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·经验交流·

多指多节段断指再植的临床效果分析

柴益铜 陈邵

断指是临床上常见的手外伤，而对于常见的单

纯性断指已经积累了丰富的经验，但对于特殊类型

的断指由于较为少见，所以对该类损伤尚缺乏较好

的治疗经验，仍会对临床青年医生提出较高的技术

和经验要求。多指多节段断指作为特殊类型断指

的一种类型，一直是临床上较为复杂的一类断指类

型。对于多节段损伤的判断、再植的顺序以及神经

血管的处理仍然会困扰不少青年医生。本次研究

旨在总结本课题组对多指多节段断指再植的经验

心得以供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 1月至 2018 年 9月宁

波市第六医院多指多节段断指病人共 10例患者，其

中男性 7例、女性 3例；年龄 25～46岁，平均年龄

（33.60±2.65）岁。致伤原因：电锯伤 4例、机器压伤

4例、机器绞伤 2例。损伤部位：示中环指 4例、中环

指 3例、示中指 3例，损伤时间 3～6 h，平均损伤时间

（5.10±0.12）h。
1.2 手术方法 采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻

醉。用碘伏溶液浸泡离断指体 10 min，扎止血带进

行清创扩创术，判断离断指体及近段创面的损伤情

况。用直径1 mm或者0.8 mm的克氏针有效固定离

断指体，对于关节处的离断，予行关节融合固定。

修复肌腱后，在显微镜下再次清创，按照由远至近

的原则依次对远端离断平面进行无血再植，最后吻

合最近端离断面进行通血，松止血带，观察指体末

梢血运情况，待血运回复后，用4-0缝合间断缝合伤

口，注意缝合张力。

1.3 术后处理 术后给予解痉、抗凝、抗感染、镇

痛、消肿治疗，绝对卧床 5 d，对患手进行烤灯照射，

密切观察各离断指体血运情况，术后 7 d断指存活，

术后 1个半月复查X线后拔除克氏针，早期指导术

后康复训练。

1.4 评定标准 采用中华医学会手外科学会上肢

部分功能评定试用标准[1]，评分 80～100分为优；60
～79分为良，40～59分为差，＜40 分为劣。

2 结果

术后 10例患者断指全部存活，发生血管危象

1例。随访 10例患者 24～30个月，平均随访（28.00±
1.42）个月，植指体外观、功能均较满意，两点辨别觉

为5～9 mm。中华医学会手外科学会上肢部分功能

评定结果为优8例，良2例。

3 讨论

多指多节段断指再植临床不常见，其再植存活

率相对于普通断指而言较低。本组患者通过细致

的清创、再植后获得较满意的疗效。一般多指多节

段断指的离断指体相对污染较重，所以清创就显得

尤为重要，本次研究中的压伤和绞伤患者于伤口处

残留较多机油等油性污染物，先用双氧水和 0.9％
氯化钠注射液清洗伤口 2 遍，再用 3％碘伏的浸泡

10 min，然后肉眼下清除可见污染物及污染组织，再

在显微镜下的再次清创去除细小污染物级坏死组

织。彻底清创可充分避免再植术后创口的感染，提

高再植存活率。术中准确判断血管损伤程度，尤其

是对压伤和绞伤的患者，在其损伤机制中存在广泛

的牵拉力，会对血管内膜造成大范围的损伤。本次

研究中 6例压伤和绞伤的患者指动脉内膜均存在长

段剥脱，如强行吻合极有可能导致术后血管栓塞。

此外，对于损伤的血管绝不姑息，对于无法判断损

伤程度的血管不应予以保留，需要果断及时地给予

血管移植，宁可多花费一些时间精力，也要力求吻

合血管的质量，尤其是对于中断桥接指体[2]。电锯

伤往往存在切割部位的缺损，缺损的长度基本等于

锯片的厚度，本次研究中电锯伤的患者均未行血管
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移植。修复指神经是非常重要的，对于挤压伤或绞

伤病人长段撕脱的指神经，本次研究中同样给予了

双侧修复，神经移植以及神经鞘管对该类病人具有

较为重要的意义。术后血管危象一直是显微外科

医生担心的事情，本次研究中发生 1例血管危象。

放低患指平面，解痉药物使用均是较为良好的处理

方式，如危象持续存在，则应该考虑栓塞严重必须

及时行血管探查修复。此外，多指多截断断指对于

医生的精力提出了巨大挑战，所以建议分组同时进

行，这样能够尽量减少离断指体缺血时间。

对于多指多节段断指再植，其原则是先对离断

的远端指体进行再植，即在无血条件下行再植术，

最后在和近段指体再植，一次通血。一次通血能够

减少组织缺血在灌注损伤[3]，但同时对于远端指体

的血管吻合提出了较高的要求，对于术者的显微技

术具有一定挑战。

多节段断指再植中，中节再植的成功与否非常

重要[4]。远端指体的血供和运动功能都有赖于中节

再植指体，因此，必须准确判断中节指体是否可以

再植，对于损伤严重者、中节过于短小者应果断舍

弃[5]。对于条件相对较好的中节指体，要求尽量吻

合显微镜下能够找到的所有血管，这样才能够充分

保障供应和回流中远节指体的血液。对于指神经，

要求务必精确修复，最好修复双侧。如有神经缺损

者，可行神经移植术。中节的肌腱除了固有伸肌腱

和屈肌腱可以不修复，其余肌腱应尽量给予修复，

如有缺损者，可考虑行肌腱移植术或肌腱转位术。

综上所述，彻底清创是多指多节段断指再植成

功的基础，从远向近的再植顺序是成功的保障，准

确判断神经血管损伤的程度，果断必要的血管移植

是成功的关键，中节再植是成功的重中之重。本次

研究亦存在不足之处，入组的病例数较为有限，需

进一步增加病例数量研究论证。
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