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在临床工作中我们发现, 肌腱断裂修复后由于伤口反应、

害怕疼痛、担心肌腱再次断裂等原因很难按照康复要求去做

恢复训练。因此肌腱术后粘连的发生就不可避免。我院自

2000- 2006年,对 56例 80条手部肌腱断裂的患者采取在医

生指导帮助下, 肌腱吻合术后患指即刻进行被动屈伸锻炼, 取

得了满意疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 56例,男 40例,女 16例;年龄 15~ 62岁,平均 29 8岁。

左手 18例,右手 38例。肌腱损伤部位在第 区 36条, 第!区
12条,第∀区 14条,第#区 18条。其中拇指 6条, 食指 28条,

中指 26条,环指 16条,小指 4条。致伤原因:切割伤 40例,挤

压伤 10例,碾轧伤 6例。受伤距手术时间 45 m in~ 8 h。

2 治疗方法

修复方法: 1 0至 3 0无创单丝尼龙缝合线以 Kle inert法合

并腱周连续缝合法直接对端缝合肌腱。本组全部选取屈指肌

腱断裂的患者。手术后即刻在手术医生直视下进行功能练习,

首次可以在手术台上进行,必须由手术医生 (或有经验的医

生 )来完成。医生帮助患者完成 1次 (每次 5~ 8下 )被动的手

指屈伸指锻炼。医生用拇指端顶住患指背侧端,食、中、环指按

住近中指间关节的背侧,做屈指锻炼,掌指关节屈 45∃, 近侧指

间关节屈 60∃~ 90∃, 远侧指间节关节屈 60∃~ 90∃。然后做被动

伸指锻炼,首先医生用拇指端顶住患指腹侧端, 而后用食、中指

抵住近侧指间关节的背侧, 做伸指锻炼,近侧指间及远侧指间

关节伸指达 45∃~ 15∃, 掌指关节达 30∃~ 10∃。术后 24 h内应

进行 3次被动练习,第 2~ 5天均要由手术医生帮助患者完成 2

次 (早、晚各 1次 )被动的手指屈伸练习, 第 6~ 14天,被动、主

动练习相结合。每日仍由手术医生来帮助患者完成 1次被动

的手指屈伸练习,要求最大程度屈曲和伸直每一个指间关节,

继而每天由患者主动练习屈伸活动 2次。14 d后鼓励患者主动

练习,以使关节活动范围达到最大。 3周后开始主要进行患指

灵活性和力量方面的练习, 抗阻的力量练习必要时在医师的指

导下进行。

3 结果

采用 TAM评定法 [ 1]能较全面地反映手指肌腱的功能, 参

照对比手术前后主动与被动活动则更有意义。本组病例出院

后均随访 6个月,采用 TAM 系统评定法作为评定标准, 56例

患者 80条肌腱, 优 68条,良 12条。

4 讨论

手部肌腱断裂修复术后最常见的并发症是术后粘连, 严

重影响手部功能的恢复。而我们采用在手术结束后立即开始

并持续功能练习, 贯穿了胶原形成的整个阶段。在肌腱的被

动活动中,如果患指腱鞘完整,那么腱鞘是滑膜液的来源和肌

腱滑动机制的重要组成部分, 滑液对肌腱有营养和屏障作用,

Y a lam anch i等 [ 2]认为腱鞘是一个理想的屏障, 能阻止外源性

愈合产生的粘连。所以肌腱断裂 [ 3]损伤后的修复是内源性

愈合与外源性愈合能力共同作用的结果, 与外力的肌腱相比,

张力下的肌腱愈合及获得抗拉伸的愈合更快, 粘连少,可滑动

性好。肌腱修复后早期活动, 可促进内源性愈合,抑制外源性

愈合,促进缺损肌腱的修复, 新形成的腱鞘, 特别是其滑膜层

有利于肌腱滑动, 并可对肌腱起营养作用。另外有报道超声

波有预防肌腱粘连的作用 [ 4]。但是相比较而言, 术后的被动

功能训练更简便易行。在促进内源性愈合的基础上, 通过肌

腱的被动活动,周围的胶原物质逐渐形成如同包裹着肌腱的

管鞘,将肌腱与外周组织隔开。一旦这个 %管鞘 &形成, 肌腱

就在这个 %管鞘&里滑动,发生粘连的机会就大大减少了。所

以肌腱缝合术后防止粘连的发生极为重要的一条就是要术后

早期进行被动功能锻炼, 我们主张术后即刻开始患指被动屈

伸锻炼, 尤其术后 3 d之内被动锻炼是最重要的。
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