
关节腔手术有一定的镇痛作用, 但要达到完全无痛,

还有待进一步探讨用药剂量或筛选更佳的镇痛药

物。

本实验观察 6 h 内 VAS 评分组间差异无显著

性,与 B组比较差异也无显著性,我们认为可能与术

后残余麻醉作用有关。9 h 两组评分出现明显差异,

B组镇痛作用明显比A 组差( P< 0�05) ,一般认为骨
科手术静卧时疼痛的感觉并不明显, 本实验患者静

卧时并未感到疼痛, 但是当伸屈关节时疼痛的感觉

就会出现, 我们采用该方法对患者进行 VAS 评分,

结果有明显的差异,膝关节镇痛效果好,骨折端注射

吗啡镇痛效果差,依据临床实验证明, 证实关节腔内

存在内源性阿片类物质, 因此中剂量吗啡关节腔内

注射有镇痛效果, 而骨折端中剂量注射吗啡镇痛效

果不明显, 不存在理论上的外周阿片受体镇痛, 达不

到发挥吗啡的外周镇痛效应。

因此关节腔手术关节内注射吗啡可以有效缓解

术后的疼痛, 是一种操作简单, 安全有效,不良反应

少的镇痛方法。
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� � �区指屈肌腱损伤的治疗, 仍是肌腱外科的一

个难点,但随着人们对肌腱愈合机制从外到内的重

新认识, �区指屈肌腱损伤的治疗, 不管从手术时

机、手术切口, 还是从手术方法的选择, 都有了长足

的发展, 尤其是随着显微外科技术的发展,使 �区指

屈肌腱损伤的疗效,又上了一个台阶。从 1998年以

来,我们应用显微外科技术修复 �区指屈肌腱切割
性损伤 38例, 术后配合早期保护下功能锻炼, 取得

了满意的疗效。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组 38例(73指) ,男 27例,女11例;

年龄 15~ 58 岁, 平均 26�5岁。左手 11 例, 右手 27

例。单指 16例,两指以上 22例。损伤原因: 刀伤 21

例( 37指) ,玻璃伤 10例( 19指) ,铁皮伤 4例( 9指) ,

电锯伤 3例( 8指)。单纯指深屈肌腱断裂 22指, 指

深、浅屈肌腱均断裂 51指。急诊手术 27例, 延迟  

期 6例,早�期 3例, 晚�期 2例。

1�2 � 手术方法 � 选择臂丛或全身麻醉, 在止血带下

操作。将原伤口做锯齿状延长。在断面纵行切开部

分腱鞘,如遇 A2、A4滑车注意保护, 在腱鞘内找出肌

腱,在 4倍的目镜下操作, 肌腱断端修整后, 用 4- 0

或 5 - 0 谱瑞理尼龙线 (美国强生公司) 作改良

Kessler法[ 1]端端缝合或用 3- 0 肌腱套针尼龙线作

津下法
[ 2]
端端缝合, 然后用 7- 0无损伤缝线在肌腱

外膜周边作连续缝合, 保持肌腱表面光滑平整, 断伤

的指深、浅屈肌腱要同时修复,能修复的腱鞘尽量用

7- 0无损伤缝线修复, 如有指神经损伤一并修复。

创面止血后闭合伤口。

1�3 � 术后处理 � 术后石膏托固定于屈腕 30!~ 60!、

掌指关节屈曲 60!、指关节微屈位, 24~ 48 h更换尽

可能少的敷料包扎伤口,用自制的 Kleinert装置牵引

伤指进行主动伸指、被动屈指功能锻炼,每天 2~ 3次,

循序渐进,尽可能地伸直手指,再利用橡皮条的拉力

自然屈指。术后 3~ 4周拆除石膏托, 伤指加大范围

进行主动伸屈活动,并配合理疗。
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2 � 结果

� � 术后随访 6~ 9个月, 手指功能恢复满意, 以术

后 6个月手指功能恢复作为疗效评定时间, 根据

TAM 评分标准
[ 3]
, 优: 正常, 40 指; 良: TAM> 健侧

的 75%, 24 指; 可: TAM > 健侧的 50%, 6 指; 差:

