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摘　要　目的：探讨废弃指前臂残端再植重建部分手功能的临床疗效和安全性。方法：２００８年２月至２０１６年２月收治８例前臂

远端、掌腕部及部分手指毁损伤患者。男５例，女３例；年龄２５～５５岁，中位数３５岁；左侧３例，右侧５例；３例患者掌腕部及部分

手指严重毁损伴缺损，５例前臂远端、掌腕部及部分手指严重毁损伴缺损；残留３个废弃指３例，残留２个废弃指５例。均为机器

或重物压伤所致，受伤至手术时间３０ｍｉｎ至６ｈ，中位数２ｈ。清创后选取皮肤软组织相对完整的２指，以交叉克氏针或掌指骨微

型钢板分别将２指近端固定在患侧桡骨桡背侧和尺骨尺背侧，修复神经、肌腱，吻合血管，提升前臂残端皮瓣重建“虎口”，修整创

面。术后观察再造指成活、骨质愈合情况及并发症发生情况。采用中华医学会手外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准评定

再造指功能。结果：８例患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数５个月。选取废弃环指、小指前臂残端再植３例，拇指、示指

２例，中指、环指２例，示指、中指１例。术后１例发生１次血管危象，经手术探查后恢复；２例发生再造指肌腱黏连，５个月后行肌腱

松解手术后再造指功能恢复。所有患者的再造指全部成活，未发生感染、坏死、不愈合等并发症。末次随访时，再造指两点分辨觉

（６．２±１．２）ｍｍ，对捏功能均良好；按照中华医学会手外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准评定再造指功能，优３例、良４例、可

１例。结论：利用废弃指前臂残端再植治疗前臂远端、掌腕部及部分手指毁损伤，再造指成活率高，可恢复部分手功能，并发症少。
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　　部分前臂远端、掌腕部及部分手指毁损的手外
伤，既往采用的前臂截肢手术、前臂分叉手术、游离足

趾再造手指、安装假肢等均存在很多问题。１９８０年
程国良教授首先采用前臂残端断指异位再植重建部

分手功能［１］，为此类手外伤提供了较好的治疗方法。

近年来我院采用废弃指前臂残端再植治疗前臂远端、

掌腕部及部分手指毁损伤，现总结报告如下。

１　临床资料
本组８例，均为２００８年２月至２０１６年２月在台

州骨伤医院住院治疗的患者。男５例，女３例；年龄
２５～５５岁，中位数３５岁；左侧３例，右侧５例；３例患
者掌腕部及部分手指严重毁损伴缺损，５例前臂远
端、掌腕部及部分手指严重毁损伴缺损；残留３个废
弃指３例，残留２个废弃指５例。均为机器或重物压
伤所致，受伤至手术时间３０ｍｉｎ至６ｈ，中位数２ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰位，
患肢外展，常规消毒铺巾。先行创面清洗，清除污染

组织及创缘挫伤严重的软组织，保留并标记主要血

管、神经、肌腱。选取皮肤软组织相对完整的２指，以
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交叉克氏针或掌指骨微型钢板分别将２指近端固定
在患侧桡骨桡背侧和尺骨尺背侧，均背伸１０°～１５°、２
指的冠状面成９０°～１２０°角、２指间成３０°～４０°角（图
１）。固定后先修复指伸肌，再修复指屈肌，选指浅屈
肌为动力修复蚓状肌，使各指处于微屈曲位。在显微

