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　　断指再植后如何恢复更好的功能 ,现已引起广大显微外

科工作者的广泛关注。近年来国内外有关断指再植功能康复

研究的报告很多 ,本文就其研究现状及存在问题进行系统回

顾 ,并就本学科今后发展方向进行探讨。

1 　断指再植功能康复研究现状

111 　术中康复预防和功能保护

在断指再植术前采取积极的康复预防措施 ,不仅可以减

少伤残的发生 ,而且最大限度防止了损伤发展为残疾 ,是再植

指获得良好功能恢复的重要前提和保证。

111. 1 　骨与关节保护 　涉及关节面的离断 ,处理较为棘手 ,

尽管应用吻合血管的跖趾关节移植或人工指关节置换 ,可以

重建掌指或指间关节 ,但对急诊再植并不适用。潘希贵等 [1 ]

设计了肌腱球代掌骨头行掌指关节成形术 ,术后经长期随访 ,

掌指关节外形和功能恢复满意 ,无创伤性关节炎发生。经关

节离断时 ,为完整保留关节 ,王增涛等[2 ]采用非断面截骨再

植 ,即保留两端关节面完整 ,在断面远或近节指骨中份截去一

段指骨 ,通过软组织与指骨间的滑移 ,既能保全关节 ,又克服

了因清创导致的血管及神经短缺。小儿骨骺尚未闭合 ,在再

植术中如不注意保护骨骺 ,后期患指将呈现短小畸形。蔡锦

方等[3 ]提出 4 种保护小儿骨骺的方法 : ①缩短远离关节一端

骨干 ,保护靠近关节一端骨骺完整 ; ②将断指移位再植到骨骺

完整的近侧残端 ; ③通过屈曲关节 ,指背邻指皮瓣转移来保持

关节完整 ; ④采用血管、神经移位克服软组织缺损 ,保护断指

骨骺完整。

111. 2 　内固定方式选择 　合理的内固定不仅有利于指骨愈

合 ,而且可以尽早开始功能锻炼。断指再植的内固定方法较

多 ,包括单枚克氏针纵向或斜向贯穿、交叉克氏针、钢丝十字

捆绑、微型钢板及骨栓固定等 ,具体选用何种内固定为宜 ,尚

无一致意见。张抒等[4 ]比较了单枚克氏针髓腔贯穿固定与克

氏针交叉两种固定方式的结果差异 ,发现两者在术后指功能

的优良率、骨延迟愈合及关节僵硬等方面无显著差异 ,他认为

单枚克氏针贯穿固定简便易操作 ,对功能无影响 ,而交叉克氏

针则费时费力 ,再植时不宜应用。Whitney 等[5 ]系统分析了

单枚克氏针贯穿、交叉克氏针、钢丝十字捆绑以及张力带固定

等内固定方式的临床效果 ,发现单枚克氏针贯穿和钢丝十字

捆绑固定的并发症最少 ,而张力带固定则具有较高的并发症。

程国良等[6 ]坚持使用钢丝十字捆绑或克氏针斜行固定 ,理由

