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摘　要　目的：观察软组织松解游离植皮联合第１、２掌骨克氏针内固定治疗 ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形的临床疗效和安全性。

方法：２０１２年７月至２０１８年５月收治１２例先天性扣拇畸形患者。男７例，女５例。年龄２～５岁，中位数３岁。左手７例，右手９

例。患侧拇指指蹼内均有骨间肌组织内容物，能接受全厚皮片植皮。均采用软组织松解游离植皮联合第１、２掌骨克氏针内固定

治疗。术后随访观察皮片愈合情况，分别于术前及术后３个月时测定患侧拇指的桡侧被动外展角度、掌侧被动外展角度及被动背

伸角度，观察治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：本组除１例失访外，其余１１例均随访至术后３个月。１１例患者的患肢植

皮均成活，拇指伸直外展位时拇指指蹼可开大至正常水平。无线性瘢痕形成，未出现血管、神经及肌腱损伤，未发生内固定失效、针

道和皮肤感染。与术前相比，术后３个月时患侧拇指的桡侧被动外展角度、掌侧被动外展角度、被动背伸角度均明显改善（２５．３７°±

４．６５°，４３．３７°±５．７０°，ｔ＝－１３．９２１，Ｐ＝０．０３５；２１．４６°±３．４２°，４４．３２°±４．７９°，ｔ＝－１９．９６９，Ｐ＝０．０２７；－２３．５１°±３１．０６°，－３．８９°±

６．６６°，ｔ＝－２．７４９，Ｐ＝０．０３１）。结论：软组织松解游离植皮联合第１、２掌骨克氏针内固定可有效矫正ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形，术

后拇指功能及外观恢复较好，安全性高。
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　　先天性扣拇畸形包括一系列的拇指畸形，包括从
轻度的拇指伸肌装置发育不良到严重的鱼际肌、虎口

和软组织异常。ＭｃＣａｒｒｏｌ提出的先天性扣拇畸形分
型方法［１］较为实用，并由 Ｍｉｈ进行了进一步补充［２］。

其中ＭｉｈⅡ型扣拇畸形相对复杂，除伸肌装置发育异
常外，还存在拇指掌指关节屈曲挛缩、皮肤缺损和关

节异常等改变，须手术治疗。以往的手术方式中，单

纯软组织松解游离植皮无法避免术后再次粘连；软组

织松解旋转皮瓣覆盖联合外固定支架固定手术，操作

复杂、手术时间长、出血多、费用较高。为此，我们在

临床中采用软组织松解游离植皮联合第１、２掌骨克
氏针内固定治疗 ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形，现报告
如下。

１　临床资料
本组１２例，均为２０１２年７月至２０１８年５月在衢

州市中医医院住院治疗的患者。男７例，女５例。年
龄２～５岁，中位数３岁。左手７例，右手９例。均符
合ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形的诊断标准［３］，且拇指指

蹼内有骨间肌组织内容物，能接受全厚皮片植皮。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉加臂丛神经阻滞麻
醉，取仰卧位，患肢上止血带，常规消毒、铺巾。根据

