
·45·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2021 年第 5 卷第 17 期

2021 Vol.5 No.17

改良缝合联合早期功能锻炼 
在手指屈肌腱断裂中的疗效观察

陈  安

（无锡市惠山区第三人民医院手足外科，江苏 无锡 214183)

摘要：目的 分析改良缝合联合早期功能锻炼应用于手指屈肌腱断裂患者对其手部功能恢复及疼痛的影响。方法 选取无锡市惠山

区第三人民医院 2019 年 3 月至 2020 年 3 月收治的 46 例手指屈肌腱断裂患者，采取随机数字表法分成对照组和观察组，每组 23 例。对

照组患者采取津下氏双套圈法缝合治疗，观察组患者采取改良Kessler缝合法治疗，两组患者均于术后进行早期功能锻炼，并定期随访4周。

将两组患者术后 4 周总体治疗效果，术前和术后 4 周手功能、疼痛、心理状态及术后 4 周并发症发生情况进行对比。结果 术后 4 周观

察组患者总体治疗效果较对照组明显提升；术后 4 周两组患者数字疼痛评分量表（NRS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分均较治疗

前下降，且观察组下降幅度大于对照组，手功能评分均较治疗前上升，且观察组上升幅度大于对照组；术后 4 周观察组患者并发症总发

生率较对照组明显下降（均P < 0.05）。结论 改良缝合联合早期功能锻炼治疗能够减轻患者的疼痛程度与焦虑状态，减少并发症的产生，

有利于患者手部功能恢复，提高治疗效果。
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手是人们日常生活中不可或缺的器官，在手外科中，

手指屈肌腱断裂较为常见，也是一种较为难治疗的疾病。

通常需要通过临床外科手术进行修复，但手术后常会出现

关节僵硬、肌腱粘连等不良反应，从而严重影响患者的手

部使用和日常生活。津下氏双套圈法缝合是临床上常用

的一种手术方法，但术中可能会损伤到患者手部神经，增

加了患者的痛苦程度，导致最终治疗效果不为理想。改

良 Kessler 缝合法治疗的优势在于其具有较强的抗劈裂和

防滑能力，可使肌腱抗张强度增加，保证在各个方向肌腱

断端受力均匀，同时对血运的影响较小，可促进肌腱恢 
复 [1-2]。术后早期功能锻炼可使肌腱和腱鞘化滑动增加，

限制外来肉芽的生长，并使肌腱和周围组织的粘连减 
少 [3]。本研究重点探讨了改良缝合联合早期功能锻炼治疗

手指屈肌腱断裂的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取无锡市惠山区第三人民医院 2019 年

