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随着人们生活水平的改善以及显微技术的进步，患者及医

者对断指再植术后的外形及功能的要求越来越高[1]。经指间关
节旋转撕脱性断指是断指中的特殊类型，其特征是神经、血
管、肌腱、关节囊在不同平面撕脱性抽出，再植难度大[2]。目
前临床上对此类型断指常将指骨缩短并行关节融合术，但术后

造成不可逆的指体短缩及关节功能丧失，严重影响着患者生活

质量。提高经指间关节旋转撕脱性断指再植的成活率，并恢复
一定的指间关节功能是目前断指再植术的研究重点[3]。本院对
近 2 年收治经指间关节旋转撕脱性的断指，在再植术中同时
行关节囊重建术，术后在进行功能锻炼的同时应用中药熏洗，

并与常规只进行功能锻炼患指进行对照观察，结果报道如下。
1 临床资料
将本院近 2 年收治的采用关节囊重建术治疗经指间关节

旋转撕脱性的断指患者 42 例共 50 指，随机分为治疗组和对
照组。治疗组 21 例 25 指，男 18 例，女 3 例；年龄 18～41
岁，平均 23.5 岁；其中皮带卷伤 15 例，洗衣机滚筒绞伤 6
例；单指损伤 18 例，两指损伤 2 例，三指损伤 1 例；拇指损
伤有 4 指，食指损伤有 8 指，中指损伤有 7 指，环指损伤 3
指，小指损伤 3 指；离断平面位于近节指间关节 10 指，远节
指间关节 15 指。对照组 21 例 25 指，男 16 例，女 5 例；年
龄 17～43 岁，平均 24.0 岁；其中皮带卷伤 13 例，洗衣机滚
筒绞伤 8 例；单指损伤 17 例，两指损伤 4 例，三指损伤 0
例；拇指损伤有 3 指，食指损伤有 7 指，中指损伤有 6 指，
环指损伤 4指，小指损伤 5指；离断平面位于近节指间关节 9

指，远节指间关节 16 指。所有患指血管从近端撕脱抽出长度
约 1.5 cm，神经 1～3 cm，伸肌腱多为远端止点撕脱，深屈
肌腱从近端撕脱抽出 5～15 cm，浅屈肌腱止点撕脱。离断创
面均不规则。
2 治疗方法
2.1 手术方法 全部患指常规再植，术中克氏针交叉固定指
骨间关节[4]，8- 0 尼龙线直接修复关节囊或将撕脱的关节囊缝
合在周围软组织；关节囊及侧方韧带缺损，可切取腕横韧带或

游离周围软组织修复。术后 2 周绝对卧床，保持室温 25～
28 ℃，禁止主被动吸烟，常规扩容解痉抗炎。术后 2 周拆线，
术后 3～4周拆除内固定。
2.2 对照组 于术后第 3周指导患指的功能锻炼。
2.3 治疗组 在对照组处理的基础上给予中药熏洗，药物主
要组成[5]：伸筋草、透骨草各 15 g，荆芥、防风、红花、苏
木、川芎、威灵仙、刘寄奴各 9 g，千年健、桂枝各 12 g。水
煎煮，煮沸 20 min 后将药液倒致药盆中，嘱患者将手置于药
盆上进行熏蒸。并同时进行功能锻炼。待药液温度下降至
45 ℃左右时，嘱患者将患手放进药液中浸泡约 30 min，并同
时进行功能锻炼。熏洗结束后指导患者进行最大幅度的屈伸功
能锻炼。每天熏洗 2次，早晚各 1次，持续 4周。
3 治疗结果
根据断指再植评定标准 [6]进行断指再植术后伤指功能评