患者拇指的具体情况，选择手术切口［４］：腕关节中立

位，拇指背伸时存在多条挛缩线自拇指根部呈放射状

者，切口起自拇指指蹼背侧，与拇指指蹼方向垂直，末

端转向尺侧，掌段沿拇指掌指横纹近端５ｍｍ走行，最
远达拇指桡侧，再沿着大鱼际肌尺侧缘切开，并与前

面的切口相连；腕关节中立位，拇指背伸时仅一条明

显挛缩线者，在第１个切口方案中段拇指指蹼的明显
挛缩线处累加设计１个“Ｚ”形皮瓣。

按设计好的切口逐层切开，注意保护指掌侧总动

脉、拇指掌侧固有动脉、神经等。显露拇内收肌横头

止点，可见白色纤维化组织。外展拇指，用血管钳挑

起纤维挛缩组织并切断，使拇指能外展７５°～９０°。合
并示指桡偏者，于第１掌骨头处挑起第１背侧骨间肌
止点，尺偏示指切断该肌止点，直至示指桡偏消失［５］。

松开止血带，彻底止血。手术过程中用湿盐水纱布覆

盖皮下组织，避免手部组织干燥受损。

将拇指置于充分伸直外展位，保持第１、２掌骨间
隙宽度适中。先经皮自第１掌骨基底背侧中线偏桡
侧旁开 ０．５ｃｍ处向第 ２掌骨基底钻入 １枚直径
１．２ｍｍ的克氏针（江苏双羊医疗器械有限公司），最
好穿过 ４层皮质，再经拇指指尖指甲中线偏掌侧
０．２ｍｍ处钻入１枚直径１．２ｍｍ的克氏针，尽可能穿
过远、近节指骨及第１掌骨。Ｃ形臂Ｘ线机透视确认
克氏针位置良好，且固定牢靠后，剪断克氏针，尾端留
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０．５ｃｍ并折弯。
痉挛组织充分松解后，在血管神经不暴露或较少

暴露的情况下实施全厚皮片植皮。根据患者皮肤缺

损面积，切取大小合适的下腹部全厚游离皮片，进行

无张力植皮，打包固定。术后患手辅以石膏固定，患

肢悬吊抬高２４ｈ。术后３周拆包，术后４周去除克氏
针及石膏，同时开始指导患者拇指主、被动背伸外展

功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评价方法　术后随访观察皮片愈
合情况，分别于术前及术后３个月时测定患侧拇指的
桡侧被动外展角度、掌侧被动外展角度及被动背伸角

度，观察治疗及随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
本组除１例失访外，其余１１例均随访至术后３

个月。１１例患者的患肢植皮均成活，拇指伸直外展
位时拇指指蹼可开大至正常水平。无线性瘢痕形成，

未出现血管、神经及肌腱损伤，未发生内固定失效、针

道和皮肤感染。与术前相比，术后３个月时患侧拇指
的桡侧被动外展角度、掌侧被动外展角度、被动背伸

角度均明显改善（２５．３７°±４．６５°，４３．３７°±５．７０°，
ｔ＝－１３．９２１，Ｐ＝０．０３５；２１．４６°±３．４２°，４４．３２°±
４．７９°，ｔ＝－１９．９６９，Ｐ＝０．０２７；－２３．５１°±３１．０６°，
－３．８９°±６．６６°，ｔ＝－２．７４９，Ｐ＝０．０３１）。典型病例
图片见图１。

４　讨　论
《实用骨科学》中将扣拇畸形分为以下４种情况：

①拇指发育不良，如第１掌骨及拇指近、远节指骨发
育不良；②拇伸肌腱发育不良，如拇长、短伸肌腱发育

不良；③屈肌挛缩性发育不良，如拇短屈、拇内收肌腱
挛缩；④第１骨间背侧肌挛缩性发育不良。本文中的
ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形即为上述后两情况，无骨性、
伸肌腱发育不良。

扣拇畸形的首要治疗目的是恢复拇指的位置、功

能［６］。ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形，虎口挛缩要彻底手
术松解，瘢痕松解切除至肌肉层，直到拇指能够完全

外展；如同时存在拇短屈肌、拇内收肌和第１骨间背
侧肌挛缩，则须同时彻底松解或切断［７］。软组织松解

游离植皮术治疗 ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形的优势在
于操作简单，皮片易于成活、质地软，供区较为隐蔽，

术后拇指功能可得到充分改善，外观较好［４］。本组患

者选用了两种切口，第１种切口可有效松解大鱼际、
拇指指蹼以及掌指关节侧挛缩的问题，拇指屈曲内收

的所有挛缩均可得到有效松解［８］；第２种切口以第１
种切口为基础，可有效保证三维空间充分松解，并减

少植皮量。这两种切口均可充分开大和加深拇指指

蹼，使挛缩得到充分松解［９］。挛缩常可累及拇收肌的

２个头和第１骨间背侧肌，甚至拇指掌指关节囊。当
切断拇收肌的１或２个头后，如拇指掌指关节仍有屈
曲则应考虑拇指掌指关节囊挛缩，应切开掌侧关节

囊。如示指指间关节屈曲并向桡侧偏斜，说明第１骨
间背侧肌有挛缩，手术时应将其从第 ２掌骨起点切
断［１０］。除软组织松解游离植皮外，我们在术中给予

拇指最大背伸外展位静态克氏针加石膏固定，彻底解

决了术后再次粘连挛缩的问题。

术后早期的功能锻炼是改善拇指功能、预防虎口

挛缩的重要步骤。固定虽可保持拇指最大外展位，但

图１　ＭｉｈⅡ型先天性扣拇畸形手术前后图片
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