是固定不过关节 ,有利于术后早期活动。目前国内以单枚克

氏针纵向贯穿者居多 ,我们体会该法简便快捷 ,但不利于关节

尽早活动。小儿断指再植选用何种内固定 ? James 等[7 ] 认

为 ,由于费时和潜在的骨骺损伤问题 ,不宜选用交叉克氏针、

微型钢板和钢丝等内固定 ,使用 015～018mm 的单枚克氏针

纵向贯穿固定 ,不会造成骨骺损伤。

111. 3 　预防肌腱粘连 　肌腱是手指活动的动力枢纽 ,断指再

植后运动功能障碍 ,除了骨关节损伤因素外 ,大多是屈指肌腱

粘连形成的恶果。需要特别指出的是 ,断指再植形成的肌腱

粘连 ,较单纯肌腱损伤导致的肌腱粘连更难处理。因为断指

再植后存在骨内固定物 ,且在术后早期为防止血管危象需要

制动 ,过早活动伤指是不可能的 , Klerneit 提倡的早期被动活

动对单纯肌腱损伤行之有效 ,对断指再植却不适用。在固定

期间 ,肌腱吻接口与周围组织修复的断面处于同一水平 ,在肌

腱愈合的同时 ,与腱周增生的肉芽长在一起 ,不可避免形成粘

连 ,因此在再植术中采取预防手段十分重要。卢全中等 [8 ]用

脂肪组织充填腱周 ,脂肪液化后起润滑作用 ,对肌腱粘连起到

防治效果。我们创用肌腱滑移法预防断指再植后肌腱粘连 ,

通过肌腱吻合与腱周组织修复界面产生交错 ,使肌腱吻接口

位于正常腱鞘内 ,而腱周组织的修复界面则环绕正常未受损

腱段周围 ,从而起到预防肌腱粘连的效果 [9 ] 。

111. 4 　精细修复血管神经 　精细的血管修复不仅是断指再

植成活的关键 ,而且与伤指的功能恢复密切相关。周围等 [10 ]

调查发现 ,再植指的冬季耐寒能力好坏与血管吻合数量成正

比。程国良等[6 ]通过 10 年再植体会到 ,术中多吻接血管 ,术

后指体温暖 ,促进骨骼、肌腱和神经的愈合 ,有利于尽早功能

锻炼 ,并且无畏寒等不适感。修复血管的原则是 ,两侧指动脉

均作修复 ,静脉与动脉之比最少 115∶1。

良好指神经修复的断指 ,不仅术后各种感觉 (温痛觉、触

觉及两点辨别觉)恢复快 ,而且伤指出汗正常 ,指腹饱满 ,使患

指在外形和功能上均获得满意的恢复。而缺乏正常神经支配

的断指 ,既使再植成活 ,指体也因干燥无汗、指腹萎缩及感觉

麻木等 ,常易受外伤 ,反而成了累赘。指神经修复的原则是 ,

两侧神经均予修复 ,吻接方式外膜缝合 ,确有困难者 ,至少保

证示、中及环指桡侧及拇、小指尺侧有感觉。
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112 　术后功能康复

