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显微再植术在手指钝性离断伤治疗中的效果 

张永祥 

(贵州中医药大学第二附属医院  贵州  贵阳  550003) 
 

摘要：目的：实验将针对手指钝性离断伤实施显微再植术进行治疗，分析临床效果。方法：2017 年 3 月-2022 年 3 月期间，我院收治了 80 例手指钝

性离断伤患者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，显微再植术治疗（观察组），常规断指再植手术治疗（对照组）。对比治疗

成果。结果：从数据可见，观察组患者断指再植成功率为 100.0%，对照组为 90.0%，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在术后不良事件

调查上，观察组患者在术后感染、远端坏死率上均低于对照组，在手术治疗优良率上 95.0%，对照组则为 72.5%，差异具有统计学意义。观察组术后

2 d、7 d 的血管管径、平均血流速度明显高于对照组，而 RI、PI 明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。此外，在治疗一周后观察组患者的

VAS 疼痛度为（3.6±0.1）分，对照组则为（4.7±1.1）分，可见存在显著性差异（P＜0.05）。最后，观察组患者的手术满意度平均分为（92.34±1.22）

分，对照组则为（84.56±2.32）分，可见观察组患者对手术治疗满意度更高，差异显著。结论：采用显微再植术治疗对于手指钝性离断伤患者的康

复治疗效果显著，可解决患者的病痛，提升再植成功率，值得在继承借鉴中发展。 
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手指钝性离断伤较为常见指的是有在外界因素影响下出现的

离断性损伤，常见的受伤原因，包括机械性挤压脚伤等，如果不及

时进行治疗，就会导致断指处出现功能障碍，对患者的日常生活和

工作都造成不良影响。根据该疾病多采取断指再植手术治疗，但是

由于断指根部功能无法恢复到术前水平，且有部分患者在手术后仍

然出现断指坏死的情况，治疗效果因人而异，同时在我国医疗技术

不断发展的当下，显微手术进一步提升，将其用于断指再植术中可

以提升手术的疗效和安全性，对于断指部位的功能可实现更好的恢

复。鉴于此，2017 年 3 月-2022 年 3 月期间，我院收治了 80 例手

指钝性离断伤患者，对调研结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2017 年 3 月-2022 年 3 月期间，我院收治了 80 例手指钝性离

