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前臂屈指肌腱修复术后功能恢复的影响因素分析
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摘要 目的：探讨影响前臂屈指肌腱修复术后功能恢复效果的因素，以利于制定合理的手术及康复方案。方法：对 2011年 1月～

2012年 10月解放军第 401医院手外科收治的 58例（其中男性 41例，女性 17例，年龄 13-62岁，平均 33.8岁）屈指肌腱在前臂损

伤患者的伤因及手术方式进行回顾、分析总结并进行随访，分析其受伤严重程度、手术方式、术后功能锻炼情况。结果：术后随访

54例，失访 4例，随访时间为术后 3~6个月。根据中华医学会手外科学会手功能评定试用标准评定 54例前臂屈指肌腱损伤修复

术后的患手的恢复情况，其中优 31例，良 16例，中 5例，差 2例。指浅、深屈肌腱同时损伤较单纯指浅屈肌腱损伤修复术后粘连

发生率较高，手功能的优良率较低（P<0.05），合理应用防粘连技术和术后进行系统功能锻炼的患者术后手功能的优良率分别较未

合理应用防粘连技术和术后未进行系统功能锻炼的患者显著升高（P<0.05）。结论：手术切口是否合理的延长，术中操作是否重视

无创操作，是否合理的应用防粘连技术以及缺乏系统的功能锻炼以及肌腱断端吻合质量是影响前臂屈指肌腱修复术后功能恢复

的重要因素。
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Analysis of the Factors Affecting the Function Recovery after the Forearm
Flexor Tendon Injuries Repairment

To study the factor effect the recovery after forearm flexor tendon injuries repaired,in order to formulate

rational surgery and rehabilitation scheme. From Jan 2011 to Oct 2012, the 58 cases forearm flexor tendon injuries NO.401

Hospital admitted (male 41 cases, emale 17cases, age 13-62 years, average age33.8 years), review and analysis the casuse of injury and

surgery. Discus from the severity, surgery methods and the recovery after surgery. 54 cases were followed-up, 4 cases were lost.

The follow-up time was 3 to 6 months after surgery. According to the CMA hand function tentative standard, in 54 cases, 31 cases were

excellent, 16 cases were good, 5 cases were middle, 2 cases were invalid. Superficial flexor tendon and deep flexor tendon both injury got
more adhesion than superficial flexor tendon injury, the hand function was lower (P<0.05). The hand function good rate significantly

increased in the patients using anti-adhesion technology and having system function exercise than the patients who hadn't been treated so

(P<0.05). No reasonabal extend incision, not given attention to Noninvasive operation, low quality repair, do not use the

antiblocking technology reasonabally, do not have system function exercise are very important factors to the function recovery after

forearm flexor tendon injuries repaired.
Forearm injury; Flexor tendon; Tendon repair; Function recovery

前言

因前臂损伤造成屈指肌腱断裂是临床常见的外伤，常见于

锐器、玻璃、撕脱性损伤等，常伴有前臂的血管和神经的损伤，

前臂屈肌腱损伤患者在屈肌腱进行修复后手的屈指功能恢复

情况不尽相同，精细的修复前臂屈指肌腱损伤可使患者术后获

得良好的功能，部分患者进行修复后功能恢复差，严重时可造

成屈指肌腱粘连导致手指屈伸功能受限，不能进行屈伸、抓握

等动作，严重影响手部的功能。本研究对解放军第 401医院手

外科中心 2011 年 1月～2012 年 10 月收治的 58 例前臂屈肌

腱损伤患者的病历资料进行总结分析及随访，旨在探讨影响前

臂屈肌腱修复后恢复效果的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择解放军第 401 医院手外科中心 2011 年 1 月～ 2012

年 10月收治的 58例前臂屈肌腱损伤患者，其中男 41例，女
17例，年龄 13～ 62 岁，平均 33.8 岁。机器伤 39例，车祸伤 4

例，生活中意外受伤 12例，打架斗殴受伤 2例，自残刀伤 1例。

受伤到就诊时间为 0.5～ 8 h。本组病例单纯指浅屈肌腱损伤共
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31 例，指浅、深屈肌腱同时损伤共 27 例，单纯屈肌腱损伤 32

