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断指再植时通常要短缩指骨，如是经关节平面的断指势必

造成指关节的破坏，严重影响再植手术的关节功能。"%%!年以
来，我们选择经关节平面离断的断指 &’指，行保留指关节的断
指再植，取得了良好的效果。

一、资料与方法

"( 一般资料：本组共 &)例 &’指，男 )"例 )*指，女 *+例 *+
指；年龄 ") , +& 岁，平均 !) 岁。离断关节平面：掌指关节 ’
指，近侧指间关节 )!指，远侧指间关节 "’指。致伤原因：剪板
机离断伤 !*指，旋转撕脱伤 *’指，挤压撕脱伤 "%指，刀具切割
伤 %指。本组中，采用血管移植或邻指动脉转位修复 $+指，采
用邻指带指动脉皮瓣转移修复 !指。

*( 手术方法：在臂丛麻醉下彻底清创，在放大 )倍手术显
微镜镜视下修剪创缘软组织，寻找指动脉、神经、指静脉，并用

%-#尼龙线标记。关节复位后用细克氏针固定并修复关节囊。
用 $-#尼龙线缝合肌腱。对撕脱伤造成的肌腱撕脱，屈肌腱通
常采用邻指指浅屈肌腱转位修复。伸肌腱与指总伸肌腱或邻

指伸肌腱缝合，或用示指固有伸肌腱转位修复。

为缩短缺血时间，通常先吻合动脉，再吻合指背静脉。动

脉吻合后如静脉出血较多，可用血管夹夹住指动脉近端，待静

脉吻合后再开放。再植指吻合动静脉的比例为 ".*。血液循环
建立后缝合两侧指神经。撕脱伤的断指 $)例，有 $+例伴有血
管缺损，采用静脉或动脉移植 !& 例，邻指动脉转位吻合 ’ 例。
合并局部软组织缺损 !例，采用带血管的邻指岛状皮瓣修复，
将皮瓣的动脉远端与断指的动脉远端吻合，既解决了血管缺损

问题，又修复了软组织。术后 *周拔除克氏针，开始进行功能
锻炼。

!( 结果：本组成功 &"指，失败 )指，存活率为 %!( "/。坏
死的 )指中，挤压伤 $指，旋转撕脱伤 "指，自截患者 "指。术
后 )%指随访 !个月 , )年，"*指失访。根据中华医学会手外
科学会上肢部分功能评定试用标准评定［"］，)%指中优 $)指，良

"+指，差 &指，总优良率为 &&($"/。疗效较差的 &指主要是旋
转撕脱伤患者，由于术后神经功能没能得到很好的恢复，使患

者在感觉、血液循环及外观等方面得分较低。

二、讨论

"( 经关节平面断指的致伤特点：（"）旋转撕脱性断指：多
伴有肌腱、神经、血管的逆行撕脱。本组 !例患者近断端屈肌
腱有连续性存在，但指神经则被逆向撕脱 ’ , & 01 。在肌腱、
神经、血管三者中，以肌腱的撕脱最为严重，指伸、屈肌腱多从

肌腹处撕脱可通过肌腱移位修复。神经虽可作邻指移位修复

但预后不能令人满意。血管的撕脱较轻，通过血管移植或血管

转位均可修复。（*）挤压撕脱性断指：近断端肌腱、血管、神经
损伤程度较轻，但离断指体可有较严重的碾压伤。（!）利器切
割伤：由于多伴有小块关节面的缺损，对术后功能恢复带来一

定影响。本组 &例均为近侧指间关节离断，术后关节活动范围
仅 ’*2 , !&2 。其中 "例自截断指的患者，因心理、生理上的因
素，术后不配合治疗故再植后仍然坏死，这一现象应引起重视。

*( 手术特点：（"）肌腱的修复：撕脱性断指中，应将撕脱肌
腱近端从腕部引出，通过邻指肌腱转位修复，近端修复平面尽

可能位于!区，以减少术后产生肌腱粘连。屈肌腱可以只修复
指深屈肌腱。切割伤者则要求同时修复指深、浅屈肌腱。（*）
神经的修复：撕脱的神经尽可能争取一期修复，可在手掌部指

掌侧总神经部位切开皮肤，分离并暴露指神经近断端，予以缝

合。采用二期修复者需作神经移植，感觉的恢复不如一期修复

好，本组一期修复 )"例感觉恢复至 3! , 3$，而二期修复的 &

例中，感觉仅恢复至 3* , 34
! 。（!）血管吻合：本组 $+指断指

存在血管缺损，根据术中发现的情况决定行血管移植或转位。

一是在确认优势侧血管可供吻合的前提下，应考虑切取另一侧

指动脉作为移植血管，本组共 "%例。二是作静脉移植（手背或
腕背部小静脉）桥接指动脉，根据动脉缺损的长度取静脉血管，

移植时应将移植段静脉倒置后进行吻合。三是伴有软组织缺

损的断指，用邻指指动脉岛状皮瓣转位修复，皮瓣的血管远端

与断指血管远端吻合，同时解决了皮肤及动脉缺损。本组 !
例，均获得成功。

!( 重视术后的早期康复治疗：本组术后 *周拔除克氏针后
即进行系统的康复治疗。

术后 )%指指关节的活动范围掌指关节达到 &*2 , +&2 ，近
侧指间关节为 %!2 , !&2 ，远侧指间关节为 $"2 , *&2。经关节
平面离断的断指再植存活后，其功能恢复一般较好，主要是术

后手指固定时间短，克氏针在术后 * 周即可拔除进行早期锻
炼，术后早期锻炼可明显地减少肌腱粘连。对旋转撕脱伤断

指，术后的感觉恢复较差，这和神经损伤的性质、长度有关。由

于感觉差，可进而影响再植指的血供和外观，本组 &例即出现
类似情况。因此，我们认为，对经关节平面离断的断指再植，上

述方法虽可保留关节的完整和手指的长度，但在旋转撕脱伤断

指患者中，对神经的修复方法尚需进一步的改进和探讨。
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