断伤患者。观察组所纳入的 40 例中，男 24 例，女 16 例，年龄抽

取介于 23～74 岁之间，平均测验值经求取为（52.45±3.96）岁，

受伤时间在 1～5 h，平均（2.3±0.7）h；对照组所纳入的 40 例中，

男 22 例，女 18 例，年龄抽取介于 25～73 岁之间，平均测验值经

求取为（52.39±3.81）岁，受伤时间在 1～4 h，平均（2.1±0.6）h。

组间基线资料可比（P>0.05）。经过医学伦理委员会批准后开展。 

所有患者均实施断指再植术，断指指体基本完整，两端血管神

经能基本吻合，发病时间在 8 h 以内，无手术禁忌证；排除断指血

管神经损伤严重、断指损伤严重再植后大幅缩短、断指污染严重再

植后难以成活、术后血液呈高凝状态或有出血倾向。 

1.2 实验方法 

两组患者在入院后将进行伤口止血和消毒，并在术前注射药物

进行镇痛。同时可使用止血带，将患肢手臂捆绑，防止失血过多。

同时将使用抗痉挛药物以及抗感染药物进行防控，如果手术中出现

痉挛和使用罂粟碱进行抑制。 

对照组为常规断指再植手术治疗，需要采取颈臂丛麻醉，对断

离的断指部位进行清创处理，并使用克氏针进行固定，使用尼龙线

对肌腱部位进行“Z”字缝合，最后实施常规包扎。 

观察组为显微再植术治疗，在显微镜辅助下完成操作，在患者

清创后使用预备骨性支架，结合断指情况进行切除。在手术前需要

进行臂丛神经阻滞，并使用碘伏，盐水，双氧水，对创面进行冲洗，

再干净之后对创口再次进行清创，以及使用盐水反复冲洗创面，清

除污染，修建创缘。要在显微镜下对伤口和断指部位进行地毯式清

创，同时要检查血管损伤情况。可采用无损伤缝线进行标记，方便

缝合并确保血管再植有效吻合，要根据断指的实际情况以及受损骨

质，在伤口缝合后要确保血管的正常长度，确保血管再植后能够有

效吻合，同时使用钢丝等作为固定支架，以便于在显微镜下辅助手

指关节和肌腱的缝合。随后可使用 4~0 无损伤线进行肌腱修复，调

整指张力。如果手术中发现静脉或动脉损伤且范围较广，在清创后

也无法直接吻合修复，血管则需要在前壁取相应长度的表浅静脉倒

置后游离移植修复。在显微镜下应当对创伤部位的神经外膜以及神

经束进行细致缝合，要根据手术实际情况来吻合手指血管提升再植

成功率。在术后应建议患者卧床休息 5~7 日，并实施抗感染抗凝治

疗。要观察再植指端皮肤的变化，综合判断血运是否正常。在术后

8-10 周可将克氏针拆除，并开展手指恢复训练。 

1.3 评价标准 

术后 2 d、7 d、21 d 检测再植断指部位的彩色多普勒超声，记

录血管的管径、平均血流速度、血流阻力指数（RI）、动脉搏动指

数（PI）、以管径＞0.06 cm、平均血流速度＞5 cm/s、RI＜0.8、PI

＜2.0 为血管及血液循环状态良好，反之则有血管危象可能。 

观察术后有无皮疹、头晕、头痛、鼻出血、皮肤瘀斑等不良反

应发生。 

要对比手术的成功率以及手术效果的优良中差评估，其中优指

的是患者的断指部位功能恢复正常，且外观良好，未见痉挛等不良

反应发生。良好则为断指部位恢复正常，但偶尔有轻微痉挛存在。

中则为断指部位的活动正常，但是存在经常性痉挛且再植部位有缩

短。差则为断指再植部位出现血栓或者坏死。随后统计手术治疗的

优良率。 

对比患者手术疼痛度，结合 VAS 量表进行评估，分值在 0-10

分之间，疼痛度越高，分值越大，其中 1~3 分为轻度疼痛，4~6 分

为中度，7~10 分为重度。 

对比患者对手术治疗的满意度，评分在 85 分以上为满意，70

分以上为较满也不足 70 分则为不满意。在患者出院前通过问卷星

调研对患者进行院内自制满意度量表的填写。 

1.4 统计方法 

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，组间计数在表述时，通过（%）

进行，施以卡方检验，计量在表述时，通过（ sx ± ）进行，施以 t

检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术治疗成功率和优良率对比 
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就数据中看，观察组患者断指再植成功率为 100.0%（40/40），

