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摘　要　目的：探讨断指再植术治疗多指完全离断的临床疗效及安全性。方法：２０１３年３月至２０１６年３月，采用显微外科技术急

诊行断指再植术治疗多指完全离断患者４０例，男２５例、女１５例；年龄８～６５岁，中位数３５岁。单手多指离断３８例，其中２指离

断２３例、３指离断１０例、４指离断４例、５指离断１例；双手各１指离断２例。离断指为拇指１０指、示指３０指、中指２６指、环指２２

指、小指１３指。离断部位为指尖离断１９指、末节离断３０指、中节离断３２指、近节离断２０指。术中采用多指同步再植法，即将多

个断指同一类的操作尽量１次完成，按清创—骨折内固定（克氏针贯穿或交叉内固定）—修复指伸肌腱—修复指屈肌腱—吻合指

固有动脉及指固有神经—吻合指腹部静脉—吻合指背部静脉—缝合皮肤关闭创面的顺序完成所有断指的再植。术后随访观察再

植指体成活、手部外形和感觉、功能恢复及并发症发生情况。结果：本组４０例患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数６个

月。再植手指全部成活，手部外形恢复。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

（８４．２±３．１）分，优２３例、良１３例、差４例。均未出现指体创面感染、手指坏死、骨折不愈合等并发症。术后发生动脉危象２例，

行手术探查后动脉危象解除。并发肌腱黏连４例，术后５个月行肌腱松解术后手指屈伸功能恢复。结论：断指再植术治疗多指完

全离断，手指成活率高，有利于手部外形、感觉和功能的恢复，安全可靠。
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　　在手部外伤中，多指离断是比较常见的严重损
伤。多指离断再植手术难度大、手术时间长，须精准

把握手术指征、熟练掌握手术方法，并在术后指导患

者进行系统的功能锻炼，才能较好地恢复离断手指的

外形、感觉及功能。２０１３年３月至２０１６年３月，笔者
采用显微外科技术急诊行断指再植术治疗多指完全

离断患者４０例，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男２５例、女１５例；年龄８～６５岁，中

位数３５岁。均为在浙江台州骨伤医院住院治疗的多
指离断患者。单手多指离断３８例，其中２指离断２３
例、３指离断１０例、４指离断４例、５指离断１例；双手
各１指离断２例。离断指：拇指１０指，示指３０指，中
指２６指，环指２２指，小指１３指。离断部位：指尖离
断１９指，末节离断３０指，中节离断３２指，近节离断
２０指。致伤原因：利器伤８例，电锯伤１４例，冲压伤
８例，机器绞伤 １０例。受伤至手术时间 ３０ｍｉｎ至
６ｈ，中位数３ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　成人采用臂从神经阻滞麻醉，儿童
采用基础麻醉加臂从神经阻滞麻醉，上臂中上段上气
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囊止血带或指根部橡皮筋止血。患者仰卧位，患肢外

展，术区皮肤清洁，常规消毒、铺巾。清除污染组织及

创缘挫伤严重的皮肤软组织，双氧水、碘伏溶液、生理

盐水冲洗创面，找出断端的动脉、神经和手背部静脉

及指屈伸肌腱并标记。采用多指同步再植法，即将多

个断指同一类的操作尽量１次完成，按清创—骨折内
固定（克氏针贯穿或交叉内固定）—修复指伸肌腱—

修复指屈肌腱—吻合指固有动脉及指固有神经—吻

合指腹部静脉—吻合指背部静脉—缝合皮肤关闭创

面的顺序完成所有断指的再植。修复指屈肌腱采用

改良ｋｅｓｓｌｅｒ连续缝合法，修复指伸肌腱采用“８”字缝
合法。在１０倍或 １６倍手术显微镜下，用 １０－０或
９－０无损伤缝合线端端吻合血管，９－０无损伤缝合
线修复指神经。中、近节离断者，静脉和动脉的吻合

