
骨、凿除硬化骨 ,打通骨髓腔 ,并用双氧水、生理盐

水、庆大霉素水反复冲洗创口 ,能缝合的创口尽量缝

合 ,不能缝合者可通过肌瓣填塞、皮瓣转移覆盖创

面。我们体会 ,此类病人有的在早期清创闭合伤口

时已作过皮瓣转移或游离植皮 ,此时邻近已无合适

的皮瓣可转移 ,我们常用丝线拉拢缝合、敷生肌愈皮

膏并油纱填塞 ,较小的创口皮肤可拉拢后直接外敷

生肌愈皮膏。传统中医学在外用药方面积累了丰富

的经验 ,在创面上用生肌膏较单纯的西医换药效果

明显。术前、术中、术后常规应用抗生素 ,抗生素的

选择多据细菌培养及药敏的结果 ,多选用先锋霉素、

丁胺卡那霉素 (或环丙沙星) 、甲硝唑三联。

413 　骨折愈合刺激素的应用 　骨折愈合刺激素又

名金葡液 ,是金葡菌代谢产物经处理制成的注射液。

实验表明[2 ]金葡液是一种毛细血管增殖刺激剂 ,能

刺激毛细血管向断端长入 ,骨膜下局部注射能激发

成骨活力。我们在创面愈合、肢体消肿后 ,将骨折愈

合刺激素注射于骨折断端 ,起到了促进骨折愈合的

作用。
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·短篇报道·
陈旧性锤状指畸形治疗体会

刘跃会1 　尹绍猛2 　李英平3

(11 承德钢铁公司职工医院骨科 ,河北 　承德 　067002 ;21 承德医学院附属医院骨科 ;31 承德医学院人

体解剖教研室)

　　自 1996 - 2001 年 ,对 21 例陈旧性锤状指畸形配合手术

应用改良内、外固定方法进行治疗 ,效果满意 ,现报告如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　本组 21 例 ,均无末节指骨基底骨折 ,男 15

例 ,女 6 例 ;年龄为 22～62 岁 ,平均 34 岁。右手 14 例 ,左手 7

例。食指 2 例 ,中指 9 例 ,环指 7 例 ,小指 3 例。切割伤 5 例 ,

弹碰伤 12 例 ,其他 4 例。

112 　临床表现 　锤状指畸形 ,远指间关节背侧肿胀。病人自

述生活、工作不便。手术前远指间关节活动为屈 45°～75°,伸

45°～75°,背伸失能指数 [手外科杂志 ,1990 ,6 (6) :57. ] 35°～45°

平均 40°,近指间关节伴有不同程度的背伸。

2 　治疗方法

常规消毒后 ,以 5 ml 注射器抽取 2 %利多卡因 2～3 ml ,

在患指掌侧面中线上 ,垂直注入屈指肌腱鞘管间隙内 ,3～5

min 后麻醉生效[中国骨伤 ,1998 ,11 (1) :68. ]。于远指间关节背

侧作 U 形切口 ,形成蒂为手指近侧的皮瓣 ,将皮瓣掀开后 ,首

先用 1 根 <110 mm 的克氏针将远指间关节固定于过伸 10°～

20°位。然后直接将松弛的肌腱靠近止点处切断 ,如果肌腱较

厚 ,调整好张力 ,以两断端恰好能良好对合为宜 ,用 520 涤纶

缝线端端缝合 ;如果较薄 ,切断瘢痕后 ,做 U 形瓣 ,掀起并拉

拢向近端与伸腱重叠褥式缝合 3～4 针。晚期 Ⅰ区伸指肌腱

的断端已被薄的瘢痕连接在一起 ,看上去好象没断过 ,只不过

是松弛些 [ 王澍寰. 手外科学. 北京 : 人民卫生出版社 , 1991. 3262

329. ]。手术时不必再寻找断端 ,以免加重局部创伤 ,造成手

术后粘连。陈旧性损伤的瘢痕与关节囊紧密粘连 ,手术时尽

量不要切破背侧关节囊 ,一旦切破应立即修补。手术后辅助

应用掌侧石膏托外固定腕关节、掌指关节及指间关节为休息

位 (患指末节过伸 10°～20°位) 6 周 ,再进行理疗及功能练习

等。

3 　治疗结果

随访时间 :1～315 年 ,本组锤状指畸形消失 ,远指间关节

无明显肿胀、无明显疼痛 ,按 TAM 标准[中华手外科杂志 ,2000 ,

16 (3) :134. ] :优 12 例 ,良 6 例 ,可 2 例 ,差 1 例。

4 　讨论

陈旧性锤状指畸形手术后 ,传统的固定方法常以石膏或

塑形垫板将伤指的近指间关节外固定在屈曲位 ,远指间关节

过度背伸位[王澍寰. 手外科学. 北京 :人民卫生出版社 ,1991. 3262

329. ]。远指间关节不做内固定 ,其他关节也不做外固定。其

疗效常因残存不同程度的伸指受限而不满意。分析原因主要

为固定范围不够 ,未固定的指间关节、掌指关节及腕关节的不

合理地自由活动 ,使断裂肌腱之间的间隙增大 ,增大的间隙被

瘢痕组织桥接后 ,伸指肌腱的肌肉 - 肌腱 - 骨的负荷力臂结

构延长 ,力学效益减弱 ,而不能有效地伸远指间关节。改良方

法是将远指间关节轻度背伸位内固定及 2～5 指之指间、掌指

关节及腕关节均固定于休息松弛位。这样在无张力状态下 ,

缝合后的肌腱断端保持良好的稳定的对合关系 ,肌腱愈合后 ,

避免了伸指肌腱的肌肉 - 肌腱 - 骨的负荷力臂结构延长 ,为

有效地伸远指间关节奠定了基础。另外 ,用克氏针将远指间

关节固定于过伸 10°～20°位 ,即使手术后屈曲力量抵消部分

过伸因素 ,也能达到 0°左右 ,符合功能需要。
(收稿 :2002 - 02 - 20 　编辑 :李为农)
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