3 月至 2020 年 3 月收治的 46 例手指屈肌腱断裂患者，采

取随机数字表法分成对照组和观察组，每组 23 例。对

照组患者中男性 12 例，女性 11 例；年龄 20~65 岁，平

均（42.53±5.26）岁；左手 13 例，右手 10 例；致伤原

因：机器轧伤 5 例，玻璃割伤 12 例，刀片割伤 6 例。观

察组患者中男性 14 例，女性 9 例；年龄 22~65 岁，平均

（43.52±5.17）岁；左手 11 例，右手 12 例；致伤原因：

机器轧伤 4 例，玻璃割伤 12 例，刀片割伤 7 例。将两组

患者性别、年龄、部位、致伤原因等一般资料进行对比，

差异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行对比分析。诊

断标准：参照《手外科手术学》 [4] 中关于手指屈肌腱断裂

的诊断标准。纳入标准：与上述诊断标准符合且经诊断均

为单纯手指屈肌腱断裂者；无其他部位存在神经损伤而引

起的屈指功能障碍者；受伤至入院时间在 8 h 以内者。排

除标准：合并骨折或其他部位损伤者；合并周围神经后软

组织损伤者；严重挤压伤者；伴有精神类疾病，依从性较

低，无法沟通者。患者及家属均签署知情同意书，本次研

究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采取津下氏双套圈法缝合治

疗，患者进行臂丛麻醉，充分止血后，采用侧方切口的方

式将原有的伤口扩大，并在剑鞘内找到指深、浅屈肌腱的

断端，固定住注射的针头，在可以放大 6 倍的手术显微镜

下把断端修复光滑，再选用针圈将尼龙线带入其中，把肌

腱各个部分进行修整，并在肌腱横轴距离断端 1 cm 位置

进针，进针的深度为 2 mm，拔出针后，针套入线圈之后

拉近，随后在出针 2 mm 位置倾斜穿入，与肌腱的方向平

行，再从断面穿出。随后沿着另一个断面进针，与肌腱的

方向平行，在距离断面 1 cm 位置倾斜出针，把中间的一

条线剪断，带针缝线横向穿出肌腱之后在断端打结。另外

一侧也采用同样的方式进行缝合，最后再用 6/0 肌腱线来

缝合周围皮肤。观察组患者采取改良 Kessler 缝合法治疗 ,
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对臂丛神经采取常规麻醉后，对其进行消毒，将患指给予

“Z”形切口，肌腱两端充分显露，使游离肌腱足够长，于

指间关节面远端指骨，钻入克氏针，克氏针应注意与关节

面平行，但需注意不要损伤到关节面，矫正缝合后，取一

3-0 聚酯编织线连接并穿过骨头，取 3-0 聚酯编织线与圆

针从皮肤孔缝合至手指，使用聚酯编织线通过 Kessler 方
式将肌腱拉紧并进行结扎后，编织线结束于掌侧，最后采

用 5-0 聚酯编织线对肌腱两端进行固定。

1.2.2 功能锻炼 两组患者均于术后进行早期功能锻炼，

具体如下：在手术结束时，采取前臂至手侧背侧，掌关

节弯曲 60°~70°，腕关节弯曲 35°，近端与远端指间关节

延伸至 0° 姿势后弹性橡皮筋对支架进行拉动。手术后根

据患者个体差异数小时至 1 d 后，臂丛神经麻醉开始消

失，疼痛感还不太明显，当肌肉力量开始恢复后，指导

患者进行被动弯曲和手指伸展。之后患者每天需进行早

期功能锻炼，具体为被动屈肌及近端指间关节活动范围

0°~30°，3~6 次 /d。在术后 7~21 d，指导患者在支具保护

下完成主动屈曲练习，活动范围视患者个体可容忍疼痛为

准。3 次 /min，15 min/ 组，早中晚各进行 1 组。此后根据

患者自身情况加减活动次数。但不能手指过度用力。患

者可在医护人员的指导下按照自身情况定制训练量。在

术后 22~50 d，患者可脱离支具保护，自主活动，可借

助工具对患指的灵活度和握力进行抗阻训练，如分指器、

皮球等。在日常生活中也可有意识地进行功能性训练， 
40 min/ 次，2 次 /d。此时也可根据患者自身恢复情况，进

行一些肌肉力量的恢复训练，如提取重物，40 min/ 次， 
2 次 /d。患者在根据医护人员的指导进行训练强度的定制

时，需考量自身情况，切勿操之过急。患者术后均定期随

访 4 周。

1.3 观察指标 ①对两组患者术后 4 周总体治疗情况进

行比较，患者患处愈合良好，围术期未产生关节畸形、粘

连、水肿等并发症为显效；伤口基本愈合，围术期未产生

关节畸形、粘连、水肿等并发症为有效；患处未能愈合，

治疗效果不理想或伴有并发症情况为无效 [4]。总有效率 =
显效率 + 有效率。②对两组患者术前和术后 4 周疼痛程

度、心理状态及手功能进行对比：采用数字疼痛评分量

表（NRS） [5] 对术后疼痛程度进行比较，分值范围为 0~10
分，数值越大，表示疼痛越强烈；采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA） [6] 对患者焦虑情绪进行记录比较，总分 56 分，

分数越低证明患者焦虑程度越轻；采取手功能评定量表 [7]

对患者手部恢复情况进行比较，满分 100 分，分数越高恢

复程度越好。③对患者术后 4 周关节畸形、关节僵硬、粘

连、水肿等并发症发生情况进行比较。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行分

析，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料用

( x ±s) 表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 术后 4 周观察组患者临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 23  8(34.78) 6(26.09) 9(39.13) 14(60.87)

观察组 23 13(56.52) 8(34.78)  2(8.70) 21(91.30)

