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手指钝性离端伤断指再植的手术治疗价值
赵　 峰

( 南京医科大学第四附属医院手足外科 ꎬ 江苏　 南京　 ２３００３１ )
　 　 摘　 要　 目的:为发生手指钝性离断伤患者利用断指再植的手术方法进行治疗ꎬ分析这种治疗方式在其中的具体治疗效果ꎮ
方法:选择我院于 ２０１８ 年 ２ 月 － ２０２０ 年 ２ 月收治的 ３４ 例手指钝性离断伤患者ꎬ为所有患者采用断指再植的方式进行治疗ꎬ观察

患者在治疗前与治疗后的手指功能评分及生活质量评分ꎬ同时统计 ３４ 例患者的手术成功率ꎮ 结果:通过对 ３４ 例患者利用断指再

植的手术方法进行治疗后ꎬ其中手术治疗成功率占其中的 ９４. １２％ ꎬ治疗后的手指功能评分要高于治疗前ꎬ同时治疗后的生活质

量评分也要高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:断指再植手术在治疗手指钝性离断伤中具有较高的应用价值ꎬ
可以有效改善患者的断指手指功能ꎬ同时还可以有效提高患者的生活质量评分ꎬ具有较高的应用价值ꎬ可以大力推广于临床治疗

中ꎮ
关键词　 手指钝性离断伤ꎻ断指再植ꎻ手术成功率ꎻ手指功能评分ꎻ生活质量评分
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　 　 患者发生手指钝性离断的原因主要是因为外部因素导致
的ꎬ例如挤压伤、机械性的绞伤以及锯伤等ꎬ患者在受伤以后ꎬ
不仅会出现剧烈的疼痛ꎬ同时患者的手指运动功能也会受到
很大的影响ꎬ导致患者发生断指功能障碍的现象ꎬ对其日常工
作、学习以及生活都会带来极大的干扰[１] ꎮ 近年来ꎬ随着各种
机械设备的不断运用ꎬ临床中手指钝性离断伤的发生率也越
来越高ꎮ 及时改善患者相关临床症状ꎬ改善断指的运动功能
对于患者来说具有非常重要的意义ꎮ 临床中断指再植是治疗
手指钝性离断伤的一种主要治疗手段ꎮ 随着医疗技术的不断
发展ꎬ在进行手指再植手术时ꎬ显微镜在其中可以起到较好的
作用ꎬ能够使得患者的血管、神经更加吻合ꎬ有利于患者断指
功能的恢复[２ － ３] ꎮ 对此ꎬ本文研究断指再植手术在手指钝性
离断伤中的具体应用价值ꎬ现将研究内容报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选择我院的 ３４ 例手指钝性离断伤患者作为
本次的研究对象ꎬ时间在 ２０１８ 年 ２ 月 － ２０２０ 年 ２ 月ꎬ其中男性
患者 ２３ 例ꎬ女性患者 １１ 例ꎬ年龄 １６ －６８ 岁ꎬ平均年龄为(４２. １６
±２. ４３)岁ꎮ 在 ３４ 例患者中ꎬ有 １２ 例挤压伤患者ꎬ有 ９ 例电锯
伤患者ꎬ有 １３ 例机械绞伤患者ꎮ (１)纳入标准:手指离断时间
在 ６ 小时以内的患者ꎻ伤口比较整齐同时没有抽出离断血管以
及神经的患者ꎮ (２)排除标准:有手术禁忌的患者ꎻ有精神病史
者ꎻ有意识障碍、认知障碍的患者ꎻ中途退出研究的患者ꎮ