1. 211 　康复训练分期 　目前多数学者倾向的训练原则是 ,在

术后不同时期根据伤指功能状态 ,采取相应的康复手段。我

们将术后康复分为早期和晚期 ,早期指术后 2 周～3 个月 ,晚

期指术后 3～6 个月[11 ] 。陆廷仁等[12 ] 将术后康复分为早、

中、晚 3 个时期 ,早期为术后即日～术后 4 周 ,中期为术后 5

～8 周 ,晚期为术后 9～12 周。裴国献[13 ]将术后康复也分为

早、中、晚 3 期 ,早期为术后 4 周之内 ,中期为术后 5 周～3 个

月 ,晚期则为术后 3 个月以后。分期的方法和内容虽然略有

差异 ,治疗的原则和目的则大致相同。

112. 2 　康复训练内容 　术后 2 周内采用“三抗”治疗 ,保证手

指成活。术后 2～4 周内 ,因伤指有内固定存在 ,活动受到影

响 ,此期应用中药熏洗 [14 ] 、蜡疗等改善皮肤营养 ,并活动未固

定关节等 ,为后期锻炼打好基础。术后 5 周～3 个月 ,内固定

已去除 ,进行指关节主被动训练、体育治疗和作业训练 ,按照

循序渐进原则 ,进行系统康复。术后 3 个月以后 ,再植指的功

能一般不再继续改善 ,而处于停滞状态 ,此时宜进行各种功能

重建术 ,如肌腱松解、关节成形、人工关节置换以及神经探查

修复等 ,进一步促进伤指功能恢复。

在注重运动康复的同时 ,感觉功能康复常易忽视。我们

设计了一种感觉再教育方法 ,在术后 4 周开始 ,对患者进行触

觉、温度觉和综合感觉训练 ,结果证实经过感觉训练的再植

指 ,指端两点辨别觉明显优于未经训练者 ,为再植指术后功能

康复提供一项新技术 [15 ] 。

113 　一体化功能康复

在临床工作中 ,一个错误的倾向是 ,常把断指再植的术前

准备、手术过程和术后康复当成孤立的环节 ,缺乏系统整体的

康复观念 ,临床效果往往不理想。针对上述情况 ,田万成

等[16 ]提出了断指再植与功能康复一体化的新观念 ,把断指再

植的术前康复预防、术中功能保护以及术后康复治疗等连贯

在一起 ,形成了一体化治疗体系 ,使患者得到了不间断的连续

治疗 ,临床有效率达 9514 %。我们对一体化治疗计划进行了

补充和修正 ,提出在术前和术中康复预防的重要性 ,并且强调

了心理康复和感觉训练在断指功能康复中的重要作用 ,进一

步丰富和完善了一体化治疗体系 [11 ] 。将一体化康复体系应

用于多节段肢体和指体离断的治疗 ,结果也表明该体系能显

著改善患肢的功能结局 [17 ,18 ] 。该方法全面更新了人们对断

指功能康复的认识 ,动员了医院、家庭和社会各方力量参与 ,

使康复预防和康复治疗成为一条龙 ,现已在临床广泛推广。

2 　存在主要问题

211 　对康复认识存在误区

断指再植功能康复的质量总体偏低 ,突出表现在 ,显微外

科医师对康复认识存在误区 ,认为康复是康复专科医师的事

情 ,对再植术前和术中的康复预防做得不够 ,片面强调再植的

成活率和速度 ,这种错误的认识 ,必然使术中各种组织修复时

康复预防的质量得不到保证。而且缺乏多学科间的协作 ,很

少有患者被转入康复专科进行专门治疗 ,使患者得不到持续

的正规康复训练 ,出院后其治疗即告结束。

212 　康复内容和方法存在缺陷

①只重视躯体康复 ,而忽视心理康复 ,使患者训练缺乏主

观能动性 ; ②对运动功能康复强调得多 ,而对感觉训练投入的

少 ,错误认为感觉恢复不需借助外界刺激而只能自行恢复 ;

③过分强调术后康复的重要性 ,而忽视了术前及术中康复预

防的重要作用 ; ④片面强调某一阶段、某一方法的作用 ,而缺

乏全程系统的一体化康复观念 ; ⑤只重视住院期间的康复治

疗 ,而轻视了出院后家庭、社会对患者康复的责任和义务。

213 　康复管理自动化程度不高

计算机技术在医学领域的应用 ,为康复医学研究开拓了

广阔的前景。国内有关断指功能康复管理的软件开发尚属空

白 ,这使得断指功能康复管理与评估自动化、智能化严重滞

后 ,不利于患者病情档案管理以及治疗的个体化 ,也影响今后

通过网络技术进行康复信息交流和协作研究。

214 　基础研究薄弱

从功能康复角度开展的断指再植的基础研究工作较少 ,

客观上阻碍了学科的发展。在这一领域中 ,需要解决的问题

很多 ,如影响断指功能康复的相关因素有哪些 [19 ] ? 关节处理

方式与再植指功能恢复的关系 [20 ] ? 断指如何保存方能不变

性[21 ] ? 从功能角度出发怎样选择断指再植适应证 [22 ]等等 ,

由于这些问题未能得到很好回答 ,使断指康复开展范围和深

度十分有限 ,学科发展失去持久快速发展的动力。

3 　建议和对策

311 　丰富和完善康复手段

适应生物医学心理模式的转变 ,重视心理康复对躯体康

复的促进作用 ,从肉体和精神上多方面治疗患者 [23 ] 。在注重

运动康复的同时 ,加强对伤指术后感觉再教育训练 ,使患者在

感觉和运动上均得到理想的恢复 ,并且广泛推广一体化康复

训练计划。强化计算机技术在本学科领域中应用 ,实现断指

康复管理自动化和治疗手段多样化 ,积极探索适合我国国情

的康复器械 ,大力发展康复医学工程技术。

312 　走出医院 ,开展家庭和社区康复 [11 ]

