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!!$摘!要%!目的!总结分析断指再植的技术问题及临床经验' 方法!对 $ ### 例 $ 45" 个断指行再植术!按常规清创)骨骼固

定)修复肌腱)吻合血管)吻合神经!血管)肌腱移位!指掌侧动脉蒂岛状皮瓣转位!以及邻指背侧静脉蒂岛状皮瓣转位等方法!重建

断指血运并修复肌腱!术后 " 周开始功能锻炼!4 周拔克氏针!加强关节功能锻炼' 结果!成活 $ 5$< 指!坏死 $$9 指!成活率为

8$365R'成活指中!按功能评定标准评定!优 84$ 指!良 "44 指!可 67 指!差 44 指!总优良率达到 8#3$$R' 结论!彻底清创是断指

再植手术成功的基本前提!对血管精细吻合是成功的关键!一期修复神经并及时功能锻炼是手指功能恢复的重要方法'
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!!我国的断指再植水平一直居于国际领先地位$$;5%

!

然而!如何进一步提高再植成活率!并尽量恢复断指功

能!仍是值得进一步探讨的课题' 我院自 "##7 年 $ 月

至 "#$# 年 $ 月应用显微外科技术对 $ ### 例 $ 45" 指

行再植手术!取得良好效果!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 $ ### 例!共 $ 45" 指!男 957 例 $ #7" 指!女 "74

例 59# 指!年龄 $3< T74 岁!平均 5439 岁' 受伤原因(冲床压伤

467 例!机器绞伤 "#" 例!锐器切割伤 $9" 例!电锯伤 $4# 例'

受伤指别(拇指 "86 指!示指 5$5 指!中指 5#< 指!环指 "54 指!

小指 "6" 指' 离断部位(近节 48< 指!中节 4#$ 指!末节 <57 指'

$3"!手术方法及术后处理

!!臂丛麻醉!上臂用气囊止血带止血' 一般断指再植按常规

方法(清创)骨骼固定)修复肌腱)吻合血管)吻合神经&旋转撕

脱性断指采用血管)肌腱移位!重建断指血运并修复肌腱&掌侧

皮肤和血管同时缺损的断指!采用指掌侧动脉蒂岛状皮瓣转

位!重建断指循环同时修复皮肤缺损&背侧皮肤和血管同时缺

损的断指!采用邻指背侧静脉蒂岛状皮瓣转位!重建断指静脉

回流通路同时修复皮肤缺损' 动)静脉吻合比例!近节为 $l"!

中节为 $l$!远节吻合 $ 条动脉加拔甲并侧方小切口放血' 重

建血循环后!间断无张力缝合皮肤!石膏外固定' 术后用药物

进行抗感染)抗痉挛)抗凝等治疗!" 周后开始功能锻炼!4 周后

拔克氏针!加强关节功能锻炼'

54结果

!!$ ### 例患者再植 $ 45" 指中!成活 $ 5$< 指!坏死 $$9 指!

成活率为 8$365R!所有成活病例跟踪随访 8 个月至 4 年!平均

"年 6 个月' 成活指功能按中华医学会手外科学会上肢部分功

能评定试用标准进行评定$4%

!优 84$ 指!良 "44 指!可 67 指!差

44 指!总优良率达到 8#3$$R'

H4讨论

!!局部的软组织和血管条件是临床工作中掌握断指

,#7$,
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再植适应证的依据$<;9%

!根据受伤原因和具体受伤情

况!判断再植的软组织和血管条件!是进行手术的基

础' 曾有人认为儿童和老年人的断指再植成活率低!

把年龄作为再植适应证的标准之一!但有研究发现患

者年龄对断指再植成活率无明显影响$6%

!故只要全身

情况许可!无重要全身疾病及手术禁忌证!软组织和血

管条件允许!均应再植' 手术时限通常要求在伤后

7 T6 H以内!根据经验!随时间延长再植成活率下降&

同等时间内!断指保存温度越高!则成活率越低' 本文

再植成活病例中!最长缺血时间 5# H' 血红蛋白含量

对再植成活率有重要影响$6%

!对于严重贫血或低血红

蛋白病例!在不具备及时纠正贫血和补充血红蛋白的

条件下!施行再植手术应慎重考虑'

!!彻底清创是断指再植手术成功的基本前提!要认

识清创的重要性' 清创要按照解剖层次由浅入深逐层

清理!所有暴露于创面的组织结构均视为被污染!本着

既清创彻底!又珍惜正常组织的原则!切除整个创面

层!将污染创面变为清洁创面' 对血管精细吻合是再

植成功的关键$8;$#%

!要吻合的血管组织结构必须是正

常的!内膜应光滑)完整)无分离!腔内应无血凝块及受

损内膜漂浮物!外膜切除应适当!不影响进针为宜' 端

端吻合时血管口径应尽量一致!边距为血管壁厚度的

" T5 倍!并注意两侧对称' 神经对伤指的感觉功能及

外观有重要影响!修复了指神经!手指的感觉就能恢

复!并可使神经发挥营养作用!防止指腹萎缩!使再植

指外形美观'

!!功能锻炼是促进手指功能恢复的重要方法!对手

指功能恢复有重要作用!对患者术后生活质量的提高

也具有重要的意义$$$;$5%

' 再植手术的目的不仅仅是

使断指存活!还是为了最大程度恢复手指的功能和外

形' 因此!在保证不影响成活的情况下!应制定系统

的)科学的康复计划!及早对伤指进行功能锻炼!最大

程度恢复再植手指的功能'

!!再植失败!离断指体缺血坏死!应及早进行处理'

及早清创可以减少坏死组织对近端健康组织的不利影

响!减少伤口发生感染的几率!对于已确认再植手术失

败的伤指!及早清创可以促进残存指体功能尽早恢复'

坏死组织多数伴有不同程度感染!积极合理应用抗生

素!加强抗感染治疗是清创后伤口顺利愈合的重要保

证' 积极设计制定能够最大程度恢复伤指功能的进一

步治疗方案!并在取得患者同意后!应尽早实施' 加强

对患者的心理护理!促使患者保持积极乐观的生活态

度!尽量减轻患者精神痛苦'
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