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拇长屈肌腔断裂后近端均有不同程度回缩
,

有时寻找极

其困难
。

我们于 年至今以经腕横韧带近侧切 口肌睦向

远侧递推法显露拇长屈肌腔近侧断端 例
,

效果满意
,

介绍

如下
。

临床资料

例均为男性
,

年龄 一 岁
,

平均 岁
。

均为利

器致伤
,

伤口污染不重
,

伤后至就诊时间最短 小时
,

最长

小时
,

平均 小时
。

合并同侧拇长伸肌健断裂 例
,

拇

指近节开放性骨折 例
,

手部以外多处裂伤 例
,

合并同侧

尺骨开放性骨折 例
,

对侧尺骨闭合性骨折 例
,

开放性骨折

例
,

按拇长屈肌健损伤分区 见图
,

区 例
,

区

例
,

区 例
。
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圈 拇长屈肌腔损伤的分区
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治疗方法

患肢可不上止血带
,

清洗伤口
,

消毒清创后
,

在腕横韧带

近侧
,

挠侧腕屈肌腔和掌长肌膊之间取长约 之纵切
口

,

找到拇长屈肌膊
,

将其推向远侧
,

则近侧断端即在伤口 内

显露
,

临时固定以防止其缩回
。

据拇长屈肌膛损伤分区行肌

腔吻合等相应处理 区
,

如断裂距止点在 以内
,

将远

侧段切除
,

把近侧端前移固定于原止点处 如断裂处距止点在

以上
,

可切除膛鞘后直接吻合
,

或肌胞吻合后修复健

鞘 区
,

为防止吻合点卡于两籽骨间
,

不行肌键缝合术
,

而行

肌胜延长术
,

即在肌健
、

肌腹相接处
“

’’形切开并延长
,

切除断

端远侧段
,

将近断端前移固定于肌睦原止点处 皿区
,

行肌膛

工期吻合术
。

除拇指骨折外均行早期患指被动活动
,

以防肌

腔粘连
。

结果

自腕前区皮肤切开至拇长屈肌腔近侧断端显露最长

分钟
,

最短 分钟
,

平均 分钟
。

术后拇指及腕前

伤 口均 工期愈合
。

随访 一 个月
,

平均 个月
,

例合并

拇指骨折者和 例早期被动活动配合不佳者早期肌健粘连
,

经理疗及功能锻炼后
,

其中 例遗留指关节僵硬
,

而拇指收

展
、

对掌功能不受限制
。

无一例遗留掌指关节僵硬
。

余患者

均功能良好
。

讨论

拇长屈肌健经腕管和鱼际鞘深面止于拇指远节指骨底掌

侧
,

按其解剖和生理特点分为 区
。

断裂后其近端可发生不

同回缩
,

甚至可缩回至腕管近侧
。

其中 工
、 、

区断裂因受

鱼际区复杂解剖结构影响
,

于原断裂伤口处寻找肌腔不是件

易事
,

强行于此处解剖则手术费时费力
,

加重鱼际区正常结构

的损伤
,

甚至损伤重要结构
,

引起病废
。

尤其在急诊时
,

患者

可能伤情复杂
,

很难做到精细的解剖及处理
,

而在伤口内盲目

钳夹企图侥幸找到近侧断端的作法更是弊多利少
,

其结果往

往是失败和无益的
,

因而根本不可取
。

而腕前区是一个解剖

相对简单
,

结构易于识别的部位
,

由此处很易找到拇长屈肌

腔
,

将其向远侧推出
,

则肌膛循其正常路径进人伤口内而获得

显露
,

对原伤口和鱼际区无任何影响
,

手术损伤大大降低
,

有

利于手术修复 腕前区伤口内无严重损伤
,

愈合容易
,

不遗留

不良影响
。

且经此切口有可同时行以指浅屈肌腔代拇长屈肌

健修复术的便利
。
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