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指伸肌腱在末节指骨背侧的部分由两侧束汇集而成，为伸 

肌腱 I区，此区域的指伸肌腱断裂导致末节手指不能伸直，呈现 

屈曲畸形，称为锤状指⋯。锤状指在临床多见，但 由于病人不 

重视常常延误就诊，造成陈旧性锤状指，增加了治疗的困难性， 

且术后容易复发。我院自2002年至2009年采用改 良缝合方法 

修复 I区伸肌腱断裂治疗陈旧性锤状指 21例，随访效果满意， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 21例 ，男 17例，女 4例；年龄 16～55岁，平均 23 

岁。其中示指 6例，中指 4例，环指 5例，小指6例 ，均为不合并 

骨折的锤状指。3例为开放性锐器切割伤，其余均为闭合性强 

力屈曲挫伤。3例经手术治疗失败；12例经外固定失败；6例早 

期未治疗。就诊时间为伤后 2—8周，被动活动良好。 

1．2 手术方法 

本组2l例手术均采用臂丛阻滞麻醉，在止血带止血状况 

下操作。取经远端指间关节背侧纵行“z”形切 口，显露指伸肌 

腱及其瘢痕愈合的松弛部，先用直径 0．5～1 mm的克氏将伤指 

末节固定在过伸 5。～10。后，纵行切除终腱瘢痕松弛处的中央 

部，切除部呈长方形，占肌腱 1／2宽，长度可根据断端在远侧指 

间关节背伸位下无张力接合为准，保留终腱两侧的瘢痕连接。 

中央断端直接褥式缝合，两侧重叠后顶端导向远端，在末接指 

骨基底抵止点两侧横形切开 2 mm左右骨膜 ，直达指骨 ，在骨面 

稍做剥离使骨面粗糙 ，将两侧重叠顶端嵌入，将其与周围组织 

缝合。并将在两侧与吻合断端间断各缝合 1～2针。术后 2周 

拆线，6周去除克氏针，锻炼患指屈伸功能。 

2 结果 

疗效评价采用 Dargan功 能评定法 ：测量手指最大伸指 位时 

掌指关节(MP)、近侧指间关节(PIP)、远侧指问关节(DIP)伸直 

欠伸角度的总和以及手指屈 曲时指尖与掌横纹之问的距离。 

优：伸指 0。，屈指指尖过掌横纹；良：伸指欠伸小于或等于 l5。， 

屈指指尖达掌横纹 ；中：伸指欠伸 16。～45。，屈指指尖离掌横纹 
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在2 cm以内；差 ：伸指欠伸大于45。，屈指指尖离掌横纹在 2 em 

以上。本组 21例随访 6个月至 3年，其中优 17例，良3例。其 

中 1例术中切除中央瘢痕时划破关节囊后直接给予修补。所 

有患者术后未出现畸形复发、感染及皮缘坏死。本组 21例患 

者均对疗效满意。 

3 讨论 

陈旧性锤状指畸形临床较多见，保守治疗效果欠佳 ，现多 

倾向于手术治疗。有研究证明，影响锤状指疗效的力学因素主 

要为屈伸肌腱失平衡，由多因素造成的屈曲力量大于伸直力量 

和负荷力臂的延长 。伸指肌腱末端血供完全来源于指掌侧 

固有动脉指背支及其分支，经 1支长系膜样结构及 1—2支短系 

膜样结构分布于伸肌腱及膜状腱周组织 ]。改良缝合法不用 

游离膜状腱周组织，对血运干扰小 ，有利于愈合 ，减少瘢痕生 

成。而且从力学角度上中央端端缝合维持了屈伸肌腱的平衡 ， 

矫正伸指力臂，部分重叠缝合又可加强背侧关节囊，克服了单 

纯端端缝合背侧组织而仍存在薄弱的情况，又避免 了单纯瘢痕 

重叠缝合局部臃肿，容易粘连或者只能应用于瘢痕较薄者，拓 

展了适应证。远端指间关节的背伸位克氏针 内固定又可提供 

持续有效的抗屈曲作用，有利于肌腱愈合。 

在手术操作中需要注意：①彻底清创，可有效减少粘连与 

感染；②尽可能地减少创伤，如吻合时针要小，将线头埋于腱组 

织内；③吻合线尽量细，可减少对血供破坏；④力求一次吻合成 

功，减少创伤；⑤修复处膜及纤维鞘有助于减少肌腱与腱鞘及 

周围组织的摩擦 ，可为其生长提供营养。 

综上所述 ，此改良缝合方法修复 I区伸肌腱断裂从多方面 

为肌腱愈合及功能重建创造了良好条件。本组 21例陈旧性锤 

状指治疗结果显示本术式切口创伤小、感染率低 、医疗费用低， 

减轻了病人负担，值得临床推广应用。 
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