例（屈指肌腱损伤 15 例，屈指肌腱及屈腕肌腱同时损伤 18

例），其中合并神经损伤 11例，正中神经损伤 5例，尺神经损伤

3例，同时断裂 3例，屈肌腱合并血管损伤 8例，其中尺动脉断

裂 3例，桡动脉断裂 2例，同时断裂 3例，合并神经、肌腱、血管

同时损伤 7例，其中正中神经断裂 4例，尺神经断裂 5例，尺动

脉断裂 4例，桡动脉断裂 5例。

1.2 手术方法

本组病例在急诊行一期清创修复 56例，在保证皮肤血运
的前提下，沿原伤口两侧进行“Z”型延长按正常进行延长切口，

2例因考虑影响局部皮肤血运而未行切口延长。急诊手术采用

腋路臂丛神经阻滞 49例，局麻 9例，由浅至深逐层清创探查，

对断裂的肌腱血管神经进行标记，按照顺序进行肌腱修复及

血管神经吻合。断裂的指深浅屈肌腱肌腱采用 KessIer并连续
外周缝合法、改良津下缝合法以及 8字缝合法进行修复。部分

经济条件允许患者于肌腱吻合处放置聚乳酸防粘连膜及外用

几丁糖。

1.3 术后处理

患者术后采用背侧石膏托固定屈腕 30° ，屈掌指关节
60-70° 位，指甲缝线待术后行控制下被动活动，常规抗感染治
疗 5d，伴有血管吻合患者术后给予抗凝及扩血管药物治疗 7d。

单纯肌腱损伤患者在医师指导下于术后第 2天开始控制下被

动活动屈指肌腱，术后四周拆除石膏开始主动功能锻炼，有 3

例患者因肌腱缺损行二期行肌腱移植手术。

1.4 统计学分析
采用统计软件 SPSS 19.0进行统计学分析，计数资料采用

卡方检验，以 P＜ 0.05为有统计学差异。

2 结果

本组 58例患者术后随访 54例，失访 4例，最短随访时间
3个月，最长随访时间 6个月。术后于 4周后拆除石膏开始主

动功能锻炼嘱其避免负重，其中 1例病人自行提前拆除石膏导
致肌腱再次断裂，行二期肌腱移植术。所有伤口均 I期愈合，合

并血管断裂患者术后 2周时吻合动脉均通畅，指端血运好。术

后 6例屈指深浅肌腱同时断裂患者发生肌腱粘连，半年后行肌

腱松解手术，术后功能恢复良好。

应用中华医学会手外科学会，手功能评定试用标准[1]，对随

访的 54例存在有肌腱损伤随访患者的患肢进行评价。经过术

后半年随访得出如下结果：术后 31例患者术后掌指关节及近、

远指间关节均在正常活动范围内，评定结果为优。16例患者平

均掌指关节屈曲达 86° ，平均近指间关键屈曲范围达 93° ，平

均远指间关节屈曲范围达 81° ，评定结果为良。5例患者术后
平均掌指关节屈曲达 70° ，平均近指间关键屈曲范围达 82° ，
平均远指间关节屈曲范围达 73° ，评定结果为中，2例患者术
后平均掌指关节屈曲达 63° ，平均近指间关键屈曲范围达
64° ，平均远指间关节屈曲范围达 62° ，评定结果为差。两种

