
组织丰厚的部位且切口通过肌肉组织,因此建议尽量选用对

肌肉组织损伤小的切口, 术中骨膜的剥离本着微创原则, 范围

不能太大, 以预防骨化性肌炎的发生。有资料显示: 髓内针固

定术后在髋关节外展区发生异位骨化,术中扩髓的发生率为

35�7% ,不扩髓的发生率为 9�4% , 并认为扩髓的发生率高与

扩髓产生的骨屑有关 [ 2]。本组 5例均进行了扩髓处理, 因此

术中扩髓也应是引起骨化性肌炎发生的原因之一。骨化性肌

炎也可以发生在骨折局部残留骨屑或骨髓组织的区域, 骨髓

组织中富含干细胞, 干细胞能转化为骨细胞也可引起局部骨

化性肌炎的发生, 因此我们认为术中扩髓后关闭切口前应严

格清理冲洗骨屑减少骨化性肌炎的发生率, 尽管骨屑对骨折

愈合有一定的促进作用 [ 3]。

4� 4� 引流管的管理 � 本组交锁髓内针固定术后均放置了引

流管, 拔管前引流量均在 50 m l以内, 有 3例引流管有堵塞现

象。因此重视引流管的管理, 保持引流管的通畅非常重要。

如果引流管阻塞可引起局部血肿的发生, 而血肿的量和持续

时间与骨化性肌炎的发生有很大的关系。因此术后放置引流

管与保持其通畅对骨化性肌炎的发生有预防作用。

4�5� 功能锻炼 � 我们认为过早的功能锻炼和粗暴的被动活

动是引起骨化性肌炎的又一个原因。本组患者一般在术后

1周左右即开始膝关节的功能锻炼, 因此在手术后 2周开始

膝关节的功能锻炼为宜。不宜过早开始功能锻炼,特别要避

免粗暴的膝关节被动活动。
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� � 随着人们生活水平的不断提高, 患者对断指要求再植的

迫切程度以及再植后的功能、外形要求越来越高。但临床上,

几乎一半为复杂性断指,由于对部分复杂性断指的认识不足

及处理方法不当, 仍有不少断指放弃再植或再植后失败, 因此

复杂性断指再植一直是手外科领域重视的课题。自 2003年

11月 - 2005年 11月, 我科共收治断指患者 337例,其中复杂

性断指 146例,根据不同伤情, 采用不同术式进行再植,效果

满意, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 146例 ( 202指 ), 男 101例, 女 45例; 年龄 10 ~

63岁, 平均 31� 4岁。其中拇指 16指,食指 65指,中指 55指,

环指 47指, 小指 19指。伤情分类: 旋转撕脱性断指 17例, 脱

套性断指 9例, 多节段断指 2例, 伴皮肤神经血管缺损断指

26例, 伴复合组织缺损断指 10例,指尖离断 54例, 多指离断

28例。

2� 手术方法

� � 本组 12例采用臂丛加连续硬膜外麻醉,其余均采用臂丛

麻醉或局麻。麻醉生效后常规消毒铺巾。所有离断指体远端

均在麻醉的同时先在显微镜下做常规清创,标记出血管神经,

同时确定采用何种方式再植。本组采用以下 6种方法进行再

植: � 采用静脉皮瓣桥接再植 26指;  采用 趾 C形皮瓣或

足背皮瓣桥接移植 (同时修复动静脉、神经及皮肤缺损 )分别

为 8指及 2指; ! 采用相邻指指动脉转位再植 2指; ∀采用静

脉移植修复动静脉缺损再植 24指; # 指尖离断中采用同时吻
合动静脉再植 17指, 仅吻合动脉再植 20指, 动静脉转流再植

8指,静脉动脉化再植 4指, 未吻合血管原位缝合 5指; ∃2例

( 2指 )多节段离断均采用常规再植, 多指离断常规再植

61指,采用血管移植或静脉皮瓣桥接再植 17指,采用足背皮

瓣桥接移植修复手背皮肤及静脉缺损再植 6指。

3� 结果
� � 本组 202个断指再植后存活 190指。再植成活的断指行

二次手术的 56指, 其中肌腱松解术 36指, 皮肤瘢痕挛缩改形

12指,关节功能位融合 8指。所有指尖再植均未行二次手

术。其中 130例获得随访, 随访时间 6 ~ 24个月, 平均 18个

月。按断指再植功能评定标准 [ 1] (见表 1), 从运动、感觉、外

观、工作能力几方面进行评估 (满分 16分 )。

表 1中: > S3,除 S3外, 尚有部分两点分辨觉存在; S3 浅

痛觉和触觉完全恢复, 无皮肤感觉过敏现象; S2, 浅痛觉及触
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觉有少许恢复; S
1
,皮肤深痛觉恢复; S

