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【摘   要】目的：探讨手部指屈肌腱损伤修复治疗的临床分析。方法：选取宽城满族自治县医院在2018年 6月至2019年 6月接受治疗的80例

手部指屈肌腱损伤患者作为研究对象，按照入院接受治疗的先后顺序进行平均分组，其中对照组选用传统手术修复治疗方法，实验组则选用微创

手术修复治疗方法。比较两组的治疗有效率以及不良反应发生率。结果：实验组患者的治疗总有效率高于对照组，实验组患者的不良反应发生率

低于对照组，两组治疗效果差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：选用微创手术修复治疗方法能够有效提高手部指屈肌腱损伤患者的治疗效果，

降低不良反应，在临床上有着很高的推广应用价值。
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1  资料与方法

1.1一般资料

本次研究选择的是宽城满族自治县医院在2018年 6月至

2019年6月收治的80例手部指屈肌腱损伤患者，所有患者均在

临床上被诊断为手部指屈肌腱损伤，病程时间小于12 h，排除

存在有精神障碍、不配合以及麻醉禁忌的患者。所有患者签署

知情同意书，能够全程配合完成治疗，同时本次研究也获得了

医学伦理委员会的批准。按照入院接受治疗的先后顺序进行平

均分组，对照组与实验组各有40例。对照组中有男性24例，

女性16例，年龄18~56岁，平均年龄36.7岁，病程1~12 h，平

均6.4 h。实验组中有男性26例，女性14例，年龄18~57岁，

平均年龄36.9岁，病程1~11.5 h，平均6.6 h。在对两组患者的性别、

年龄、病程等基础资料进行比较分析后发现，组间差异不存在

统计学意义（P＞0.05），可以进行对比研究。
1.2方法

对照组患者接受传统手术治疗，治疗方法是先全面清理创

面，完成一系列的消毒、清理、止血等操作之后，对患者实施

术前麻醉，并结合患者的手部指屈肌腱损伤情况，确定出切口

位置，切除指伸肌腱损伤与浅肌腱损伤部位，然后按照顺序进

行缝合。实验组患者接受微创手术修复治疗，治疗方法是先进

行创面的有效清理，主要是消毒、清理与止血等操作。为确保

手术的顺利开展，事先应该借助辅助检查工具了解患者的具体

损伤部位与损伤情况。针对血管损伤部位，在治疗过程当中需

要用微型器械辅助保证吻合处理效果。肌腱损伤可以分成屈曲

型损伤和伸直型损伤，针对屈曲型损伤，需要在切口处沿着腱

鞘牵拉出指伸屈肌腱断裂近端，并对断裂处做好固定，然后实

施肌腱缝合，对损伤外膜进行缝合，该方法是Bruner切口治疗

法。针对与生殖型损伤，需要在离断远端0.5 cm的位置进行切口，

切开腱鞘之后缝合近处，断裂部位缝合过程当中可以牵拉近端

断裂部位，缝合近端与远端肌腱，对切口进行缝合。切口缝合

完毕之后松开止血带并做好固定。

观察指标和效果判定方法：对两组患者的治疗总有效率以

及不良反应情况进行记录和对比。具体的效果判定标准如下。

①显效：治疗后患者的肌腱创口愈合情况良好，手指活动能力
恢复正常。②有效：治疗后患者的肌腱创口基本愈合，手指的
活动能力恢复一般。③无效：治疗后患者的病情没有显著改善，
甚至有所加重。患者的治疗总有效率是显效率与有效率的总和。

1.3统计学方法

使用统计学软件SPSS22.0对所有患者的临床数据资料进行

统计处理，其中计量资料用均数±标准差（x±s）表示，计数
资料用百分比表示，分别采用 t检验与 x2 检验。P＜0.05表明
组间差异存在统计学意义。

2  结果

实验组患者的治疗总有效率高于对照组，实验组患者的不

良反应发生率低于对照组，两组治疗效果差异存在统计学意义

（P＜0.05）。结果见表1，表2。
表1  两组患者的临床治疗效果差异对比

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率
实验组 26 12 2 95 %
对照组 11 19 10 75 %

表2  两组患者的术后不良反应情况对比
组别 粘连 感染 不良反应发生率
实验组 2 0 5 %
对照组 8 3 27.5 %

3  讨论

手部指屈肌腱是维持手指有效活动的重要组织，比如屈伸

指、关节活动等，如果该组织出现损伤的话，就会给手指正常功

能的发挥带来很大的限制。手部指屈肌腱损伤通常是切割、锯伤、

挫裂伤等原因造成的，在损伤出现之后，必须立即采取有效措施

进行修复治疗，以促进原有活动功能的恢复，如果延误了治疗时

间或者是修复治疗方法应用不当，就会给功能发挥带来极大障碍。

在手部指屈肌腱损伤的修复治疗当中临床上的修复方法有很多，

总的来说分成传统手术修复法以及微创手术修复法。传统手术修

复方法虽然能够获得一定的修复效果，不过在手术操作过程当中

要切除，要切除受到损伤的肌腱与腱鞘 [1] 。肌腱有深和浅两种，

假如均有所损伤，在传统手术操作当中不会切除深肌腱，反而是

运用缝合方法。手术操作当中需要切除浅肌腱，但是伸肌腱的正

常供血必须要有浅肌腱发挥作用，所以不少患者会在切除浅肌腱

之后影响到深肌腱的正常供血，影响治疗效果。另外传统手术操

作的切口创伤相对较大，术后很容易出现感染与粘连的不良反应，

会给实际的治疗效果带来不良影响。微创手术方法则能够大幅度

提升治疗效果，提升患者的手指功能的恢复效果。微创手术给患

者造成的创伤小术中只有很少的出血量，术后也容易恢复，且不

容易出现感染粘连等不良反应。特别值得一提的是微创手术可以

在不切除指屈肌腱损伤部位的情况下，暴露断面并完成缝合，维

持生机健的有效供血，促进切口愈合。本次研究对对照组患者实

施传统手术修复，对实验组实施微创手术修复结果显示实验组的

治疗有效率为95 %，高于对照组的75 %，实验组术后不良反应

发生率是5 %，低于对照组的27.5 %，证明了微创手术的疗效。

综上所述，选用微创手术修复治疗方法能够有效提高手部

指屈肌腱损伤患者的治疗效果，降低不良反应，在临床上有着

很高的推广应用价值。
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