出院时对患者及其家属进行康复知识培训 ,教会其功能

锻炼方法和重要性 ,出院后在家庭继续进行康复。同时借助

社会力量 ,组织单位、街道及学校、工厂等社区基层医务人员 ,

对患者进行训练康复 ,医院专业人员定期进行指导和督促 ,并

嘱患者定期门诊随访。通过这一手段 ,动员医院、家庭和社会

各方力量参与 ,使患者得到长期系统治疗 ,早日重返工作。

313 　加强相关基础研究

在断指再植功能康复过程中 ,引入生物力学、预防医学、

分子生物学及社会行为医学等边缘学科知识 ,深入开展相关

基础研究 ,从微观到宏观探索断指功能康复与社会、临床及个

人、围手术期处理与再植指功能结局各方因素的关系 ,为临床

治疗提供指导依据 ,使断指康复从狭义的个体观走向整体观 ,

从而提高康复的质量。如目前临床评估一个断指再植后功

能 ,常从单个指角度看。Goel 等[24 ]从手的整体功能出发 ,经

过对比研究后发现 ,单个手指再植后手的整体功能反而不如

截指手的功能好 ,这表明基础研究既可为临床康复指明前进

的方向 ,也是客观评价康复结果的标准。
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综合疗法治疗落枕 28 例

李林青
(临河市医院 ,内蒙古 　临河 015000)

　　笔者在临床中采用针刺配以相应按摩手法 ,简单取穴治

愈落枕数 10 例 ,报告如下。

1 　临床资料

　　门诊患者 ,共 28 例 :男 20 例 ,女 8 例 ;最小 18 岁 ,最大 59

岁 ;病程最长 9 天 ,最短 1 天。患者大多表现为颈项部单侧或

双侧疼痛 (单侧多见) ,转侧不利 ;轻者痛引肩背部 ,严重者头

部向患侧偏斜 ,呈强迫体位 ,可迁延数周不愈。

2 　治疗方法

211 　指压舒筋 　患者取坐位 ,医者站于其后 ,令患者放松肌

肤 ,稳定情绪 ,先用两手在颈部从风池开始按揉 ,向下至背部。

尔后 ,医者左手托肩或下颔部 ,右手以拇指、中指轮换点压痛

点及天柱、风池穴。

212 　理筋手法 　用右手拇指、食指作由上而下的按摩 ,重复

3～5 次 ,再对痉挛的颈肌 ,施轻巧柔和的按摩、揉擦、滚等手

法使颈部周围的颈夹肌、胸锁乳突肌及项韧带得到放松。

213 　针刺方法 　在上述按摩手法完毕后 ,让患者侧卧 ,患侧

向上。穴位常规消毒后 ,先取患侧风池 ,针尖向侧风池进针 1

～112 寸 (以得气为准) 。再取悬钟 ,针尖向上 ,指向颈部患

侧 ,强力捻转 20 余次 ;同时让患者作转项动作。如仍不明显 ,

再作二穴的强力捻转 ,配合颈部转动动作 ,留针 20 分钟。

3 　治疗结果

　　疗效标准 :针 1～2 次痊愈者为治愈 ,经 2 次以上治疗后

仍感疼痛明显、活动受限者为无效。效果 :本组 28 例 ,经一次

治愈者 23 例 ,二次治愈者 5 例。

4 　讨论

　　落枕多由睡眠姿势不当引起 ,亦可因运动闪挫等原因致

使颈项一侧的肌群受损而发生痉挛。中医认为主要是由经脉

受阻所致。本法先用推拿、理筋手法松解颈部的肌群及软组

织 ,使颈部肌肉痉挛得到缓解。然后再用针刺方法 ,而悬钟、

风池两穴属足少阳胆经 ,足少阳胆经循行于人体侧面 ;落枕的

疼痛部位正是其循行所过。风池属局部取穴 ,为主治所及。

而悬钟属循经远端取穴。二穴有相呼应之妙。且推拿与针刺

并用 ,不仅能通经活络、舒筋活血 ,而且能改善局部微循环 ,松

解痉挛的肌肉对神经、血管的刺激 ,故疗效极佳。
(收稿 :2001212210 　编辑 :李为农)
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