0
,无任何感觉恢复。综

合评价: 优, 13~ 16分; 良, 9 ~ 12分; 可, 5 ~ 8分; 差, 4分以

下。结果: 优 90例, 良 27例, 差 13例, 优良率为 90% ( 117 /

130)。

表 1� 断指再植功能评定标准
Tab. 1� The criter ion of functional evaluation of

rep lan tation of amputated finger

评分 运动 感觉 外观 工作能力

4 TAM正常 > S3 正常 原工作

3 >健侧的 75% � S3 较满意 轻工作

2 >健侧的 50% � S2 尚可 有部分功能

1 <健侧的 50% � S0~ 1 不满意 无功能

4� 讨论

4� 1� 复杂性断指的概念 � 我们在总结临床经验中将旋转撕
脱性断指、脱套性断指、多节段断指、伴皮肤神经血管缺损的

断指、伴部分复合组织缺损的断指、指尖离断、多指离断 6种

类型的断指归属为复杂性断指 [ 2�3]。

4� 2� 血管移植或转位为主的再植 � 此方法主要适用于旋转
撕脱性断指、脱套性断指。本组旋转撕脱断指中拇指 11例,

食指 4例, 中指 2例。再植过程中静脉全部采用背侧静脉转

位修复。 2例拇指动脉神经采用环指桡侧指固有动脉、神经

转位修复, 9例采用取足背静脉、腓浅神经足背支移植修复;

食指、中指的动脉神经均采用足背静脉、腓浅神经足背支移植

修复。以上断指再植均完全成活。本组 9例脱套性断指, 行

静脉移植修复指动静脉再植, 其中 1例术后静脉危象坏死。

我们体会行血管神经移植或转位修复再植有以下优缺点: �
血管转位修复的优点为血管口径相当容易吻合, 张力容易调

节, 适用于再植经验不足者;缺点为需另做切口增加了损伤。

 血管移植修复的优点为手术损伤小、手术过程体位方便, 尤

其适用于拇指再植; 缺点为管径差距大, 张力不易调节,适用

于再植经验丰富者。

4� 3� 常规修复为主的再植 � 主要适用于多指离断及多节段

离断的患者。本组 146例中多指离断 28例 ( 84指 )。多节段

断指临床不多见, 本组共收治 2例, 1例再植成功。我们体会

在处理此类断指时, 除需高超技术外,还必须合理组合搭配,

大胆构思进行不同方式的再植。本组常规再植获得随访 58

指,血管移植或静脉皮瓣桥接再植 17指。3例因食指损伤严

重,无法再植,将中指异位再植于食指, 去除第 3掌骨,缩小了

缺损间隙, 得到了较好的外观。 2例采用足背皮瓣桥接修复

了食、中、环指静脉及手背皮肤缺损。

4�4� 微型皮瓣桥接再植 � 微型静脉皮瓣桥接再植主要适用

于存在一侧皮肤缺损的断指再植。本组 26指存在一侧皮肤

缺损。分别采用前臂下段掌面静脉微型皮瓣或足背静脉微型

皮瓣桥接移植修复了皮肤及血管缺损。 趾腓侧 C形皮瓣

移植桥接再植主要适用于手指离断中由于远、近两端损伤较

重,经清创造成指体短缩较多,虽可再植, 但影响外观及功能

的断指。本组 6指采用 趾腓侧 C形皮瓣移植桥接修复了缺

损的皮肤、血管、神经再植获得成功。足背皮瓣移植桥接再植

主要适用拇指指间关节以近离断,且断端存在大面积皮肤缺

损的再植。本组 2指采用足背皮瓣移植桥接再植。此两种术

式为复杂手指离断的再植提供了一种新的方法。

4�5� 指尖离断再植 � 指尖离断应尽力再植, 因为再植后功能

极佳。指尖再植要求术者有丰富的经验能准确找到血管, 以

及高超的血管吻合技术。本组 54指尖离断中 49指根据血管

情况分别采用吻合动脉与掌侧静脉、仅吻合动脉、静脉动脉

化、动静脉转流等血管重建技术再植。 5指因不能找到血管

采用原位缝合, 存活 3指。
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