比例＞２∶１，末节离断者，静脉和动脉的吻合比例 ＞
１∶１。放松止血带，观察再植手指血液循环３０ｍｉｎ，见
血液循环良好后，敷料包扎，石膏托固定患肢于手功

能位。

２．２　术后处理　术后卧床休息，室内温度控制在
２０～２５℃。烤灯照射再植手，灯泡功率６０Ｗ，照射距
离３０～４０ｃｍ，持续照射７ｄ。进行抗炎、解痉、镇痛等
对症治疗７ｄ。自拟中药方：川芎１０ｇ，当归１２ｇ，木
香１０ｇ，生地黄１０ｇ，桃仁１０ｇ，泽兰１０ｇ，红花８ｇ，青
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皮８ｇ，三七６ｇ，水蛭１０ｇ，赤芍１０ｇ，桂枝６ｇ，甘草
１０ｇ等。每日１剂，水煎，早晚餐后各１次口服，连续
服用２周。术后密切观察再植手指血液循环情况，每
隔２～３ｄ换药１次，术后２周拆线。麻醉失效后，即
指导患者抬高患肢，进行肩肘关节适当的屈伸功能锻

炼。术后１０ｄ，去除石膏托更换为铝制小夹板分开固
定每个患指，开始患指掌指关节主动屈伸功能锻炼。

术后３周，去除铝制小夹板，开始手指指间关节主动
屈伸功能锻炼。术后４周，逐渐加强掌指关节、指间
关节被动屈伸功能锻炼；中药接骨续筋膏（药物组成：

自然铜、荆芥、防风、五加皮、皂角、川断、茜草、羌活、

独活各９０ｇ，乳香、没药、桂枝、赤芍、红花、地鳖虫各
６０ｇ，碾碎成细末，蜂蜜调制备用）适量外敷，每日１
次，共用２～３周；中药薰洗（药物组成：赤芍、威灵仙、
伸筋草、生大黄、焦枸杞、荆芥、海桐皮、透骨草、红花

各１０ｇ，丁香、三七、冰片各 ５ｇ，制草乌、制川乌各
３ｇ），每次２０～３０ｍｉｎ，每日２次，共２～３周；石蜡外
敷，每次３０ｍｉｎ，每日１次，共２～３周。铝制小夹板
拆除后，弹力绷带适当加压包扎患指４～６周。

３　结　果
本组４０例患者均获随访，随访时间３～１２个月，

中位数６个月。再植手指全部成活，手部外形恢复。
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，差，４０～５９分，劣，＜４０分。本组（８４．２±
３．１）分，优２３例、良１３例、差４例。均未出现指体创
面感染、手指坏死、骨折不愈合等并发症。术后发生

动脉危象２例，行手术探查后动脉危象解除。并发肌
腱黏连４例，术后５个月行肌腱松解术后手指屈伸功
能恢复。典型病例图片见图１。

图１　断指再植术治疗多指完全离断手术前后图片

患者，男，２５岁，冲床压伤致左手２～５指完全离断，行断指再植术治疗

４　讨　论
多指离断对手功能影响较大，只要患者全身情况

许可，能耐受手术，通过再植手术能重建手部分功能

或改善手外形者，均应积极进行断指再植手术［２］。同

时应考虑以下几个因素：①年龄。儿童正处于生长发

育时期，手指缺损，容易导致患儿心理障碍，发生多指

离断应积极创造条件，力争对全部断指进行再植。青

壮年发生多指离断也应尽可能全部再植。而对 ＞６０

岁的老年患者，可根据情况，选择１～２个优势手指再

植。②损伤性质。对于利器伤、电锯伤、冲压伤、机器

绞伤等导致的多指离断，只要无大段指体组织缺损、

断指未受化学物质浸泡、有可以在显微镜下吻合的血

管和神经，均可实施再植术。③再植时限。断指再植

术一般要求在伤后６ｈ内进行，如外部环境气温低、

断指经冷藏保存、离断指体组织无变性，则可延长再

植时限。断指再植的适应证是相对的，还应根据患者

具体损伤情况、职业、经济状况及医生的技术水平等

因素综合考虑［３］。

多指离断断指再植注意事项：①统筹安排，尽量

短缩手术时间。采取多指同步再植，可避免重复性操

作和反复变换体位［４］。②优先选择优势手指如拇、

示、中指的再植。如果优势手指缺损或者无再植条
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件，考虑移位再植［５］。③在显微镜下彻底清创，注意
保护皮下组织的血管及神经，标记动静脉、神经及肌

