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屈指肌腱损伤在手外伤中颇为常见，肌腱修复术后肌腱粘

连这一难题始终未得到彻底解决。手指屈肌腱修复术后，现代
医学主要采取运动、理疗等康复手段进行干预，以促进功能的
恢复。肌腱修复术后均要经历炎症期、细胞反应期、增生期、
重塑成熟期四个阶段，肌腱粘连是从结缔组织增生期开始，肌

腱与周围组织的粘连是导致其滑动受限的重要原因，因此，必

须采取积极综合种康复治疗措施，以促使指屈肌腱损伤患者恢

复手功能[1～2]。笔者采用舒筋通络方熏洗配合常规康复训练对
手屈指肌腱损伤术后患者的康复起到良好的促进作用，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①均在臂丛神经麻醉下行清创，止血，对血
管、肌腱、神经进行修复，肌腱吻合采用改良的 Kess ler法一
期缝合修复术；②患者术后神志清，能配合康复治疗；③年龄
不超过 65 岁，男性不限；④出院后能按方案进行门诊治疗和
随访者；⑤取得患者知情同意。
1.2 排除标准 ①指伸肌腱损伤；②合并严重的神经、血管
损伤；③手部存在先天或后天残障者；④合并严重心、脑、
肝、肾、造血系统严重疾病，恶性肿瘤和精神病患者；⑤因各
种原因难以配合康复治疗者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 10 月—2014 年 10 月在温州医
科大学附属第二医院手外科和康复理疗科接受诊治的 120 例

屈指肌腱损伤修复术后患者作为研究对象。按随机数字表法分
为观察组(综合康复组)和对照组(常规康复组)各 60 例。对照组
男 43 例，女 17 例；年龄 17～59 岁，平均(34.5±13.6)岁；1
指伤 12例，2指伤 19例，3指伤 15例，多于 3指 14例；单
手 37 例，双手 23 例；新鲜伤术后 53 例，陈旧伤术后 7 例；
伴有骨折 34 例，伴有手部血管损伤 26 例。观察组男 45 例，
女 15 例；年龄 20～63 岁，平均(31.8±16.1)岁；1 指伤 14
例，2 指伤 18 例，3 指伤 13 例，多于 3 指 15 例；单手 35
例，双手 25 例；新鲜伤术后 50 例，陈旧伤术后 10 例；伴有
骨折 30 例，伴有手部血管损伤 27 例。2 组患者一般资料比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用西医常规康复方案：①术后 3～5 天给予远
红外线照射患手的前臂和上臂，伤口撤线照射患部；②术后 2
周内进行指屈肌腱滑动练习；③3～4 周进行手指主动屈曲运
动；④5～6 周进行无阻力肌力训练，以手指屈伸至指间关节
最大活动范围为度；⑤7周后进行各种作业训练。
2.2 观察组 在对照组的基础上采用舒筋通络方熏洗，处方：
老桑枝、鸡血藤、威灵仙、透骨草各 30 g，没药、乳香各
20 g，红花 10 g，羌活、川芎、川乌、草乌各 15 g。术后即
可进行熏法，每次 30 min。伤口撤线后进行先熏后洗各 20
min，每天 1剂，分 2次。
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2组均进行 8周的观察。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察手指总的主动活动度(TAM)疗效；②
明尼苏达手灵巧度评定(MMDT)[3]包括：放置：将 60 枚棋子从
某一位置按一定顺序放到指定位置所花费的时间；翻转：将

60 枚棋子按一定顺序从一面翻至另一面所花费的时间。以上
指标治疗前后各评价 1次。
3.2 统计学方法 研究数据用 SPSS17.0 统计软件处理，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 ①采用美国 TAM 评价系统 [4]，将掌指关节

(MP)，近位指间关节(PIP)，远位指间关节(DIP)主动屈曲度之
和，减去各关节主动伸直受限度之和，即为该手指总的主动活

动度(TAM)。评定标准：优：活动范围正常。良：TAM＞健侧
的 75%；可：TAM＞健侧的 50%；差：TAM＜健侧的 50%。
4.2 2 组 TAM 疗效比较 见表 1。治疗后总有效率观察组
91.7%，对照组 75.0%，观察组优于对照组，经 χ2 检验，
χ2=6.31，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组TAM疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 TAM和 MMDT测试结果比较 见表 2。治
疗后 2 组 TAM 均较治疗前提高，观察组 TAM 大于对照组，
差异均有统计学意义(P＜0.01)。2 组 MMDT放置和翻转时间
均较治疗前减少，观察组减少情况与对照组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 TAM和 MMDT测试结果比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论
采用中药熏洗与传统的运动康复功能训练相结合，能有效

促进手屈指肌腱损伤术后患者的康复，提高康复的效果，提高

康复的质量。起到增效作用，达到了临床目的。
为了达到手功能的良好恢复，对肌腱损伤后术后患者来

说，系统、综合康复措施是一个必不可少的重要环节。早期功

能锻炼的康复治疗能有效的防止肌腱黏连，对手功能的恢复起

到关键作用[4]。远红外线能促进组织液的分泌，起到营养肌腱
的作用。研究认为，早期活动能够产生挤压泵效应可减轻水
肿，促进肌腱的应力性重塑，减少粘连，重建光滑的腱表面。
控制性被动运动和控制性主动运动不仅能够减轻粘连，还能促

进肌腱愈合，达到恢复手功能的目的。持续被动运动可使关节
腔内压力产生周期性变化，能防止肌腱挛缩，刺激软骨细胞代

谢，有利于关节软骨、韧带和肌腱的修复[5～6]。
肌腱损伤属“筋伤”范畴，无论外伤还是手术后，其病机

均以气滞血瘀、气血紊乱为特点。瘀为有形之邪，与气滞互为
因果，进而形成恶性循环，瘀之不除，滞则难消，新血由之不

生[7]。而肌腱损伤术后出现的肌腱粘连，功能障碍等症状为痹
证范畴，乃病程日久，寒湿之邪乘弱而入，导致寒湿瘀血痹阻

筋脉。因此，治疗上除注重活血化瘀，气行止痛外，还要散寒
通络。
本组舒筋通络方以没药、乳香、红花活血散瘀血止痛，川

芎行气止痛，老桑枝散寒通络，鸡血藤活血舒筋，羌活、透骨
草祛风除湿，散寒通络，川乌、草乌温经散寒通络止痛，威灵
仙祛风湿、通经络、止痹痛。通过熏洗法能使药物有效成分通
过皮肤的细胞、汗腺、毛囊等进行吸收和渗透进入人体，结合
经络的沟通作用、脏腑的调节作用以及局部的刺激作用促进肌
腱内源性愈合。
本研究结果显示，采用舒筋通络方熏洗与传统的运动康复

功能训练相结合，能有效促进手屈指肌腱损伤术后患者的康

复，提高康复的效果，提高康复的质量，值得临床使用。
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