２９３．

（２０１５－０８－２８收稿　２０１５－０９－２１修回）

·５５·　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　　（总８５５）　　　
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