定。优：关节活动度为原有的 60%及以上，肌力 4～5 级，保
持原工作能力；良：关节活动度为原有的 40%～59%，肌力
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3～4 级，进行较原工作轻的工作；可：关节活动度为原有的
20%～39%，肌力 2～3 级，生活自理；差：关节活动度不到
原有的 20%，肌力 0～1 级，无实用功。治疗组优 16 指，良
7指，可 2指，差 0 指，优良率为 92%；对照组优 11 指，良
6指，可 6指，差 2指，优良率为 68%。2组比较，治疗组优
良率明显高于对照组(P＜0.05)。
4 讨论
外治法在筋伤治疗中占有重要地位。外治法和内治法一样
贯穿着整体念和辨证论治的精神，也是运用中医的基本理论，

通过望、闻、问、切四诊合参，经过归纳与分析，得出初步判
断和施治方法。清代吴师机认为：“外治之理，即内治之理；
外治之药，即内治之药，所异者法耳。”指间关节结构较简单，
损伤后对全身影响较小，通过外治法针对性的治疗，对于提高

治疗效果、巩固疗效，有着极为显著的作用。中药熏洗是中医
外治法的重要方法，它的作用原理是利用煮沸后中药汤剂

的温热和药物作用，刺激作用部位的皮肤、血管和神经，
局部热效应使小动脉扩张、毛细血管通透性增加，促进血
液循环以及血肿和渗出液的吸收，从而疏通经络，调和气

血，促进血液循环，改善局部营养状况和全身功能，达到治

愈疾病的目的。
经指间关节旋转撕脱性断指再植行关节囊重建术后属中医

学关节脱位、筋伤范畴。术后 3～6 周属于筋伤中期，主要存
在组织肿胀、疼痛，筋伤初步愈合，但远未恢复正常，中医学
认为，由于外伤致手指脉络受损，血离经隧，瘀血留滞，经气

闭阻，不通则痛。离经之血瘀于肉腠，则为肿，逆于皮下则为
青紫瘀血斑。治疗以舒筋活络，消肿止痛为主。因此，在断指
再植术后进行功能锻炼的同时给予中药熏洗治疗，使药物直达

伤指局部，针对性强，具有较好的活血祛瘀，行气通络，消肿

止痛等功效。这对伤指功能良好的恢复起到重要的作用[7]。
本疗法所用中药具有行气活血，舒筋通络等功效。其中伸

筋草具有祛风散寒，除湿消肿，舒筋活血的功效，常用于治疗

经脉不通之手足拘挛；透骨草活血消肿止痛，荆芥、防风祛风
散寒；红花、桂枝、川芎同用活血祛瘀、通络止痛；千年健、
刘寄奴、威灵仙散寒除湿、舒筋活络、补益肝肾；苏木活血祛
瘀、消肿定痛。诸药合用使患肢瘀血祛，肿痛消，气血行，经
脉通，对于断指再植术后防止关节挛缩具有明显的功效。
现代医学研究证实，中药熏洗是一种利用温热、压力及中
药三者之间的协同作用取得疗效的一种治疗方法。中药熏洗通

过温热蒸汽对皮肤的刺激，提高伤指局部组织的温度，使局部

血管扩张，促进皮肤、皮下组织和肌肉的血液循环，提高组织
的代谢率，使血管通透性增加，缓解肌肉痉挛，减少瘢痕粘

连。同时现代药理研究证实，大多数活血祛瘀的中药成分能改
善人体血液循环，抑制炎症因子的释放，促进炎症物质的吸

收。温热药液通过皮肤吸收直达伤指局部，通过热、药的
双重作用而起效，加速血液、淋巴液循环，能改善局部血液
循环，利于炎症的消退和致炎物质的吸收从而恢复关节的屈

伸功能[8]。
本研究证实，在术后 3 周指导患者功能锻炼的同时进行

中药熏洗，利用药液的热量及功效促进患指的血液循环，消退

水肿，促进炎症因子的吸收，两者结合使瘢痕软化，减少粘

连，断指的屈伸功能得到较好的恢复。因此，在经指间关节旋
转撕脱性断指再植关节囊重建术后 3 周采用中药熏洗治疗，
能明显改善断指的功能，值得临床推广应用。
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