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探讨手指屈肌腱断裂吻合术后早期主动功能锻炼预防肌腱

粘连的护理要点 
努斯热提·艾比布力 

(新疆医科大学第一附属医院) 

摘要：目的：探讨手指屈肌腱断裂吻合术后早期主动功能锻炼预防肌腱粘连的护理要点。方法：本次研究时间范围在 2019 年 1 月～2023

年 2 月，研究对象抽选于我院接受手术治疗的手指屈肌腱断裂患者 60 例，进行随机分组，对照组和观察组均包含 30 例患者。在对照组患

者实施常规护理，观察组在常规护理的基础上进行早期主动功能锻炼护理，对比两种护理措施的效果。结果：对比两组患者的护理效果可

知，与对照组相比，观察组的总疗效更高，P＜0.05，差异具有统计学意义；与对照组相比，观察组患者的临床相关指标水平更优，P＜0.05，

差异具有统计学意义；经护理后观察组的肌腱粘连发生率明显低于对照组，数据差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：在手指屈肌腱断裂患

者手术后进行康复治疗时，护理人员加强早期主动功能锻炼的护理干预，能够有效降低肌腱粘连的发生率，改善患者的治疗效果，促进患

者的康复，在临床中具有较高的运用价值。 
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前言 

手指屈肌腱主要控制关节向背侧屈伸的肌腱，弹性较小，代谢

能力较弱，抗摩擦力、抗张力较强[1]。手指屈肌腱断裂往往是由割

伤、绞伤，砸伤、碾压等原因引起，且随着工业机械化的不断完善，

手指屈肌腱断裂发生率越来越高。屈肌腱为软组织，其再生能力弱

﹐断裂后很难自愈，手指屈肌腱断裂吻合术是最为有效的治疗方

法。肌腱粘连是该手术常见的并发症，采取有效的护理措施能降低

其发生率[2]。常规护理对功能锻炼的干预力度较弱，患者难以在早

期得到有效的康复训练指导，肌腱粘连的发生概率得不到控制，为

此医护人员应当采取有效的护理措施[3]。本研究以我院 60 例手指屈

肌腱断裂患者为研究对象﹐探究早期主动功能锻炼护理干预对术

后肌腱粘连发生率的影响，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间范围在 2019 年 1 月～2023 年 2 月，研究对象抽

选于我院接受手术治疗的手指屈肌腱断裂患者 60 例，进行随机分

组，对照组共计患者 30 例，男 28，女 2，年龄最小为 20 岁，最大

为 66 岁，平均年龄（47.7±4.8）岁，其中 I 区 6 例，II 区 19 例，

III 区 5 例。观察组共计患者 30 例，男 26，女 4，年龄最小为 22

岁，最大为 70 岁，平均年龄（46.3±3.7）岁，其中 I 区 5 例，II

区 20 例，III 区 5 例。 

纳入标准要求为：（1）为单纯屈肌腱断裂或合并指神经、指动

脉断裂，但不影响血供；（2）均自愿参与此次研究。排除标准要求

为：（1）排除合并骨折、软组织缺损患者；（2）排除感染患者；（3）

排除排斥研究患者。对比两组患者基本资料差异无统计学意义（P

＞0.05），具有对比性。 

1.2 方法 

两组患者均接受手指屈肌腱断裂吻合术治疗，对照组患者术后

予以常规护理，石膏固定四周后开始活动，予常规功能指导，即告

知患者功能锻炼的重要性，指导患者掌握正确锻炼技巧等。 

观察组：进行早期主动功能锻炼护理，具体内容为： 

①术后早期功能锻炼（时间段为：术后 24h～术后第 3 周）：1）

护理人员、医师应根据患者手指部位的受伤情况（患者手后 24h～

72h 内），对其进行首次手指的主动功能训练。告知患者手指活动方

法、进行早期手指功能训练的重要性。具体方法：在石膏托内进行

屈指、伸指活动（10 次）；患指和同手其它健康手指进行同步活动

（活动间隔时间 3～4h，4 次/d）。力量均匀，活动度勿过屈过伸，

防止人为二次肌腱断裂。2）患者术后一星期内是其肿胀、疼痛感

最强的时段。因此，护理人员应对患者的活动力度、方法予以耐心

指导，避免出现活动过度的情况。方法为：使患者的手指锻炼活动

（在石膏托内进行 15 次左右的屈指、伸指活动；受伤手指和同手

的其他健指一起进行活动，每天应进行 5 次，每次间隔时间为 2～

4h）在护理人员的监督下进行。3）在患者手术后的两到三周内，

患者自身能够对训练方法熟练掌握后，其可以自行进行屈、伸指活

动（20 次左右），5 次/d，每间隔两到四小时重复以上操作。 

②术后中期功能训练（4～6 周），告知患者在石膏托内进行二

十五次屈指、伸指活动。取下患处石膏托，进行伸腕、屈腕活动（10

次），定期重复活动（2～4h）。期间，护理人员做好患者手指锻炼

活动监督工作。告知患者功能锻炼时，勿用力过度，应循序渐进。 

③术后末期（7～8 周），去除患者患处石膏托，为加强患者患

指的耐力与肌力，对其进行阻碍训练：打字、扣纽扣、用餐、弹琴

等。 

1.3 观察指标 

（1）观察对比两组患者术后手指功能恢复情况，评估护理效

果。分为优、良、可、差四个级别。优：患者手指屈伸功能恢复正

常，对日常生活不造成影响；良：患者手指屈伸功能轻度受限，可

进行简单活动；可：患者手指屈伸功能中度受限，影响日常活动；

差：患者手指屈伸功能严重受限，出现严重并发症。总效果=优占

比率+良占比率。（2）统计两组患者临床相关指标情况，包括：下

床时间、换药时间、 换药频次、换药成本。（3）记录两组的术

后肌腱粘连发生率，并进行对比。 

1.4 统计学分析 

将资料数据录入 SPSS22.0 中进行分析。（`x±s）与 t 检验分别

是计量资料的表示和检验方法；[n（%）]和卡方分别是计数资料的
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表示和检验方法，P＜0.05，表示对比存在统计学上的差别。 