２ 方法:通过运用断指再植手术治疗的方式为患者进行
治疗ꎬ首先对患者进行止血、消毒处理ꎬ并且为患者通过肌肉
注射的方式给予 １０ｍｇ 罂粟碱ꎬ以此来缓解患者平滑肌紧张ꎬ
达到止痛的目的ꎮ 在手术实施期间ꎬ给予 ５００ｍｌ 低分子右旋
糖酐为患者实施静脉滴注ꎬ起到优化微循环的作用ꎬ并且对患
者的上臂捆绑止血带ꎮ 手术开始之前ꎬ为患者采用臂丛的麻
醉方式ꎬ利用肥皂双氧水对患者的创面进行清创ꎬ之后再利用
生理盐水进行创面的冲洗ꎮ 如果患者断指处发生在关节的部
位ꎬ应该尽量的保留患者受损关节面ꎬ尽可能减少对患者造成
的创伤ꎮ 如果患者断指处没有发生在关节部位ꎬ在手术实施
的过程中ꎬ应该尽可能少切除患者的骨折端骨质ꎬ同时还应该
适当进行缝合ꎬ有效减少对患者血管以及神经造成的 ２ 次损
伤ꎬ根据患者离断的情况选择适宜的钢丝、克氏针等进行固
定ꎮ 同时及时修复患者的韧带、肌腱以及患侧腱束ꎮ 由于患
者的血管以及血管床受到了破坏ꎬ因此还需要确保患者血管
的吻合ꎬ这样才可以尽快促进血管恢复ꎮ 除此之外ꎬ医生还需
要对患者的应对神经束膜等进行缝合处理ꎮ 手术结束后ꎬ为
了有效防止患者发生各种并发症ꎬ还需要给予患者抗感染等

治疗ꎬ并且时刻关注患者的断指再植状况ꎬ情况稳定后可以指
导患者进行手指功能训练ꎮ

３ 观察指标:观察患者的手指再植成功率、治疗前后的手
指运动功能评分以及生活质量评分ꎮ

４ 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２０. ０ 软件对数据进行统计学分
析ꎬ使用 ｔ 和“ ｘ ± ｓ”表示计量资料ꎬ使用 ｘ２ 和％ 表示计数资
料ꎬＰ < ０. ０５表示数据差异有统计学意义ꎮ

５ 结果
５. １ 患者的手指再植成功率:本次研究中共有 ３４ 例手指

钝性离断伤患者ꎬ为所有患者进行了断指再植手术后ꎬ手术成
功人数有 ３２ 例ꎬ手术成功率为 ９４. １２％ ꎮ

５. ２ 治疗前后的手指运动功能评分以及生活质量评分对
比:本次研究共有 ３４ 例患者ꎬ治疗后的手指运动功能评分以
及生活质量评分均分别高于治疗前的手指运动功能评分以及
生活质量评分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 治疗前后的手指运动功能评分以及生活质量评分(ｘ ± ｓ)

时间 手指运动功能评分 生活质量评分

治疗前 ２. ４６ ± ０. ４３ ３１. ８３ ± ２. ５３

治疗后 ９. ３８ ± ０. ３７ ８７. ２３ ± ２. ６４

ｔ ７１. １３０ ８８. ３４４

Ｐ ０. ００１ ０. ００１

讨　 　 论

手指钝性离断伤是指患者的断指由于外物切割、外力挤
压引起的手指断裂的现象ꎬ同时还会造成患者的手指血管以
及组织发生严重损伤[４] ꎮ 近年来ꎬ手指钝性离断伤的发生率
出现了显著升高的状况ꎮ 如果患者没有得到及时的治疗ꎬ还
会对其日常生活、工作等造成极大的影响ꎬ同时患者的心理健
康也会受到干扰ꎮ

随着我国医疗科技的不断进步ꎬ显微镜技术被广泛的运
用在了各种临床手术中ꎮ 根据相关研究显示ꎬ将显微镜运用
在断指再植手术过程中ꎬ能够有效提高患者的手术成功率ꎮ
通常情况下将断指再植手术运用在手指钝性离断伤的治疗
中ꎬ主要包含 ５ 个环节ꎬ分别为清创、骨性支架重建、关节韧带
与肌腱的修复、血管吻合以及指神经修复[５ － ６] ꎮ 在为患者进
行清创的过程中ꎬ一定要在显微镜下进行处理ꎬ避免对患者造
成 ２ 次损伤ꎬ同时在处理过程中ꎬ还应该保证动作的轻柔ꎬ保
护好患者的血管以及神经ꎬ同时还应该注意将坏死的组织进

