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断指(趾)再植 628例体会
Experience of the severed digit replantation:A report of 628 cases

刘涛
L IU Tao

�关键词 ! 指损伤; ! 移植 ! �Key words ! Finger injur y; ! Grafting

阜阳市铁四局第二医院,安徽 ! 阜阳 ! 236024

! ! 断指再植至今已有 34 年的发展历程[ 1]。其重要性越来

越受到重视。我院自 1990 年 1 月到 1999 年 1 月断指 (趾)再

植 628例, 现作一回顾性分析, 旨在总结影响成活及功能恢复

的几点体会。

1 ! 临床资料
本组 628例中男 543 例, 女85 例;年龄 8~ 68 岁,平均 30

岁,其中断指 619 例, 断趾 9例。拇指 439例, 食指 132 例,中

指 49 例,无名指 8例。一指二段 43 例。指末节离断 197 例,

中节 321 例, 近节 110 例。其中指尖离断 8 例。部分断指伴

有不同程度指骨、指动脉、静脉、神经、肌腱及皮肤软组织缺

损。断指缺血时间最短 20 分钟, 最长 8� 5 小时。损伤原因:
切割伤 415例, 挤压伤 126 例,撕脱伤 87 例,伤口均有不同程

度污染。

2 ! 治疗方法

对于单指中、末节离断多采用局麻, 以指神经根阻滞, 并

以橡皮筋于指根部环扎止血,近节或多指离断以臂丛麻醉,上

臂气压带止血。术前彻底清创, 然后清理出断指远近端动静

脉、神经及肌键, 根据缺损情况对应处理。静脉缺损移取邻指

背静脉或前臂正中浅静脉修复, 动脉缺损则移取的静脉动脉

化(要求移取的血管与缺损血管管径相近) , 肌腱缺损以指浅

屈肌腱修复指深屈肌腱,指神经缺损移取单束腓肠神经修复。

每例断指一般吻合动脉 1~ 2 根, 静脉 2~ 4 根。通血后观察

再植血运平均 30 分钟, 无变化后回病房, 整个操作均于显微

镜下进行。

3 ! 治疗结果

术后常规应用抗凝、解痉、抗炎等药物治疗, 患手制动抬

高,寒冷季节保暖, 及时处理血管危象。43 例术后早期出现

血管危象, 其中二次手术探查吻合口栓塞 18 例, 血肿局部压

迫 4 例,取出栓子及凝血块后均缓解, 余病例经对症处理后渐

改善。术后∀ 三抗# 治疗 7~ 10 天, 3 ~ 4 周拔除内固定克氏

针,指导患指功能锻炼。成活率为 96� 6%。随访 2 个月~ 1

年,失访 48 例,按断指再植功能评定试用标准评分[ 2] ,综合评

分优 348例 ,良 152 例,差 72 例,优良率为 87� 9%。

4 ! 讨论
( 1) 再植指均有不同程度的污染,特别是合并有复杂性

手外伤。清创不彻底会引起术后创口感染,吻合血管栓塞、坏

死致再植失败。清创过度则会因软组织清除过多致血管、神

经缺损, 亦无法保持手指外形, 甚至丧失功能, 因此清创尽量

于显微镜下操作, 对于软组织缺损严重者应谨慎。术后加强

抗感染治疗。

( 2) 吻合血管时动作一定要轻、准、稳,尽量一次吻合成

功。主张先吻合动脉, 供给再植指远端血运,保证成活率, 尤

其在断指时间较长的病例中更为重要。吻合动脉后根据通血

情况亦能寻找较好条件的远端静脉。对于血管缺损者不可勉

强吻合, 以免张力过大不能通血,可采取屈曲指间关节或移取

血管修复后再吻合, 亦不能使吻合后的血管过度松弛, 造成扭

曲、折叠、压迫血管。血管吻合口及创口应止血彻底, 以防局

部形成血肿或血凝块而压迫血管影响通畅。对于血管吻合的

数量应力争较多吻合。一方面可提高成活率, 另外对术后手

的外形、功能均有一定的影响。据临床观察, 动脉吻合数量

少, 患指于寒冷季节多怕冷、苍白, 静脉吻合少则易出现术后

再植指肿胀, 甚至外观长期臃肿。

( 3) 位于指间关节的断指, 应尽量保留、修复关节面的完

整, 修复关节囊。内固定针务必稳固,以防骨折处松动,既减

少术后早期骨折远端指体活动造成的血管危象, 亦能预防骨

折长期不愈合, 影响手指功能。克氏针一般于术后 3~ 4 周拔

除后指导患指作功能锻炼, 局部理疗,以防关节固定过久致功

能丧失。

( 4) 根据病情, 及时处置术后早期血管危象。当血管吻

合口通畅, 而血管处于持续痉挛状态时经温热盐水局部湿敷、

保暖及解痉等处理仍不能缓解者, 应考虑到血容量不足的因

素, 应快速补足血容量多能缓解。有时患者术后出现烦躁不

安, 创口疼痛,欲大小便时也会造成血管危象, 应及时观察了

解, 对症处理。对此作者体会是术前留置导尿、术中补足血容

量, 术后镇静镇痛,可提高再植成活率。

( 5) 术后护理在断指再植中是重要一环。术后应能绝对

卧床休息, 避免情绪不稳, 禁烟酒, 患手制动、抬高、局部保暖

(室温 25 ∃ 为宜)。创口渗血多时应及时更换敷料, 既可预防
感染, 亦可防止渗血敷料干燥紧束再植指, 影响血运。
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