腱，同时用生理盐水纱布包裹备用。④采用克氏针贯
穿或交叉内固定，缩短手术时间，防止创面感染。⑤
重视肌腱修复的质量。吻合肌腱时应适当调整张力，

吻合后手指被动屈伸活动如有卡压，切除部分滑

车［６］。⑥血管吻合的质量和数量是断指再植成败的
关键［７－９］。先吻合动脉，血液循环建立后，再吻合静

脉，吻合血管应做到准确的进针，针距、边距、张力均

匀，血管内膜轻度外翻。术中尽可能多吻合静脉血

管，可防止血管危象的发生，有利于肢体肿胀的消退。

术中反复出现动脉痉挛者，考虑动脉血管有损伤，必

须重新吻合动脉血管或者移植前臂浅静脉桥接吻

合［１０］。⑦术后宜加强护理，强调舒适护理［１１－１３］。患

者长时间卧床，易出现情绪激动、烦躁不安、睡眠困难

等情况，在麻醉失效后，可在他人陪护下，适当坐立或

者下床行走每天１～３次，无需绝对卧床休息。⑧术
后严密观察再植指体血液循环变化。如发生动脉血

管危象，立即保暖、解痉、镇痛对症治疗，或拆除切口

敷料和部分皮肤缝线，局部注射罂粟碱针，半小时内

治疗无效，宜及早行血管危象探查手术。如发生静脉

血管危象，再植部位在末节基底部以远者可行放血治

疗，再植部位在末节基底部以近者也应积极进行手术

探查。⑨功能锻炼是断指再植术后手功能恢复的重
要条件，但须把握时机，过早锻炼易导致肌腱断裂，太

晚则易出现肌腱黏连，不利于手指功能的恢复［１４］。

⑩术后弹力绷带适当加压包扎患指４～６周，可抑制
瘢痕形成，避免患指充血、肿胀，有利于断指肤色、弹

性、感觉的恢复［１５］。瑏瑡术后早期口服具有活血化瘀、
消肿止痛的中药，有利于创面的愈合。中后期外敷接

骨续筋膏，并进行中药薰洗和蜡疗，可促进骨折的愈

合，防止关节僵硬，有利于手功能的恢复。

本组患者治疗结果表明，断指再植术治疗多指完

全离断，手指成活率高，有利于手部外形、感觉和功能

的恢复，安全可靠。
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负压封闭引流技术治疗下肢大面积皮肤撕脱伤［Ｊ］．中

医正骨，２０１６，２８（２）：５９－６１．

（２０１６－０７－１１收稿　２０１６－１０－１３修回）

（上接第６７页）

［１９］ＩｓｈｉｄａＫ，ＴｓｕｍｕｒａＮ，ＫｉｔａｇａｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｒｅｄｕｃｅｓｎｏｔｏｎｌｙｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｕｔ

ａｌｓｏｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，３５（１１）：１６３９－１６４５．

［２０］Ｚｈａｏ－ＹｕＣ，ＹａｎＧ，ＷｅｉＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｆｔｅｒ

ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ

ＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１４，２２（１２）：３１８１－

３１９０．

［２１］张江涛，尚延春，王战朝．局部应用氨甲环酸对膝关节置

换术术后出血量的影响［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１３，

７（１４）：１２０－１２１．

（２０１６－０６－１６收稿　２０１６－０８－１５修回）

·０７·　　　（总８７０）　　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　
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