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内容提要

本书为中华医学会手外科学分会受卫生部及中华医

学会姿托，组织全凶手外科学领域具有丰富临床经验的

专家及学者撰写而成。内容涉及手都皮肤损伤、骨关节

损伤、肌臆损伤、紫胶月英写在缩古草、前臂及子筋月革寨问隔

综合低、缺I缸做肌肉零缩、上肢阕囤神经损伤与卡压、
血管 J性疾病、肢(抢占)体离断伤、手告书感染性疾患、乎

都类风湿性关节炎、手部肿瘤、手部先夭憔畸形及手部

其他疾病。重点描述上述疾病的诊断、 2在别诊断、治疗
原则以及手术泼$iiiE、禁忌议等。内容科学、公丽、东

统、简沽，为网内从事手外科 l临床工作的医务人员捉供

规范化诊疗的客观依据和标准，同时也可作为医院管理

人员、法律工作者及院学生的参考书。



序

在卫生部的领导和财政部的支持下，由中华应学会、中华日陪lB豆学会、巾华

护理学会组织 50 多个专科分会的近于名医学专家销主主的《临床诊疗指南》问世

了。作为一名卫生管理 ι作者和应务工作者，我感到由衷的商兴，并热烈祝贺我

隧《临床诊疗指陶》的出版。

随着院学科学技术的飞速发展和人民群众对医疗卫生工作姿求的不断链

商，元论是卫生管巡部门还是广大临床阪务人挠，都希望能有…部全国仪陇性的

学术著作，指导和规范临床自主务工作者的诊断，治疗和l护理行为.~自各级医疗机

构的医务人!J\;蔽日常~疗、护理 1 作中有直在问循叨(( r临床惨!IÎ'指I葡》第一版的出

版，是4楚自骂临床际学发月曼史上的主重要奥程碑。

中华B援学会人才在E萃，汇多替了我网卫生界的E重要严专家初学术仪戚。多年来，

中侬阪学会在开展学术交流、引导和她动学术发展、精然E蓝侬人才方面发掷了似

极而去意要的作用。由中华E援学会森头组织的费生千名来囱:>tE到各地的专家中有;l5

一恕的~学专家，有损 3号阪!厅、教学、林研重伍的医学督 F .tß有近年来耕草草头角

的底起之7号。他们要在中了我网阪学界;l5、中、青~持人员的苦?怒，汇集了广大临

床E玄学工作毅的.'Ê贵约5盘。专家们的}泛参与和l认成讨论.保iíE r<< rliìí床诊疗指
南》的代表f性和可操作惊。(( r临床诊疗指南》的编写.可谓是一项商务大的工税。借

此机会，我代夜卫生k部对巾华自援学会、中华日胶E在学会、叶，销护理学会以及各校
专家为编写《临床诊疗指南》付出的心矶和努力表示衷心的感谢1

们|自床诊疗指南》的出版必将极大均搬进我网阪疗工作科学化、规古1. 1七、法制

化的进糕。 卫生部要求我罔「大阪务工作者在临床实践中认真学习、领会、服用

《捕商儿为人民群众提供更高质簇的临床医疗服务叼

(( r临床诊疗指南》作为洋洋数千万字的医学自藉，第)也版的问t段难免布在不

足之处。希幸自广大~务人员和I!i<疗卫生管理工作者在医疗服务的实践过稼中，

及时向中华院学会、中华日H空阪学会和中华护现学会反映《指南》中布在的不足。

随着自主学科学技术的发展，我们将对《指陶》不断修订再版，佼其日臻完善。

j{f>Llt 
2004 年 9 }'1



序

在蹈家卫生部的主重视和锁导 r ，巾华IX学会组织编写的《临床诊疗指南》出

版了。这是继《临床技术操作圳池》出版后，我倒 IX疗I!生管理界的义一项开创

性的出版工程。这部旨在指导全国广大院务工作者临床诊疗行为的民著的成功
出版，是全凶望在地院疗卫生异数千名专家教授非常诚合作的成架。我i革代表全望在

广大卫生人员.向为本书编写和出版工作付出辛勤劳动的草地应学专家、 cþ华IX

学会和人民卫生出版社，数以主提高的敬意和驳心的感谢!