受伤类型统计结果见表 1，两种受伤类型患者术后优良率相比
较差异有统计学意义（P＜ 0.01），说明屈指深、浅肌腱同时损伤

较单纯屈指肌腱损伤术后恢复效果差。是否应用防粘连技术统

计结果见表 2，两种处理方法相比较差异有统计学意义（P＜

0.01），说明合理应用防粘连技术是影响前臂屈指肌腱修复术

后功能恢复的重要因素。术后是否行系统功能锻炼统计结果见

表 3，两种处理方法相比较差异有统计学意义（P＜ 0.01），说明

术后行系统功能锻炼是影响前臂屈指肌腱修复术后功能恢复

的重要因素。

表 1 两种不同受伤类型评定结果统计（例数）

Table 1 Comparison of injury types（cases）

处理方法

Handling

例数

Cases

评定结果
优良率（%）

Good rate（%）
优

Outstanding
良

Good
中

Middle
差

Disappointing

使用防粘连技术

Use the antiblocking technology
31 25 4 1 1 93.55

未用防粘连技术

Not use the antiblocking technology
23 6 12 4 1 78.26

表 2 有未使用防粘连技术评定结果统计（例数）

Table 2 Comparison of antiblocking technology（cases）

受伤类型

Injury types

例数

Cases

评定结果
优良率（%）

Good rate（%）
优

Outstanding
良

Good
中

Middle
差

Disappointing

单纯屈指浅肌腱损伤

Superficial flexor tendon injury
28 24 3 1 0 96.43

屈指深、浅肌腱合并伤

Both superficial and deep flexor
tendon injury

26 7 13 4 2 76.92
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3 讨论

前臂Ⅴ区屈指肌腱是腕管近侧缘至肌肉一肌健交界处的

一段肌键，肌腱近端，有来自肌肉动脉的分支，通过肌肉 -肌腱

联合处，进入肌腱供给前臂部分肌腱血液循环，但是来自肌肉

的血管进入肌腱不是很长，形不成轴心血管，由于此段肌腱均

被覆有丰富的腱周组织，可通过肌腱在进行滑动时滑液的扩散

作用对肌腱进行营养[2]。肌腱的愈合主要有两种机制，一种是肌

腱外愈合,主要依靠肌腱创面附近组织的毛细血管增生，增生

的毛细血管侵入肌腱断端将成纤维细胞带入断端，成纤维细胞

增生修复肌腱断端，促使其愈合。另外一种为肌腱内愈合，肌腱

断端除了腱周组织修复外，其本身的腱外膜及腱内膜也参与修

复过程，创伤刺激腱外膜及腱内膜的成纤维细胞的活性，促进

其分裂增殖修复肌腱断端[2,3]。这两种机制以肌腱外愈合较易发

生粘连。血管吻合通畅率高，保证了手及肌腱的血供，术后愈合

快，肢体功能得以尽早恢复[4]