４３



行清除ꎬ最后将损伤的血管以及神经等进行相应的标记[７] ꎮ
根据患者的具体状况来选择合适的固定工具ꎬ根据离断处不
同情况进行不同的处理ꎬ这样能够更加有利于患者手指功能
恢复ꎮ 在为患者进行关节韧带以及肌腱修复的过程中ꎬ首先
需要让患者断裂的关节韧带以及肌腱保持吻合状态ꎬ有效促
进其血管张力的恢复ꎮ 同时还可以有效促进其手指关节稳定
以及运动功能的恢复ꎮ 由于患者的手指发生了离断现象ꎬ因
此其血管以及血管床都受到了严重的破坏ꎬ因此需要进行血
管吻合处理ꎬ例如在进行静脉血管吻合的过程中ꎬ应该选择常
规的指被静脉血管ꎬ如果血管破坏的程度比较严重ꎬ可以选择
指腹静脉血管吻合ꎬ在进行动脉血管吻合的过程中ꎬ需要根据
患者断端的喷血情况等进行寻找ꎬ将动脉血管游离出一定长
度以后ꎬ才可以进行血管的修整ꎬ这样能够有效保持动脉内壁
的光滑[８] ꎮ 此外ꎬ如果患者的血管损伤超过了 １. ５ｃｍ 时ꎬ则需
要进行血管移植ꎮ 总之血管吻合对于患者的断指再植手术成
功具有很大的意义ꎬ这样才能够有效促使患者术后的手指功
能恢复[９] ꎮ 最后在为患者进行指神经修复的过程中ꎬ需要为
患者进行无张力缝合其神经束膜以及外膜ꎬ在必要的情况下ꎬ
还可以移植患者的手背或者是足背的神经ꎬ确保患者的指神
经能够有效修复ꎮ 因此断指再植手术治疗方法在手指钝性离
断伤中具有较好的治疗效果ꎬ能够有效促进患者指神经功能
的恢复ꎬ更快促使其断指的功能恢复ꎬ从而取得一个较好的治
疗效果[１０] ꎮ 在本次研究中ꎬ患者的手术成功率比较高ꎬ同时
患者的手指运动功能恢复得较好ꎮ

综上所述ꎬ在为手指钝性离断伤患者进行治疗的过程中ꎬ
利用断指再植手术的方法实施治疗ꎬ能够取得较好的治疗效
果ꎬ让患者手指功能更快恢复ꎬ这种治疗方式可以大力推广于

临床治疗中ꎮ
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彩色多普勒超声血流显像检查对骨折患者下肢
静脉血栓的诊断分析

马振东

( 辽宁省健康产业集团本钢总医院 ꎬ 辽宁　 本溪　 １１７０００ )
　 　 摘　 要　 目的:探究在骨折患者下肢静脉血栓的诊断中彩色多普勒超声血流显像检查的应用效果ꎮ 方法:此文受试者选取

于 ２０１９ 年 １２ 月 － ２０２０ 年 １２ 月骨科科室中ꎬ受试者均为骨折患者ꎬ且伴有下肢静脉血栓ꎬ且均未单侧下肢静脉血栓ꎬ人数共有 ５０
例ꎮ 对患者双下肢均进行彩色多普勒超声血流显像检查ꎬ以深静脉造影检查为金标准ꎬ评价彩色多普勒超声血流显像对下肢静

脉血栓检查的符合率ꎬ比较患者健侧与患侧的股静脉、腘静脉直径ꎮ 结果:５０ 例患者中ꎬ４８ 例经彩色多普勒超声血流显像正确诊

断ꎬ误诊 ２ 例ꎬ诊断符合率为 ９６％ ꎻ准确诊断的 ４８ 例患者中ꎬ包括 ２７ 例急性血栓ꎬ２１ 例慢性期、亚急性血栓ꎻ４８ 例确诊患者患侧的

股静脉、腘静脉直径较健侧明显更大ꎬ比较有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:对于骨折患者下肢静脉血栓的诊断来说ꎬ彩色多普勒

