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·经验交流·

拇指电锯伤完全离断的再植体会△

杜勇军 1，3，于 晨 2，3，彭 志 2，3，陆 声 3*

（1. 昆明理工大学医学院，云南昆明 650500；2. 昆明医科大学研究生院，云南昆明 650500；
3. 云南省第一人民医院，云南昆明 650034）

摘要：［目的］探讨拇指电锯伤完全离断的再植手术的疗效。［方法］回顾性分析 26 例电锯伤拇指完全离断，进行拇指再

植术，随访成活率及术后功能。［结果］所有患者均顺利完成急诊手术，手术时间平均（1.7±0.2） h，术中出血量平均（18.3±
6.2）ml ，术后出现血管危象 6 例，1 例因静脉血管挫伤重，经指端切口减张放血无效后坏死，于二期截除残端行拇指桡背侧

皮瓣覆盖创面；另外 5 例经处理均成活，本组存活 25 例，总成活率为 96.2%，所有患者均获随访，平均（10.0±4.6）月，拔除

克氏针时间 5~15 周，患者恢复掌指及指间关节屈伸功能时间 3~5 个月，末次随访手指指端两点辨别觉平均 （6.0±6.8）mm，

上肢功能评定表（Quick-DASH）评分为 2.3~9.1 分，平均 （5.2±0.9） 分。按照 2000 年 9 月中华医学会手外科学会断指再植功

能评定试用标准评定疗效［5］， 25 例存活指体中优 21 例，良 3 例，可 1 例，优良率为 96.2%。［结论］电锯伤拇指离断的再

植，术后感觉与运动功能恢复较理想。
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手是人体上的最具有特色的精细器官，拇指是人

手准确的抓、握、捏等能力的基础［1］，拇指缺损患者

手部只能完成持的动作，仅拇指单指占整个手功能

40%~45%，离断拇指再植术是保存手功能的最佳选

择，否则拇指功能永久丧失或后期需要再造拇指或食

指拇化以恢复手部结构与功能的完整［2］。随着我国工

业的发展，电锯伤导致拇指完全离断伤也越来越多

见，我国显微外科技术的不断提高［3］，电锯伤再植的

成功率也在不断提高，2020 年 1 月—2022 年 1 月团

队对 26 例拇指电锯伤致完全离断行再植手术，取得

了满意的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 1 月—2022 年 1 月因电锯伤致单侧拇指

完全离断且有再植条件、既往伤指无其他疾患、无凝

血功能障碍、不合并重要器官功能不全的病例，共计

26 例。其中男 23 例，女 3 例；年龄 4~54 岁，平均

（40.0±12.5） 岁；左拇指离断 18 例，右拇指 8 例；

离断平面近节 12 例，关节平面 5 例，指间关节平面

以远 9 例。受伤至手术开始时间为 3~10 h，平均

（4.2±1.9） h，到院后急诊行断指再植手术，关节平

面离断有 2 例行关节融合手术。本研究得到医院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

臂丛麻醉满意后，患者平卧位，患肢外展于手术

台上，常规止血带止血、清洗、消毒和铺无菌单。清

创分两次，直视下清除污染物及失活组织，冲洗后在

显微镜下 “地毯式”清创。重新铺无菌巾，找出离

断指体近端肌腱并 7 号针头固定防止回缩待吻合，复

位骨折并用金属骨针交叉固定，用 2-0 肌腱线改良

“Kessler”法吻合拇指屈指肌腱，“8”字吻合法吻合

拇指伸指肌腱。再次于显微镜下探查并找出可供吻合

的指固有动脉及指固有神经，指背静脉，指腹侧静

脉，血管清创至内膜光滑、无挫伤、无剥脱，内外膜

无分层，断端修剪整齐，指固有神经断端修剪整齐，

用 62.5 U/ml 的肝素钠盐水冲洗血管管腔；按指背静

脉-指固有动脉-指固有神经-指腹侧静脉的顺序进行

吻合，静脉应尽量多吻合，松止血带观察吻合口通血

并止血，间断缝合伤口，安放橡皮条 1~2 根引流。

术后石膏功能位固定，患者平卧，前臂及手部抬
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图 1 患者，男，32 岁，拇指自近节中段完全离断，行断指再植术 1a: 离断指体正面照，伤口边缘不齐，呈现电锯伤特征

性锯齿状表现 1b: 离断指背面照，离断指体完整，无明显挫伤，软组织回缩断面骨外露 1c: 拇指再植术后即刻背面照，可

见内固定存留 1d: 拇指再植术后，拇指指体红润，远端通血良好

1a 1b 1c 1d

高 30~40 cm，并用烤灯进行患肢保暖，将病房温度

控制在 18℃上下，相对湿度控制在 30%~40%，进行

静脉抗凝、抗痉挛、抗感染、止痛治疗［3，4］；密切观

察患指颜色、张力，检测毛细血管反应、皮温情况，

出现情况及时处理；需及时换药保持伤口清洁和解除

出血压迫，引流条在术后 24~48 h 内拔出，密切观

察，出现血管危象需及时处理，必要时果断进行手术

探查，指体存活后尽早进行功能锻炼。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成急诊手术，手术时间平均