本组病例指浅屈肌腱损伤共 31例，指浅屈肌腱及指深屈

肌腱同时损伤共 27例，单纯指浅屈肌腱损伤患者术后功能恢

复效果较理想，术后有 6例指深浅屈肌腱同时损伤患者发生肌

腱粘连。在随访患者当中，指深浅屈肌腱同时受损患者较单纯

指浅屈肌腱损伤患者的术后功能锻炼时间明显延长，术后肌腱

粘连的发生也较单纯屈指浅损伤患者增加。单纯指浅屈肌腱损

伤患者因其腱周组织较为丰富以及松软，不易与腱周组织发生

粘连。当屈指深浅肌腱同时损伤时，在进行修复后，屈指深肌腱

与指浅屈肌腱修复的断端之间接触较为密切，另外在肌腱修复

中因术者对无创操作意识不够重视，对受损的肌腱断端钳夹过

重、对肌腱外膜及腱周组织剥离较多，从而造成肌腱挫伤较重，

影响肌腱断端血运，造成肌腱在愈合过程中与周围组织粘连过

重[2]在愈合过程中容易造成肌腱断端之间的粘连。受损肌腱较

多时，粘连发生率明显增高，导致手指屈伸功能受限。受损组织

越多，受伤的严重程度越重，术后发生粘连的机会越大，预后效

果欠佳[5]。

我们对病例进行分析后总结有助于修复效果的因素如下：

（1）手术处置及术后处置：①患者的伤口较小，尤其是前臂小的

横行伤口同时合并多条肌腱断裂，在进行急诊手术探查时未能

合理的延长手术切口或延长切口长度不够，造成在探查肌腱时

有所遗漏；②在进行肌腱修复时因术野暴露不充分，不能良好

的进行肌腱修复，从而影响肌腱修复质量，造成术后肌腱粘连，

我们认为在急诊处置时手术医生应该全面了解患者伤情，熟悉

解剖层次，合理的延长手术切口，暴露充分的手术视野。对血

管、神经、肌腱逐一进行探查，明确受损伤结构，保证无任何遗

漏；③在手术修复过程中在行肌腱清创时术者应时刻注意无创

操作，在寻找肌腱断端时应减少对腱周组织的牵拉及剥离，在

分离组织时应尽量减少钝性操作，以锐性操作为主，对肌腱断

端钳夹时应注意不要钳夹过多，用力不要太大，以免挫伤断端

造成肌腱与周围组织粘连，手外伤后功能恢复主要依赖于精细

的手术操作，减少组织破坏[6]。显微外科技术可提高修复屈指

肌腱的质量[7]；④另外在进行肌腱断端吻合时，因术者个人水平

有所差异，所以在肌腱断端吻合的质量上存在差异；⑤术后制

动因素对肌腱的愈合也有重要影响，屈肌腱断裂后一般采用背

侧石膏托固定屈腕 30° ，屈掌指关节 60° -70° ，保持固定 3-4

周[8]，Gelberman[9]曾报道术后制动内膜细胞增殖以及外膜细胞

增生，导致造成粘连，以及参与愈合的纤维的排列紊乱，Heiuert

于 1973年提出肌腱修复术后立即进行保护性活动的概念。长

期的石膏固定极易造成肌腱的粘连，术后早期功能锻炼，可刺

激肌腱内外膜细胞的修复活性，特别是肌腱的应力性重塑。早

期控制性被动活动能够满足防止肌腱粘连促进愈合的作用，但

积极的早期主动伸屈活动可能更为有效[10]。研究表明，早期保

护性被动活动可激发肌腱的内源性愈合能力，使愈合加快，促

使肌腱表面更光滑，粘连减轻，术后理疗也是防止肌腱粘连的

有效辅助治疗措施[11],因此在肌腱修复后应让患者早期的进行

控制下功能锻炼有助于预防肌腱粘连及促进肌腱的内源性愈

合，一般行橡皮筋牵拉下主动伸指练习，利用橡皮筋的弹力被

动屈指[8]。早期的功能锻炼促进肌腱缝合处细胞的增殖活动，减

少周围组织粘连，而长期的制动则容易导致周围组织长入肌腱

断端过多，引起明显的粘连。(2)石膏拆除后进行系统的功能锻

炼：因肌腱修复术后需石膏固定 3-4 周，肌腱极易与周围组织

发生粘连，在进行功能锻炼时因撕开这些粘连组织会产生剧烈

疼痛，术后有部分患者因惧怕疼痛不敢进行系统的功能锻炼，

同时也有部分患者因担心术后肌腱再次断裂，从而不敢进行充

分的功能锻炼，这些情况都会造成肌腱粘连严重，影响术后患

肢的功能恢复。在我们所研究的病例中有 1例患者因过早的自

行拆除石膏外固定进行劳动造成肌腱的再次断裂，对其进行了

二次肌腱移植手术。这些情况主要是因医生与患者的沟通不够

所造成，未向患者讲明术后固定的重要性、术后固定的时间以

及进行功能锻炼的时间。因此患者拆除石膏后进行康复功能锻

炼时必须在医护人员的严格指导下进行[12]。在功能锻炼早期应

避免被动活动腕关节、掌指关节及指间关节，患者应以主动活

动为主，主动活动时的练习动作应用力恰当，避免暴力性动作，

使患者每次活动时要达到有效的功能锻炼[2]。功能锻炼应该逐

表 3 有未进行系统锻炼评定结果统计（例数）

Table 3 Effect comparison with system exercise（cases）

处理方法

Handling

例数

Cases

评定结果
优良率（%）

Good rate（%）
优

Outstanding
良

Good
中

Middle
差

Disappointing
术后行系统功能锻炼

System exercise after surgery

术后未行系统功能锻炼

Not have system exercise after surgery

40

14

29

2

9

7

3

2

0

2

95.00

64.29
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步进行，循序渐进，应避免患者急于求成的心态导致患者使用