2 结果 

2.1 两组患者护理效果的对比 

对比两组患者的护理效果可知，对照组的优良人数分别是 6 例

和 13 例，总疗效为 19（63.33%），观察组护理效果为优良的分别

是 8 例和 16 例，总疗效为 24（80.00%），与对照组相比，观察组的

总疗效更高，P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.2 两组患者临床相关指标的对比 

与对照组相比，观察组患者的临床相关指标水平更优，P＜0.05，

差异具有统计学意义，详见表 1。 

表 1 两组患者临床相关指标的对比 

分组 例数 
下床时间

（h） 

换药时间

（min） 

换药频次

（次/d） 

换药成本

（元） 

观察组 30 4.29±1.39 5.02±0.11 1.49±0.13 
33.48±

10.49 

对照组 30 6.30±1.21 10.49±0.21 3.59±0.28 
68.59±

10.32 

t  7.922 6.492 7.603 5.022 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.3 两组患者术后肌腱粘连发生率的对比 

对两组患者的术后肌腱粘连发生率进行对比，肌腱粘连发生

率：观察组 1(3.33%)，对照组 6(20.00%)，由此可见，经护理后观察

组的肌腱粘连发生率明显低于对照组，数据差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

3 讨论 

随着社会进步和医学技术的不断发展，在屈指肌腱损伤断裂缝

合修复术后，因各种原因导致的肌腱粘连预防方面不断改进，包括

彻底手术清创预防感染技术的提高，牢固的肌腱缝合修复方法的改

进，无创技术的不断提高，术中各种防粘连生物材料的应用，术后

合理的抗炎消肿止痛药物的辅助治疗，以及屈指肌腱损伤断裂术后

早期主被动功能锻炼方法的改进[4-5]。但在临床实践中，仍然无法阻

止肌腱损伤断裂术后粘连的发生。肌腱周围组织成纤维细胞的增生

并向肌腱中心浸润生长，导致肌腱愈合和肌腱周围组织增生共同进

行，从而导致两者相互交叉浸润生长，影响了肌腱在腱鞘内的屈伸

滑动，导致肌腱粘连的发生，致使手指各关节僵硬，手指活动受限
[6]。肌腱修复后手部功能的异常主要是由肌腱粘连引起的。大量研

究及临床实践证实在肌腱损伤断裂缝合修复术后愈合过程中，内源

性愈合与外源性愈合总是共同发生，在临床工作中如何促进肌腱修

复以内源性愈合为主导，并减少外源性愈合过程，是预防肌腱损伤

断裂术后粘连的重要环节[7]。当今，显微外科技术发展迅速，诸如

手术方法的选择，肌腱缝合修复技术和腱周组织的处置等许多问题

取得了重大突破[8]。在肌腱手术领域，手术只是完成肌腱修复的一

部分，由于粘连是不可避免的，因此确切知道粘连程度和对手指功

能的影响，都是至关重要的。康复的目标是控制肌腱粘连的形成，

并尽可能完全恢复手指各个关节功能，从而恢复肢体功能。 

常规护理由于锻炼方法不完善或是锻炼时间不及时，导致患者

术后增大肌腱粘连的发生率，影响手术疗效。另外，患者手指功能

康复情况也不甚满意，对患者的生活质量造成了严重的影响。基于

此，行手指屈肌腱断裂吻合术后，为有效避免术后肌腱粘连的发生，

需尽早实施主动功能锻炼，帮助患者及时恢复断裂的肌腱功能。早

期功能锻炼可以有效松弛、拉长外源性结缔组织，使吻合处减少与

四周的接触，减少瘢痕组织，以免引起外源性粘连。同时还可以对

内源性的愈合能力起到一定的激发作用，加快滑液分泌，快速愈合

肌腱；早期被动手指屈伸时，有利于避免肌腱二次损伤[9]。为提高

早期功能锻炼的效果，护理人员应当对患者进行严格督促﹑指导，

以患者手指关节僵硬情况、肿胀程度、远近指间关节的畸形挛缩情

况，明确康复方案，以保证手指功能快速康复[10]。 

本研究经实践发现，早期主动功能锻炼后的观察组术后肌腱粘

连发生率明显低于常规组，同时观察组患者的总疗效更高，临床相

关指标也更良好组间数据比较存在显著性统计学意义(p<005)，。由

此表明，手指屈肌腱断裂吻合术后，通过早期主动功能锻炼，对术

后肌腱粘连的发生具有积极的预防作用。值得临床进一步推广、应

用。 

4 总结 

总而言之，在手指屈肌腱断裂患者手术后进行康复治疗时，护

理人员加强早期主动功能锻炼的护理干预，能够有效降低肌腱粘连

的发生率，改善患者的治疗效果，促进患者的康复，在临床中具有

较高的运用价值。 
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