（1.7±0.2） h，术中出血量平均（18.3±6.2）ml ，术后

出现血管危象 6 例，1 例因静脉血管挫伤重，离断指

体远端软组织块较少，术中探查指固有动脉及指背静

脉均存在血栓形成，行前臂浅静脉移植桥接动、静

脉，血管移植术后第 3 d 再次出现静脉危象，经指端

切口减张放血无效后坏死，于二期截除残端行拇指桡

背侧皮瓣覆盖创面；另外 5 例发生血管危象的经处理

均成活，其中 1 例经使用解痉药物皮肤缝线部分拆除

减张放血，远端血运改善，顺利存活；另外 2 次手术

探查成活的 4 个病例均于术后 24~72 h 内出现血管危

象，4 例手术探查病例中 3 例探查见血管吻合口大段

血栓形成，清创后指固有动脉血管长度不足以进行直

接吻合，缺损处取前臂静脉桥接［3］，1 例术中探查清

创并剪除部分损伤血管后直接端端吻合解除血管危

象。本组病例共 26 例，存活 25 例，总成活率为

96.2%
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 1~18 个月，平均

（10.0±4.6） 个月，随访过程中未再出现延迟坏死、

感染或指端破溃等情况；拔除克氏针时间 5~15 周，

掌指关节及指间关节屈伸功能于术后 3~5 个月达到

接近正常水平，末次随访拇指外形满意，色泽与正常

指体无异，拇指屈伸功能、拇指对掌对指功能、拇指

外展功能良好，触觉及痛温觉恢复良好，手指指端两

点辨别觉为 4~8 mm，平均 （6.0±6.8）mm，未见存

在明显萎缩的指体，成活的 25 指中 24 个患者恢复伤

前工作岗位和劳动能力。上肢功能评定表（Quick-
DASH）评分为 2.3~9.1 分，平均 （5.2±0.9）分。按

照 2000 年 9 月中华医学会手外科学会断指再植功能

评定试用标准评定疗效［5］，25 例存活指体中优 21
例，良 3 例，可 1 例，优良率为 96.2%。典型病例见

图 1。

3 讨 论

据报道每年有超过 4.5 万例断指患者，大多数伤

者正值中青年，此类患者拇指功能丧失意味着肢体上

留下伤残、对患者身心、家庭均是沉重的打击，保全

患指意义重大。电锯转速快，扭力大，往往就在一瞬

间可导致严重伤害，电锯伤伤口边缘呈现锯齿形态，

常伴切口边缘软组织和骨的缺损。一些固定式的动力

锯由于长时间作业，锯条温度高，可短时间对切割组
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织造成烧灼，对患处形成复合伤。

对拇指电锯伤再植治疗的体会：（1）术中清创时

分两步进行，直视下清创尽量保存有活性的组织，二

次在显微镜下精细清创既保证清创彻底性又不致过多

清除健康组织，使拇指更多地保留长度，但坏死组织

及污物务必清除干净，有研究显示血管吻合处感染后

栓塞率超过 70%；（2）对于关节处骨质缺损超过 1/
3，关节内粉碎性骨折，关节软骨大部分缺损需考虑

行关节融合术［6］。动力钻使用时注意局部降温，避免

高温对骨组织的烧灼造成骨不愈合或延迟愈合；（3）
第 1 次使用显微镜只精细清创但不分离血管神经，第

2 次使用显微镜在固定骨折、吻合肌腱后进行可避免

前期工作带来的血管、神经医源性损伤，血管神经清

创 1 根吻合 1 根，先背侧后掌侧，避免多次翻转固定

体位消耗时间［7］；（4）血管吻合的质量和数量及比例

是离断指体远端血液循环建立的关键［8］，血液循环建

立是指体存活的前提，在动脉质量良好的情况下，可

供吻接静脉应尽量多吻合可以提高患指存活率［9］，神

经力争做到一期修复；（5）皮肤缝合前放松止血带结

扎活动性出血点，可避免遗漏处理较大静脉出血带来

的血管压迫；（6）疼痛可以导致血管痉挛，止痛是必

要的［2］。康复应尽早，可在专业康复医师帮助下进

行［10］，待肌骨愈合后再行功能锻炼就为时晚矣［11］。

综上所述，拇指电锯伤合理的处理可减少致残率

的发生，术中显微镜下精细清创与血管、神经吻合，

多吻合静脉，缝合伤口前仔细止血，术后密切观察、

出现情况及时处理，注意围手术期各个细节，提高再

植存活率，早期开始功能锻炼并逐渐加强，助力患指

功能恢复。
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