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闭合性新鲜无骨折锤状指的手术治疗
Surgical treatm ent of fresh c lose hammer finger w ithout fracture
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� � 自 1998年 2月 - 2005年 4月共收治闭合性损伤新鲜无

骨折锤状指 72例, 均行手术治疗, 取得满意效果, 现报告如

下。

1� 临床资料
本组 72例中男 58例, 女 14例; 年龄 18 ~ 57岁, 平均

34�4岁。左手 28例, 右手 44例。食指 15例, 中指 20例, 环

指 12例,小指 25例。伸肌腱在远端指间关节 ( D IP )水平断

裂 62例, 在止点部撕脱 10例。伤后手术时间最短 3 h, 最长

11 d。

2� 治疗方法
本组病例全部手术治疗,取 DIP背侧  Z!形切口,显露肌

腱断端后, 用 5 m l注射器针头从指尖甲粗隆拧入, 经远节指

骨髓腔, 过 D IP穿至中指指骨, 将 DIP固定于过伸位。如此方

法穿针失败, 也可以从远节指骨侧方斜行穿针经 DIP至中节

指骨, 将 D IP固定于过伸位, 然后用 6�0或 7�0无创缝合线间

断缝合断端。在止点部撕脱者将肌腱断端与末节指骨基底背

侧皮下组织缝合, 缝合皮肤。将注射器针头尾端塑料部分折

断, 用持针器将针孔夹闭, 不用任何外固定。术后抗炎治疗

1周,预防感染。术后 6周拔除固定针头。

3� 结果

3� 1� 评定标准 [ 1] � 优: 患指 DIP无肿痛, 伸屈范围、力量正

常; 良: D IP无肿痛, 伸屈比邻指差 10∀以内, 力量基本正常;

可: D IP无肿痛,伸屈比邻指差 10∀以上,伸指力量减弱;差: 仍

是锤状指畸形。

3�2� 治疗结果 � 本组病例均获随访, 时间 3 ~ 6个月, 平均

4�5个月。结果优 59例, 良 8例, 可 0例, 差 5例, 优良率

93� 1%。术后 DIP功能恢复正常, 锤状指复发 5例。DIP欠

伸 5∀~ 10∀ 8例, 但患者已感到满意, 对手指活动未感到不适

影响。

4� 讨论
闭合性新鲜无骨折锤状指在临床上比较常见,主要是 #

区伸肌腱断裂造成, 通常采用保守治疗。但我们认为保守治

疗不能保证肌腱断端完全吻接, 局部瘢痕连接后易使肌腱松

弛、延长。而手术治疗直接恢复了肌腱的连续性,有利于断裂

肌腱在无张力下愈合, 固定可靠。术中我们发现 DIP过伸位

固定后, 肌腱松弛, 基本没有张力。选用 5 m l注射器针头固

定,取材方便,直径较细, 对关节面损伤较小。术后 6周拔除

固定针, 可减少关节僵硬的发生。我们不主张去除固定针后

被动屈伸 D IP功能锻炼, 因为此时断裂肌腱尚处于瘢痕塑形

期,易造成肌腱撕裂或延长,使手术失败。因手指屈肌腱比伸

肌腱力量强, 在日常生活中即可得到锻炼。锤状指复发 5例,

分析其原因, 2例患者术后不注意休息、保护, 导致内固定物

弯曲失败; 3例患者拔除固定针后再次受伤或过早被动锻炼

DIP屈伸活动造成。

总之,对于闭合性新鲜无骨折锤状指的治疗,我们认为手

术是一种较好的治疗方法, 操作简单,效果可靠。
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∃ 骨折愈合后门诊即可拔除克氏针, 无须再次住院手术切开

取出内固定。% 为患者节省了昂贵的器材费及再次取内固定
的手术费。& 弥补了钉板的预弯程度不够, 难于与骨面完全

贴合的缺陷。∋弥补了严重粉碎骨折钉板系统无法安装的缺
陷, 通过在直视下克氏针将其碎骨块逐一穿针固定, 严重粉

碎、短缩、骨缺损需植骨者可将大植骨块穿针固定。( 弥补了
钉板内固定术骨膜剥离大、碎骨块血供破坏严重的缺陷。
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