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外伤性伸指肌腱脱位 6例临床分析 
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提 要 外_伤性仲指肌腱脱位·牯床少见。本文通过6例临床霜倒t开绍脱＆机理．诊断、鉴别诊断“及 
手木方{去，井指出确诊后早期治疗效果好。 
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外伤性伸指肌挺脱l位，桩床比较少见，国内文献报 

道亦较少 作者曾收穑6倒．理 姑如下 

资料与方法 

一

、 一 般资辩： 本蛆共 6倒．男 5倒，女1例。年 

龄 33~49岁。4例为中指 ．2何为食 指。5̂ 手指屈曲时 

尺信用力后发生{另 1例玻璃切割伤所鹭 受伤时间 8 

小时～5个半月。 

二、手术方法： 采用臂丛神经阻滞或局部幔润麻 

群。常规消毒铺巾。在掌指关节背桡丧l作l孤形切口4～ 

IIl，暴露关节区域和半脱位指伸肌腱．见腱帽新裂处。 

蠹鲜(1锶)I-i裂’，行 8”字缝合 陈旧性损伤，在该部位 

中央腱的外侧边缘切取 4~m长的腱索 腱索的远端 

与中采硅扫矗，把腱索条嶷经挠翻忖韧带或埘1状肌踺 

或掌骨间横韧带，形成人工腱环．珥整张力，使脱位的 

伸肌腱复位t缝合人造腱环，悬吊滑脱的伸肌腱。术后 

伸直位石膏托割越，3周。 一 ， 

耸 暴 ． 一 

车纽 6例，切口均 I期愈合。经 6～8个月随访．病 

指功能锻炼．配备中药熏洗．按摩等治疗．术后2个月 

已恢复原有功能。随访期间来见伸肌腱脱垃复发及功 

能受限者。 ’ ‘ 、 
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一

、解剖学基础贾发。崭机制 。 

伸肌腱脱位，多为伸指肌腱膳帽刨伤性撕裂。其发 

病机制是手指 屈曲R偏用力或中 指突挎忡展 时，捷帽 

近端柽侧斜形撕裂，襄使肌腱由掌骨头向尺侧滑脱。正 
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常仲肌腱在掌骨头．由于有腱帽斌纤维与掌扳和掌骨 

间横柳带的连接，叉囡伸肌腱有纤维条带直接与背冲 

关节囊和近节指骨丰辞连，以盈屈指肌臃和蚓抛肌的正 

常作用，均能稳定伸指肌腱．使其免于脱位． 

二、临床表 现与鉴别诊 断 

屈 曲病指掌指关节有 兄偏畸形，稚R偏症。伸肌犍 

向尺侧滑脱．不能主动伸直掌指关节．如被动伸直时． 

脱位肌 腱复位 ．交镁消失，掌指关 节即可能主动 屈 【申， 

临床幢查注意与穰窄性腱鞘毙鉴别。艟鞘韭在单l奠4有 

硬结．屈伸{管耐有弹响．但授有伸肌腱滑脱和典型的R 

偏症。 

三、治疗关键及其它 

开放性掼伤后印作明确诊断．伤口扩大进行“8”字 

壶水平薅式缝音。急性闭台损伤诊断确定，也可相l石膏 

托在掌指关节和腕关节伸展垃固定 3扁 慢性损伤通 

过手术肌腱索环绕在桡捌付韧带或掌骨闻攒韧带或蚓 

状肌 ，要有一 定张 ．充分纠正脱 位．固定 位置可靠 ．是 

奉术式癣功的重霉 分。环绕掌磺韧带方法不适音示 

括，可环绕在橇侧付韧带．此法均适用于所有手指。 
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