镜下将指动脉与近端桡动脉、尺动脉吻合，指神经与

近端正中神经吻合，静脉与近端相应浅静脉吻合。提

升前臂残端皮瓣重建“虎口”，修整创面、切除多余皮

肤，缝合皮肤，关闭创面。放松止血带，观察３０ｍｉｎ，
确认再造指血液循环良好后，以敷料包扎、石膏托外

固定。

术后７ｄ内要求患者卧床休息，烤灯保暖，并进
行抗炎、解痉、镇痛等对症治疗。２～３ｄ换药１次，２
周后拆线。麻醉失效后即开始进行肩肘关节屈伸锻

炼，３周后拆除石膏外固定开始进行指间关节被动屈
伸活动，４周后开始主动屈伸功能锻炼。期间同时进
行中药外敷、薰洗及蜡疗等康复治疗。

２．２　疗效及安全性评定方法　观察再造指成活、骨
质愈合情况及并发症发生情况。采用中华医学会手

外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准［２］从功能

活动和再造指力量、感觉、使用情况４个方面评定再
造指功能。总分 １５分，１３～１５分为优、９～１２分为
良、５～８分为可、≤４分为差。
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图１　废弃指前臂残端再植指骨固定角度示意图

３　结　果
８例患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数

５个月。选取废弃环指、小指前臂残端再植３例，拇
指、示指２例，中指、环指２例，示指、中指１例。术后
１例发生１次血管危象，经手术探查后恢复；２例发生
再造指肌腱黏连，５个月后行肌腱松解手术后功能恢

复。所有患者的再造指全部成活，未发生感染、坏死、

不愈合等并发症。末次随访时，再造指两点分辨觉

（６．２±１．２）ｍｍ，对捏功能均良好；按照中华医学会手
外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准评定再造

指功能，优 ３例、良 ４例、可 １例。典型病例图片见
图２。

图２　前臂远端、掌腕部及部分手指毁损伤治疗前后图片

患者，男，４５岁，机器压伤致左侧前臂远端、掌腕部及部分手指毁损，选取废弃环指、小指前臂残端再植重建部分手功能

４　讨　论
对于前臂远端、掌腕部及部分手指毁损伤，前臂

截肢手术会使患者丧失全部手功能；前臂分叉手术依

靠桡骨旋前旋后活动，可与尺骨配合完成夹持动作，

但只能获得有限的手功能；游离足趾再造手术可重建

部分手功能，但其功能取决于患者足趾的长度、前臂
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残端肌肉动力的条件及术者的手术技巧等因素［３］，而

且会影响供足的行走功能；安装假肢只能改善其外

观，获得极为有限的功能。

废弃指前臂残端再植手术充分利用了患者自身

废弃组织，再造的２指可重建患手２０％ ～３０％的功
能，而且能一期完成手术，降低了治疗费用。采用该

手术治疗前臂远端、掌腕部及部分手指毁损伤需要注

意以下几点：①选择相对完整、瘀斑少、损伤轻的指体
再植［４］。②因骨架形成及肌腱力线改变会影响手指
功能，再造３指后手的对捏功能不及再造２指，因此
宜选２指再造［５］。③注意清创和控制感染。④肌腱
修复要选择近端有动力、肌腹弹性良好、有正常神经

支配的原始肌腱或者协同肌腱，并注意肌张力、肌腱

力线的调整及蚓状肌的功能重建［６－７］；术中应在肌腱

修复床下衬一深筋膜，将肌腱与骨连接处隔开，防止

术后黏连。⑤因远近端血管直径差异较大，血管吻合
时不宜采用端侧法、血管套入法，而应采用鱼嘴式吻

合，并适当扩张远端血管［８－１０］。⑥应将正中神经分成
若干束与远端指神经行束膜束组缝合，尽可能将两侧

的指神经均吻合，而且应尽量一期完成神经修复［１１］。

⑦２指固定时均需背伸 １０°～１５°、冠状面成 ９０°～
１２０°角，指间成３０°～４０°角，以保证术后２指具有较
好的对捏功能［１２］。⑧术后应严密观察再造指血液循
环，若发生血管危象，应尽早处理［１３－１５］。⑨术后第１
次拆除敷料后，多数患者对手指外形难以接受，医护

人员要作好心理疏导工作，帮助患者建立自信。⑩术
后尽早开始指导患者进行功能锻炼，康复锻炼时动作

要轻柔。

从本组患者的治疗结果来看，利用废弃指前臂残

端再植治疗前臂远端、掌腕部及部分手指毁损伤，再

造指成活率高，可恢复部分手功能，并发症少。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。
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