TAM< 健侧的 50%, 3指。优良率 87�7%。功能评
定差的 3指及功能评定可的 2指,经肌腱松解术后,

指功能恢复达到良, 功能评定为可的另外 4指, 后期

经系统的康复治疗后,指功能评定达到良以上。

3 � 讨论

3�1 � 腱鞘的修复 � 过去认为,肌腱修复后要靠周围

组织长入侧支循环才能愈合, 所以修复时常规切除

腱鞘,近几年来, 随着对肌腱内愈合机制的不断认

识,认识到外愈合粘连多、内愈合粘连少, 临床上尽

量促进向内愈合发展, 阻止外愈合。完整的腱鞘是

一个理想的屏障,可防止粘连形成。因此,在修复肌

腱的同时, 尽可能地修复腱鞘,腱鞘不能修复的, 要

注意保留或重建 A2、A4 滑车, 以利于肌腱功能的恢

复[ 1]。

3�2 � 缝合材料的选择 � 一般来说, 缝合线越粗其抗

拉强度越大,但其引起的组织反应也越大,产生肌腱

粘连的可能性也越大, 所以, 选择适当粗细及合适材

料的缝合线极其重要。目前以尼龙线应用最广, 它

不但抗拉性强, 且组织相容性好,缝线光滑, 对肌腱

损伤极小; 腱内缝合选用 3- 0~ 5- 0尼龙线, 腱周

选用 7- 0~ 9- 0无损伤尼龙线缝合, 既能保证术后

早期功能锻炼的抗拉强度,又能使缝合口保持光滑。

3�3 � 显微技术的应用 � 传统的手术是在肉眼下操

作,容易造成肌腱新的创伤, 肌腱的创伤是术后肌腱

粘连的主要原因。肌腱显微修复术,对肌腱创伤小,

对腱内血液循环影响小, 肌腱断端对合良好, 吻合口

及腱表面光滑平整,肌腱吻合口对合紧密,腱中心细

胞接触好, 依靠腱内细胞的增殖形成愈合,胶原排列

规则,促进内源性愈合,术后肌腱粘连少。

3�4 � 指浅屈肌腱修复的问题 � 当 �区指深、浅屈肌

腱同时断裂, 传统的方法是只修复指深屈肌腱、切除

指浅屈肌腱, 认为同时修复指深、浅屈肌腱会增加肌

腱粘连的程度, 而现在通过对肌腱血供来源及分布

特征、毛细血管定量分析、肌腱内微血管构筑研究,

主张指深、浅屈肌腱同时断裂同时予修复, 只修复指

深屈肌腱时, 由于指浅屈肌腱的回缩,破坏系膜的血

管,从而影响肌腱的血供而影响肌腱的愈合。如果

系 �期修复,指浅屈肌腱可以考虑不修复。

3�5 � 术后功能康复 � 由于对肌腱内源性愈合机制

的认识,肌腱修复术后多主张早期活动,术后早期保

护性活动可增加肌腱的滑动距离, 增强肌腱修复后

的张力,减少粘连的形成, 减轻局部的水肿及肌腱的

变性
[ 4]
,修复后的肌腱在鞘管内只要有 3~ 5 mm 的

滑动距离,就足以预防致密性粘连的形成[ 5] ;术后早

期活动又可促进胶原纤维按应力方向有规则排列,

肌腱愈合质量好,表面光滑,并与腱鞘保持间隙。早

期活动应在医师严格监督与指导下进行, 以避免发

生肌腱缝合处断裂。自制的 Kleinert装置简单易行,

效果肯定,本组所有病例术后 24~ 48 h 后在该装置

牵引下进行主动伸指、被动屈指功能锻炼, 取得了满

意的疗效。术后 3~ 4周拆除石膏托, 伤指加大范围

地进行主动伸屈活动, 配合理疗, 可以起到事半功倍

的作用。
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第 3次海峡两岸中西医结合学术研讨会征文通知
自 2003 年起我会与台湾中西整合医学会每年联合召开海峡两岸中西医结合学术研讨会 ,在祖国大陆和中国台北交替举

办。现定于 2005 年 8 月中旬在江苏省扬州市召开第 3 次海峡两岸中西医结合学术研讨会, 有关征文事宜通知如下:

1� 征文内容 � # 中西医结合医学临床研究、基础研究、实验研究; ∃ 中西医结合思路方法学研究; % 中药基础及临床研究,

新药开发与研究。

2� 征文要求 � # 来稿请寄全文( 3 000 字以内)和摘要( 800~ 1 000 字)各 1 份。论文摘要应包括& 目的、方法、结果、结论∋ 4
部分,无摘要的论文恕不受理。∃ 来稿请用电脑打印, 并附软盘,用 Word 软件录入。请自留底稿, 会议不负责退稿。来稿务必

注明作者姓名、单位、邮编。% 截稿日期: 2005年 5 月 31 日(以邮戳为准)。(大陆稿件请寄: 100700 北京市东直门内南小街 16

号中国中西医结合学会田会萍收。
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