对照组为 90.0%（36/40），对比具有统计学意义（P＜0.05）。在手

术治疗优良率上 95.0%（38/40），对照组则为 72.5%（29/40），差异

具有统计学意义。 

2.2 手术治疗下不良事件发生率对比 

在术后不良事件调查上，观察组患者在术后感染、远端坏死率

上均低于对照组，即观察组发生率为 5.0%（2/40），对照组为 17.5%

（7/40），差异显著。 

2.3 手术治疗后血管危象指标比较 

观察组术后 2 d、7 d 的血管管径、平均血流速度明显高于对照

组，而 RI、PI 明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），而

两组术后 2 d 的管径、平均血流速度、RI、PI 相比差异无统计学意

义（P＞0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗后血管危象指标比较（x±s） 

组别 时间 血管管径（CM） VM（CM/S） RI PI 

术后 2 天 0.03±0.01 4.28±0.31 0.90±0.03 2.42±0.27 对照组 

术后 7 天 0.08±0.01 6.34±0.98 0.77±0.08 2.01±0.34 

术后 2 天 0.04±0.01 4.55±0.38 0.91±0.02 2.41±0.31 观察组 

术后 7 天 0.13±0.02 7.56±2.13 0.68±0.08 1.72±0.26 

2.4 手术治疗前后患者疼痛度 VAS 比较 

在术前，患者的疼痛度较高，即观察组为（7.1±2.3）分，对

照组则为（7.2±2.1）分，通过手术治疗患者的疼痛度有所缓解，

即在治疗一周后观察组患者的疼痛度为（3.6±0.1）分，对照组则

为（4.7±1.1）分，可见存在显著性差异（P＜0.05）。 

2.5 手术后患者满意度对比 

观察组患者的手术满意度平均分为（92.34±1.22）分，对照组

则为（84.56±2.32）分，可见观察组患者对手术治疗满意度更高，

差异显著。 

3 讨论 

当下手指钝性离断伤的发生率增加，这与现在的交通技术、工

业发展均有关系，而绞伤、机械性挤压等外力作用是引发疾病的主

要因素。患者的受伤后疼痛剧烈，手指功能障碍，手指正常，解剖

结构受到破坏，也为治疗带来了较大的挑战。从常规的手术治疗中

看主要是对残端的修整以及减少术后并发症，防止残疾，同时还要

注重术后美观度这些也会对患者的生活和心理造成不小的压力。 

断指再植术是一种显微外科手术，将完全或不完全离断的手指

接回原位，吻合离断的肌腱、神经及血管，达到恢复断指的结构和

功能的目的，减少残疾发生率。手指、足趾血管纤细，对手术操作

的精细度要求更高，术后需要较长时间卧床静养，且容易发生血管

痉挛等危象，对断指血液供应有明显影响，甚至造成断指坏死、脱

落。虽然断指再植的成活率越来越高，但是手指末端离断者，由于

其静脉细小、壁薄而易发生栓塞，或者再植后伤指静脉回流障碍等

因素导致再植指成活率下降【1】。此外，有学者提出断指再植术是以

开放性伤口为基础进行的组织修复，在断指后需要迅速就医，由此

来确保在职的成活率，在接受手术治疗后，还应当开展手部的适当

锻炼，有助于手功能的恢复【2】。 

此外，我们还提出显微再植术，进一步提升手术治疗疗效。在

传统的治疗措施下，手术可出现手指不同程度的缩短或挛缩以及术

后感染等，这些也会影响到断指再植成活率。在显微外科手术的应

用中，可通过对手指钝性断离患者进行治疗有效，来防止以上情况

发生，同时能够提升术后美观度，更符合患者治疗需求【3】。在显微

手术方案中，一方面可以对伤口进行彻底的清理，另一方面能保证

断指功能恢复。在正常情况下，患者术后并不会发生手部关节痉挛

和缩短的情况，而手术中的相关操作多数在显微镜辅助下完成，能

够避免对其他健全手部软组织的损伤。除此外在术后可能发生血栓

等不良情况，因此可建议使用促进微循环的抗栓塞药物，由此来提

升断指部位的吻合，促进血管神经恢复。 

结合本次调研可见观察组患者的治疗疗效更好，不仅成功率

高，且优良率高。与此同时在不良反应和并发症上的发生率较低。

这些能够说明对于手指钝性断裂伤患者，采用显微手术方案的效

果，具有更高的临床应用价值。除此外，随着显微修复技术水平的

提升，在手术后患者的手指功能和美观度也备受重视，一方面显微

技术能够提升断指再植的成功率，作为组织修复技术，在显微镜操

作下操作更为精细，手术视野更为开阔【4】。但是在手指钝性离断伤

之后，显微修复技术仍有可能出现断断痉挛挛缩，这就会影响美观

度，出现不同程度的手指短缩。如果清创不彻底也会增加，术后感

染甚至需要再次截指，为了降低并发症，要加强手术技术，尽量避

免手指缩短以及关键部位的肌肉组织挛缩。有学者提出在显微镜情

况下能够降低术后血管危象的发生，同时血管吻合，质量较高，术

后成活率较高，这些需要重视术后管理和护理【5】。 

综上所述，采用显微再植术治疗对于手指钝性离断伤患者的康

复治疗效果显著，可解决患者的病痛，提升再植成功率，值得在继

承借鉴中发展。 
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