超声血流显像检查有着较高的准确性ꎬ可为临床诊治工作的开展提供科学依据ꎮ 同时ꎬ可将彩色多普勒超声血流显像作为骨折

患者的常规检查项目ꎬ以评估患者下肢静脉血刷的发生风险ꎬ以便于预防工作的积极开展ꎮ
关键词　 彩色多普勒超声ꎻ血流显像ꎻ骨折患者ꎻ下肢静脉血栓ꎻ诊断准确率ꎻ检查效果
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　 　 随着老龄化问题的加剧以及工业建设的发展ꎬ骨折在我
国临床上的发生率有了明显的上升ꎮ 骨折是指人体骨结构连
续性的出现完全的或是部分性的断裂ꎬ在高龄人群及儿童群
体中ꎬ有着较高的发病率ꎬ其中ꎬ以一处骨折较为常见ꎬ多发骨

折发生率相对较低[１] ꎮ 保守治疗、手术治疗均是治疗骨折的

有效手段ꎬ在治疗后患者仍需长时间卧床ꎬ患肢需制动ꎬ下肢
长时间缺乏运动ꎬ导致其血液循环减缓ꎬ引起下肢静脉血栓
[２]ꎮ 其外ꎬ骨折创伤发生之后ꎬ患者相应位置的血管内膜也
会受到一定损伤ꎬ导致血液流动减缓ꎬ发生淤滞ꎬ炎性介质释
放增多ꎬ导致血液高凝状态ꎬ这进一步加大了骨折患者下肢静
脉血栓的发生风险ꎮ 静脉血栓是指静脉内的血液在各种因素
影响下出现的非正常凝固现象ꎬ若骨折患者出现此症状后未
得到及时有效的干预ꎬ则会影响下肢血液回流ꎬ导致下肢疼
痛、肿胀ꎬ影响下肢正常功能ꎮ 并且ꎬ血栓脱落之后随血流进
入各组织器官ꎬ会引起肺栓塞、脑栓塞等疾病ꎬ严重时还会导

致患者心功能减退ꎬ甚至是死亡[３ － ４] ꎮ 因此ꎬ针对骨折患者下

肢静脉血栓的情况ꎬ需展开及时的干预工作ꎬ施以科学治疗ꎬ
保障患者生命安全并促进患者康复ꎮ 但是ꎬ部分骨折患者下
肢静脉血栓发生较为隐匿ꎬ仅仅通过患者临床表现无法对其
确诊ꎬ因此ꎬ研究出更有效的诊断手段十分必要ꎮ 随着医疗技
术的进步ꎬ彩色多普勒超声的临床应用率越来越高ꎬ为探究其
对骨折患者下肢静脉血栓的检查效果ꎬ本文纳入 ５０ 例患者展
开回顾性分析ꎬ现报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:此文受试者选取 ２０１９ 年 １２ － ２０２０ 年 １２ 月

于骨科科室中ꎬ此科室确定纳入受试者均为骨折患者ꎬ均伴有
下肢静脉血栓ꎬ且均未单侧患病ꎬ人数共有 ５０ 例ꎮ ５０ 例病人
群体ꎬ有 ２６ 位男病患ꎬ２４ 位女病患ꎬ５０ 位病患年龄为 ２５ － ７３
岁ꎬ平均值为(５３. ６２ ± ５. ４９)岁ꎮ 骨折类型:股骨颈骨折 ８ 例ꎬ
股骨干骨折 ７ 例ꎬ股骨平台骨折 ６ 例ꎬ腰椎骨折 ６ 例ꎬ骰骨干
复合胫腓骨骨折 ５ 例ꎬ髋臼骨折 ５ 例ꎬ股骨粗隆间骨折 ５ 例ꎬ
骨盆骨折 ４ 例ꎬ髌骨骨折 ４ 例ꎮ 本研究符合伦理委员会规定ꎬ

４４


