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! ! 手指末节包括甲床、指腹、末节指骨及指背腱膜和屈指

深,肌腱末端附着部等组织。我院自 1995~ 1999 年, 对 129

例手指损伤的病例进行不同方式的修复治疗,疗效满意 ,报告

如下。

1 ! 临床资料

! ! 本组男 91 例, 女 38 例; 年龄 12~ 52 岁。受伤原因为切

割伤、挤压伤、绞伤。根据损伤的类型和部位分为末节切断伤

48 例,指腹开放性损伤 16 例,甲床损伤 29 例,纵形切锯伤 7

例,屈伸肌腱断裂 29 例。

2 ! 治疗方法
2 1 ! 非手术治疗 ! 对指端和甲床损伤小的创面, 采用凡士林

纱布覆盖, 定期换药, 直到愈合; 对甲下血肿采用先冷敷后热

敷,张力高者烙孔排血。

2 2 ! 手术治疗 ! 本组病人均一期进行修复, 分别采用直接缝
合创缘, 指骨缩短缝合皮肤, 各种皮瓣应用修复创面,伴有肌

腱损伤者进行扩创探查修复,根据不同类型肌腱损伤的特点

选择相应的缝合方法。

3 ! 治疗结果
本组病人经 3 ~ 6 个月随访, 平均 2 5 个月。指端外形

好,无色素沉着, 关节活动正常者为优; 指端怕冷,关节僵硬、

触物痛,感觉过敏者为差, 具备其中一项者为良,两项者为可;

出现感染、皮瓣坏死 2 例为无效。优 84 例, 良 21 例, 可 22

例,差 2 例, 优良率 81 6%。

4 ! 讨论

4 1 ! 治疗原则 ! 在对指端损伤的处理过程中, 应尽量保留指
腹的外形,原有的皮肤和指甲[ 1]。最终选取治疗方案时应注

意治疗尽可能减轻疼痛, 尽快使创口愈合和尽可能缩短功能

恢复时间。采用的每一步骤都是为了恢复受损组织,保证外

露的指骨有组织覆盖, 提供一个无痛、感觉良好, 同时还需要

有满意的整形效果的指尖[ 2]。

4 2 ! 非手术治疗 ! 对浅表干净、细小的指端缺损 (面积<

1cm2 )和甲床损伤缺损宽度不超过 4 5mm, 采用凡士林纱布

覆盖,定期换药, 伤口通过疤痕组织和周围真皮收缩和上皮形

成愈合,有效地使伤口面积减小[ 3]。

4 3 ! 手术治疗 ! ( 1)直接缝合创缘 ! 适应于指端纵形切锯

伤, 指腹裂伤其膨隆状没有受到严重损害。如果为指腹锐器

切削伤, 不论被切下的指腹皮肤带蒂与否, 都应将切下皮肤下

脂肪层切除, 如同植皮一样原位缝合。对甲床中部缺损, 其远

近端有部分完整的甲床, 并有指骨骨折者, 可将指骨骨折端适

当切除, 缩短指骨,直接缝合甲床边缘。

( 2) 皮瓣的应用 ! 对指端缺损面积> 1cm2 的创面采用

适宜的皮瓣修复创面, 皮瓣移植前,靠近损伤区的皮肤必须充

分扩张, 并尽可能的保留指甲和保持手指长度。V Y 推进皮

瓣: 在供区行一三角形切口,皮瓣牵至远端、近端缺损缝合转

为 Y 形。适应证为指端垂直性完全横断或断面向背侧倾斜

离断伤。双侧前移皮瓣即在患指端两边切一三角形, 皮瓣长

度为缺损宽度的二倍, 沿三角形轮廓切断皮肤和皮下组织间

的纤维束, 避免损伤皮下间隙的小血管,两皮瓣居中后与软组

织损伤对合使伤口关闭, 此皮瓣的优点是< 0 8cm2 范围的手

指皮肤缺损均适用, 缺点是缝合后缝线处永久性感觉过敏发

生率高, 对拇指缺损不适宜,则采用造成功能损害最小的环指

或中指尺侧带蒂皮瓣转移修复。V Y 皮瓣运用后效果满意,

手指二定点觉距离< 3mm。指端侧方旋转和掌侧移(行)皮瓣

如 Moberg皮瓣对手指外侧边缘缺损十分有效。

( 3) 肌腱的固定 ! 指端断面位于末节指骨基底, 已伤及
屈伸肌腱正点时, 一种处理方法是将末节指骨基底骨片包括

末节指骨头切断, 用掌侧皮肤覆盖创面,另一种处理方法是只

将末节指骨基底骨片切除,创面游离植皮或 V Y 推进皮瓣修

复。当屈指深肌腱在止点附近断裂,采用手术将中枢端前移,

用不锈钢丝做可抽式缝合在止点处,术后因肌腱稍短, 患指虽

暂时不能伸直, 但终锻炼后,肌肉可以代偿使手指伸达正常范

围。当伸指肌腱即指背腱膜断裂出现锤状指畸形时, 切开复

位采用不锈钢针或可抽出式不锈钢丝缝合法固定, 术后外固

定制动, 直至骨折愈合[ 1]。
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