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肌腱损伤在手外科中十分常见，经肌腱修复后易形成粘 

连 ，影响手术疗效。如何防止或减轻肌腱粘连一直是手外科的 

难题之一。在肌腱修复过程 中，既有外源性愈合机制，又有内 

源性愈合机制，两者同时存在，均对肌腱愈合有利；但外源性愈 

合很难避免与周围组织发生粘连 ，从 而影响肌腱功能恢复 J。 

因此，如何控制外源性愈合、促进内源性愈合，是减少肌腱粘连 

的重要途径。 

目前 ，学者们试图通过不同方法防止或减轻肌腱粘连。除 

辅助超声波理疗和服用类固醇激素类药物外 ，大致可归纳为以 

下几类：①适宜的肌腱修复方法和显微缝合技术；②术中保护 

肌腱的血液供应；③保护和修复腱鞘 ；④术后早期保护性活动； 

⑤应用屏障材料。现综述如下。 
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· 综 述· 

腱鞘可使移植腱与周围组织隔离 ，呈无粘连状态。完整的腱鞘 

是防止粘连的重要屏障。但是，临床治疗修复的腱损伤，几乎 

很少有保持完整的腱鞘。因此，在临床实际操作中，应尽可能 

保护和修复腱鞘，最大程度降低粘连的发生。 

4 术后早期保护性活动 

术后早期保护性活动被公认可促进肌腱愈合和防止肌腱 

粘连。临床实际应用时常辅助术后早期保护性活动以达到防 

止和减轻粘连。Zhao等 对 比主动性腕部和手指活动与腕 

部固定两种治疗方法证实 ：主动性腕部和手指活动可引起肌腱 

被动性拉伸(即早期保护性活动)，减轻粘连。 

1 适宜的肌腱修复方法和显微缝合技术 5 应用屏障材料 

肌腱损伤后，不同的修复技术造成的缝合张力和术后功能 

恢复情况不同。学者们通过对比Kessler缝合、改良Kessler缝 

合、Savage缝合、lee缝合与 Becker缝合等几种缝合技术发现： 

改良Kessler缝合技术造成的术后肌腱粘连明显轻于其他几种 

缝合技术 ，提示选择适当的缝合方法可以改善肌腱损伤后功能 

恢复情况 ，减轻肌腱粘连的发生 J。 

2 术中保护肌腱的血液供应 

血供不足时 ，肌腱组织的重要化学成分 (羟脯氨酸和氨基 

己糖)含量降低 ，肌腱发生坏死 ，腱周结缔组织长人，形成粘连。 

因此 ，保护肌腱的血液供应是防止肌腱粘连的重要措施之一。 

实验发现：血液供应途径一旦遭到破坏，势必影响肌腱愈合，产 

生粘连。因此，术中尽可能多吻合血管或行带蒂肌腱移植等， 

尽可能提供肌腱修复所需的营养和能量，达到既缩短损伤治愈 

时间，又防止粘连发生的目的。 

3 保护和修复腱鞘 

腱鞘是防止肌腱粘连的重要屏障。周围纤维组织长人腱 

鞘内就可破坏腱鞘的屏障作用，造成瘢痕粘连，导致功能障碍。 

多位学者通 过对 比滑膜 腔 内鞘 内、外肌 腱移植 实验 证 明： 
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选用某些材料包裹肌腱周围，作为屏障防止腱周结缔组织 