一些暴力性动作被动活动患肢，这样可减少肌腱的再次断裂。

对于惧怕疼痛的患者应对患者进行心理指导，主治医生应向患

者耐心讲解其术后治疗与康复过程，让患者及家属了解和掌握

功能锻炼的重要性，提高患者对于康复治疗的认识水平，以使

其积极有效地配合功能锻炼。患者进行系统的功能康复锻炼是

一个长期过程，因此主治医生应该根据患者的具体情况来制定

个性化方案，及时的与患者进行沟通取得患者的充分合作，保

证康复计划的顺利实施。(3)合理的应用防粘连技术及术后必要

的物理治疗对患者术后的康复有重要意义。临床应用证明透明

质酸钠可在组织表面形成一种无序纤维网，形成隔离空间，产

生生物屏障，以阻碍外源性组织细胞靠近损伤处，从而抑制粘

连[13]。在我们所调查的病例中因患者的经济负担能力不同，对

有经济负担能力的患者使用了几丁糖、透明质酸钠 [14]、聚乳酸

防粘连膜等防粘连材料，其术后的粘连较未使用的患者发生率

低。另外有部分患者在拆除石膏后于我科进行系统的康复治疗

后，取得良好的功能恢复效果。因此在病人经济条件允许的情

况下我们应当与患者做好交流，向其介绍使用防粘连材料的优

点，争取患者同意，合理的使用防粘连材料。常文凯等认为乳酸

可吸收医用膜、生物蛋白胶、透明质酸钠、几丁糖及其配对组合

均有助于减少肌腱粘连，并且不影响肌腱愈合强度 [15]，姜卓力

等认为术中应用透明质酸钠凝胶具有明显的预防术后肌腱粘

连的作用，对肌腱愈合无不良影响，值得临床推广应用[16]，各项

防粘连技术的研究无论在哪个方面取得突破，并能普及临床，

都将为解决肌腱粘连带来质的变化[17]。对于一些惧怕疼痛或者

消极对待功能锻炼的患者，因其功能锻炼效果不理想，可建议

其进行理疗康复治疗，物理疗法有促进创面修复软化瘢痕改善

功能等作用，包括用超短波、分米波、超声波治疗、石蜡疗法、

音频电疗法、水疗法、红外线疗法[18]，嘱患者在进行理疗同时配

合有效的功能锻炼，可取得满意的功能恢复效果[2]。

前臂神经、血管、肌腱位置表浅，切割伤时常发生多种软组

织损伤，易造成腕和手功能障碍，临床处理正确与否，直接影响

预后[19，20]。通过对我科 58例患者的综合分析，我们得出如下结

论：在前臂屈肌腱损伤的修复中根据具体情况合理的处置对患

者以后的功能恢复具有重要意义。在急诊手术时术者应仔细检

查患者伤情，对于受损的结构要有初步的判断。手术时应合理

的延长手术切口，暴露足够的手术视野，探查时应仔细的逐层

进行探查避免遗漏，对于屈指深浅肌腱同时损伤的患者，在肌

腱修复时应注意严格的无创操作原则，尽量减少对于腱周组织

的牵拉和大范围的剥离，提高肌腱断端的吻合质量，合理的应

用防粘连技术。术后对患者应行可靠的石膏固定。在医师指导

下可于控制下进行早期功能锻炼，拆除石膏后患者应该系统的

进行康复训练，适当的进行物理治疗，最后可以获得满意的修

复效果。
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