χ2 值 5.855

P 值 < 0.05

2.2 疼痛、心理及手功能状态 术后 4 周两组患者 NRS、
HAMA 评分均较治疗前下降，且观察组下降幅度大于对

照组；手功能评分均较治疗前上升，且观察组上升幅度大

于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
2.3 并发症 术后 4 周观察组患者并发症总发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
2.4 典型病例分析 患者，男，48 岁，左手因刀片割伤进

行津下氏双套圈法缝合治疗，在术后 3 d 左手无名指不能

进行自主运动，手指活动范围受限，见图 1-A、图 1-B；

患者，男，42 岁，左手因玻璃割伤进行改良 Kessler 缝合

法治疗，在术后 3 d 左手无名指可以进行简单的自主运

动，活动范围尚可，见图 2-A、图 2-B。
3 讨论

手指屈肌腱断裂属于手外科中较为常见的疾病，如不

及时进行处理，可造成手指畸形，严重影响患者手部外观

表 2 两组患者疼痛、心理及手功能状态比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
NRS 评分 HAMA 评分 手功能评分

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周

对照组 23 6.87±1.83 5.23±0.89* 23.57±3.88 12.95±2.88* 35.28±6.22 75.13±4.52*

观察组 23 6.85±1.85 3.14±0.88* 23.58±3.87  8.34±1.48* 35.25±6.25 86.26±4.23*

t 值 0.037 8.008 0.009 6.828 0.016 8.622

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与术前比，*P < 0.05。NRS：数字疼痛评分量表；HAMA：汉密尔顿焦虑量表。
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表 3 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 关节畸形 关节僵硬 粘连 水肿 总发生

对照组 23 1(4.35) 3(13.04) 2(8.70) 2(8.70) 8(34.78)

观察组 23 0(0.00)  1(4.35) 0(0.00) 0(0.00)  1(4.35)

χ2 值 4.973

P 值 < 0.05

和功能。目前临床上多采取缝合法治疗，缝合方式的不同

可直接影响修复效果，因此选择合适的缝合方法对于改善

患者预后有着重要的意义。津下氏双套圈法缝合治疗具有

缝合固定性强、操作时间短、切口小等特点，但是在手术

过程中，很容易损伤到周围正常组织，导致术后发生关节

畸形、僵硬等并发症，对身体的恢复十分不利 [8]。

对于手指屈肌腱断裂而言目前最优的治疗方式就是

改良 Kessler 缝合法，该治疗方式操作简单，可以减少传

统的拉丝。减少对手部组织的压迫感到不适，尤其是对局

部皮肤软组织的压迫，可以有效避免传统治疗中患者所

需进行的抽线步骤所产生的感染风险和痛苦；同时有利于

患者术后进行早期功能锻炼的缺点，有效地提高了治疗效

果和患者恢复速度 [9]。根据本研究结果显示，术后 4 周观

察组患者总体治疗效果高于对照组，术后 4 周观察组患者

NRS、HAMA 评分低于对照组，手功能评分高于对照组，

表明改良缝合联合早期功能锻炼可减轻患者疼痛程度，改

善心理状况，促进手功能的恢复。

在术后，手指屈肌腱断裂修复的患者很有可能会伴

有关节僵硬、畸形、疼痛及肌腱粘连等并发症，因此术后

恢复锻炼尤为重要。由于肌腱修复是由肌腱从内到外愈

合构成的模式，肌腱外愈合则是产生肌腱粘连最高发的时

期。改良缝合其优势在于防滑能力、抗劈裂能力较强，可

增加肌腱抗张力，减少间隙的形成，有利于减少术后并发

症的发生。另外，早期功能锻炼能够使患者快速进入复

建，促进肌腱内源性快速愈合、腱细胞增生及胶原蛋白的

合成，可加快肌腱的修复 [10]。本研究结果显示，观察组

患者术后并发症总发生率较对照组明显下降，表明改良缝

合联合早期功能锻炼可减少术后并发症的发生，安全性 
较高。

综上，改良缝合联合早期功能锻炼治疗能够更好降低

患者的疼痛度，减少患者焦虑状态，减少并发症的产生，

有利于患者的手部功能恢复，有较好的治疗效果，值得临

床应用与推广。
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A 术后 3 d 患指屈曲 B 术后 3 d 患指伸展

图 2 观察组典型病例术后手指屈伸情况

A 术后 3 d 患指屈曲 B 术后 3 d 患指伸展

图 1 对照组典型病例术后手指屈伸情况


