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种不同神经移植的神经传导速度
、

再生神经纤维面积

和密度及其恢复率
、

再生神经纤维成熟程度进行了分

析比较
,

结果表明
#

甲
、

丙组的神经传导速度快
,

神经

纤维直径
、

面积恢复好
,

成熟程度高
∃

再生神经纤维密

度及其恢复率各组相似
。

说明虽然再生神经纤维数量

上各组无差别
,

但质量上存在明显差别
,

而甲
、

丙组无

差别
,

即游离移植% 血管植入的移植效果与带血管蒂

组相似
,

同时显著优于单纯游离神经移植
。

&∃ 血管植人促进神经恢复的机理
#

自体神经移植

后
,

其血液供应对神经的再生极为重要图
。

张爱华等用

血管植人变性骨骼肌
,

证实了植人血管能迅速重建肌

桥的血循环 ∋()
。

我们对血管束植人 自体神经移植段的

早期观察
,

也发现植人血管束 ∗ 天时即有大量芽生
,

使

移植段神经血供得以重建
,

从而保证了移植神经的活

力
。

这样游离神经移植便成为类似于带血管蒂的神经

移植体
,

与单纯游离神经移植的血供重建方式发生根

本变化
,

避免了神经的严重缺血
,

加速了神经纤维的再

生与成熟
。

血管植人神经移植段的优点在于手术操作

简单
,

血管束为小的肌皮血管
,

供材多
,

切取方便
,

不

牺牲供体的主要血管
,

可以解决中短距离游离神经移

植后的血供问题
,

对于长段神经移植
,

有必要对其植人

夜式方法及数 目作进一步研究
。
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经皮针刀剥离内外 Η 字缝合治疗手指中央键条断裂

河南省新野县中医院 Ρ∀  Θ ∗ ! !Σ

孙新波 王化京 归永亮 王岩坷 孙东稚
奄

我院两年多来
,

运用针刀剥离侧腔条丝线 Η 字缝 成一个未封 口的
“
Η ”

字
。

按上述同样方法再缝合两针
,

合法治疗手指中央腔条断裂 8 例
,

疗效满意
,

报告如 一针在近指间关节的远侧面 。
∃

:1 <
,

另一针在指间关

下
。

节处
。

三针缝合后
,

在指背正中放一长约 Θ1 < 无菌橡皮

临床资料 8 例中
,

男 �! 例
,

女 � 例
ϑ

年龄 �& 一 管
,

适当活动手指
,

掌握松紧
,

分别把三个结打在橡皮

∗Θ 岁
。

原因多数为机器砸伤
,

另有打拳所伤
。

食指  例
,

管上
,

无菌包扎
,

用硬纸块将手指固定在伸直位
。

Θ 周

中指 ∀ 例
,

均为一周内的闭合损伤
。

检查所见
#

手指掌 后去固定开始活动
,

Ι 周拆除缝合线
。

指关节和近侧指间关节处肿胀增粗
,

掌指关节及远侧 治疗结果 本组 �� 例中
,

畸形完全矫正 �! 例
,

畸

指间关节背伸和近侧指间关节掌屈畸形
,

用手指捏住 形禾完全矫正 � 例 ϑ 手指功能正常 � 例
,

关节强硬 �

掌指关节和近侧指间关节处畸形可改变
。

例
,

总有效率达 �! Τ
。

治疗方法 伤指为主全手常规消毒
,

严格无菌操 讨论 手指中央腔条断裂是掌指关节和近节指骨

作
。

采用指根麻醉
。

让病人活动伤指
。

在近指间关节处 背侧受伤所致
,

伤后两侧的侧副健条沿近侧指间关节

触摸感到有活动的侧副膛条
,

用小针刀在相应处进针
,

向掌侧滑脱而出现掌指关节及远侧指间关节过度背伸

对侧副健条进行广泛游离
。

两个侧副健条游离后
,

手指 和近侧指间关节屈曲的畸形
。

以前的治疗方法
,

都是将

伸直
,

两个针刀暂不退出
,

用缝合针穿  号丝线自甲沟 皮肤切开
,

将两侧副膊条剥离缝合在一起
,

手术创伤

向上延长线上和指关节面上 !
∃

:1 < 外侧进针
,

沿皮下 大
。

而本种方法
,

不需皮肤切 口
,

找准侧健条后
,

用小

达内侧针刀处出针
,

调转方向
,

在原针孔进针
,

针刀将 针刀将侧膛条充分剥离
,

用针刀将两侧腔条挑起
,

经皮

侧健条挑起经侧副膛条下沿骨膜穿针刀挑起剥离的外 穿针缝合打结将两侧膜条缝合到一起
,

即可矫正畸形
,

侧副健条
,

针线从外侧进针孔出针
,

然后在沿原针孔进 防止侧健条再向掌侧滑脱
。

计
,

穿向内侧
,

在甲沟延长线上出针
,

这样就在皮内形 Ρ收稿
# � � � Ι一8 一 �ΘΣ
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