长入 ，从而减轻粘连的发生，这也是 目前 防止肌腱粘连的重要 

途径之一。 

最初应用的屏障材料主要有两类：一类是合成材料 ，如金 

属管、聚乙烯纤维素等 ，虽可以减轻粘连，但对组织都有不同程 

度的损伤，严重时可因为阻隔肌腱营养而使肌腱坏死 ，现已基 

本不用；另一类为生物材料，如硅酮、硅橡胶等，通过假鞘成形 

术形成假鞘。假鞘的组织结构是假鞘外层为纤维组织，内衬扁 

平内皮细胞，颇似腱鞘结构，符合生理学和解剖学要求，有利于 

肌腱成活和保持 良好的活动功能。但是，由于假鞘晚期容易发 

生变薄、致密、硬韧、狭窄而造成新的粘连 ，需进行二次手术，故 

存在一定的缺陷。最近，Ozgenel和 Demirkan等 报道羊膜可 

作为一种新型屏障材料 ，Jones等 应用纤维蛋白密封胶(fibrin 

~ lant)减轻肌腱粘连 ，但都由于其获得途径的局限性而无法推 

广。目前国内外学者倍加推崇的是药物薄膜。它一方面通过 

薄膜的屏障作用防止或减轻粘连 ，另一方面通过药物的药理作 

用影响肌腱愈合的内源性和外源性机制(主要加速内源性愈 

合)，达到减轻粘连的目的。现在，药物薄膜已广泛应用于临 

床 ，这不仅是因为局部组织对其排斥性小，更重要的是，药物可 

直接渗透到损伤局部发挥药效 ，作用更直接、有效。目前所用 

的药膜主要有聚乙烯一氮五环酮、透明质酸、乳酸、5一氟尿嘧啶 

等。应用透明质酸进行鞘内注射或局部置人，不仅对肌腱有营 

养作用，也具有润滑作用，其防止肌腱粘连的作用是肯定的，是 
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一 种很有前途的药物，但是透明质酸的作用效果与其分子量、 

浓度、用量等因素密切相关 ，故临床上不易控制 ；Goldberg等 

用聚乙烯一氮五环酮涂抹修复的肌腱周围，有减少粘连的作 

用，但分子量的不同影响其吸收速率而影响预防粘连的效果； 

费起礼等用聚乳酸薄膜包裹 肌腱防止肌腱粘 连优 良率达到 

80％，但该薄膜降解比较慢，约 24周全部吸收。最近研究发现 

抗肿瘤药物 5．氟尿嘧啶(5-FU)可减轻屈肌腱损伤后肌腱粘连 

的形成，但由于其对正常组织有潜在的危害而影响其进一步的 

发展与应用 。总之，现在应用的药物薄膜都存在一定的缺 

陷，如：临床不易控制剂量、吸收慢、对正常组织具有潜在的危 

害、不安全等。因此 ，药物薄膜防止肌腱粘连的作用是肯定的， 

但选择何种理想药物是 目前众多学者关注的焦点 。 

随着肌腱愈合机制的研究发展到细胞分子水平，研究人员 

发现：多种生长因子可加速和修饰肌腱愈合过程，如 EGF(Epi- 

dermalGrowth Factor)、TGF-1](TransformingGrowth Factor B)、IGF(In- 

sulin-like Growth Factor)、P【)GF(Platelet-derived Growth Factor)、bF- 

GF等 。应用上述生长因子制备薄膜，可通过提高腱内部再 

生能力 ，加速内源性愈合，使其快于外源性愈合从而达到防止 

或减轻粘连的 目的。同时，这类薄膜具有无毒 、无害、应用安全 

的特点 ，必将成为具有广泛应用前景的屏障材料。 
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目前单纯性胆囊切除的术式主要有传统胆囊切除(cc)、腹 

腔镜胆囊切除(Lc)、小切 口胆囊切除(MC)三种方法。不论哪 

一 种手术 方法 均有其 优缺点，手术 的 目的是治愈病人，减少 
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术后并发症 ，追求良好的手术治疗效果，关键与手术医生对该 

项技术掌握的熟练程度有关。近几年来，小切口胆囊切除术能 

被较多的患者接受，并在全国范围内得以推广，是因为该术式 

具有对腹壁损伤小 、手术时间短 、术后肠功能恢复快 、住院费 

用低等优点。对小切口胆囊切除手术的争议焦点是切 口小 ，暴 
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