出版与《临床技术操作规范》栩配垒的《临床珍疗指l鞠))， J盖加强军队毯院科

学化管滥、保证正常IX疗秩序、摊在远IX疗二E件óß贯蟹的创串串们随着我阁社会主义市

场经济的i坦福ft服， j商息技#:、生物技术和其他商新技术在各领域的广泛应用，

l临床珍疗新理论、亲可技术、革开1n毫不断涌现.自星空拉学科之|浦、 IX学学科生主人文社会

学科之间也「泛栩互渗泼、影响，形成了一大批引人在k 网的[lii学新辛苦科。问时，

人闷的表龄化、疚瘸俗的变化、食肉:I!丹:保健;霞飞1\的不晰增强，对t:大阪务工作

者的临床诊疗技术和执业能力提出了更阀的主要求。学习章可观论，掌级新技术，不

断击属高诊治水平，J:辛苦在撒广火自良好人员所丽 11市的共同债务，!l!;忠告堪尚在培图阪疗感

业稳体水平的紧迫得痰。

中华原学会主旺织编写的这部(( I临床除ff指l菊 ìì ，~Ii吁、系统地介绍了 IX学科学

的最新进展，既有科学可靠的帆床诊断际敞，又有优化先进的临床治疗方集.充

分体现了科学傲、先说傲、权威傲的有机统 ，这部ê:著的H出版，对于加强军队愿

院科学化管颊，保证正常阪疗秩序，提高IX疗二[你质簸，确保阪疗安全，都具有效

果的指导意义。我希碟，不队各级陈疗机构以及余体阪疗工作者.在严格执行

((11起床技术操作规范》的间时，主重视抓好《临床诊疗指南》的学习和使用。以一流

的业务技术， 流的陈疗质巅，一流的服务事平，为广大愿者提供更优质的服务，

为繁荣我t副主在地卫线事业，不断做出更大的贡献。

总后卫盒眯斗物1. , 

2l附4 年 10 月



前言

(( IIffi床诊疗指南》是闹剧家财政部支持、 E生部领导、中华~学会组织编写的

指导全院临床阪务人员珍断治疗行为的第一部隘学学术11著:口

现代临床底疗工作随着信息技术、生物技术和其他商新技术的发自辈革nf>\U目，

临床新技术不断涌现，各相关学科的专业分化和交叉更加明显，对疾病的激防、

诊断、治疗和转阳、隙缝的认识更加深入，推幼辛苦临床院疗事业日新月异的向前

发艇。尤其是近年发腾起来的循议院学采用信息技术，经过大样本的分析研究，

在取得充分闯写在证搅的基础上，占应出科学问擎的珍疗方案，实现优化的临床惨断

治疗M 人类靠在费远纷繁复杂，倘人的悄悄千变万化，探求疾病预防、诊断、治疗、转

阳、康复的规律，给对J'大医务人挠的挑战，应是附l临着新的发距甚机遇。

随辛辛辛~，到社会主义市场经济和社会楼业的协调发膜，人阶tEì活在平的不断

擞商.对~疗服务的质篮手u水平憾的了愈来愈阀的要求。 B豆务人员必须具备"'Ë

i琐的应哩'理论tll识 E要在练的医疗技水操作能力、二非商的临床实践纷盼栩良好的脱

俗。;要不断更新知识和技术，提肉临床诊所附疗水平才能胜任临，*~ff工作，绥

在医疗过仪小对每叫个病人逃h还在寒、严攒的观，然，及时撤确她做tB分析、判断

和处坝，磁供规范化ij~ 婷。

为了满足广大J2[务人员学习提商业务水联的销耍，对J2[务人9\ 1临床珍断、治

疗工作i衍了凤体的报导 .1!贵诊疗行为有苦苦可循、布报 ilTI夜，以有利于提商医务人

员的综合家质，摄商陈疗服务的质簸，有利于力n!!liJ2[疗工作的管坝，有利于报商

人民群众的健康水平，制定符合我丽丽惰的l惭床诊断治疗指荫，成为我网J2[疗事

、 11'发展讨和!中的 件大事. .iH是恭于这样的考虑嘀在网家财政部的支持下，卫生k

部委托中华院学会主H织专家编军事了《临床诊疗指南》。

白 2001 年开始，((1临床诊疗指南 )ì;在二日使郁的领导下，中华E古学会牵头领织

f中华口腔'医学会和临床专业密切相关的 56 个专科分会.自数 T i;专家教授历

史:~ 4 年编玛丽成口<{ rli旨J)f;诊疗指南 F内辛辛丰窝翔实噜具有科学性、权戚惊、先进性、

指导傲的鲜明特点，供全则各级医疗机构及其版疗专业人员在临床医疗工作中

参照使用巳大家在实践巾如发现有什么问题或澈见和续议，希望能及时反馈纷
巾华院学会，以便阵版时进行修订。

《临床珍疗指j暂liJ安学科以分册的形式将陆续出版发行。

中华医学会
2004 年 9 月



l临床改疗指南

领呼小组名单

组 i'E' 二E陇徽

剧组i'E'蒋作结余靖赏?古犬马晓伟陈啸~李建华

张腋灵钟商III

tæ 贸(以姓氏笔画为 Ji' ) 

]兰羽玉正E国王忠诚王悔?黯 f. i的草草巴德全F

*轶黎臼书忠朱晓东庄辉如l 俊如l彤华

汤初j献祁嗣明 ~ìla里明·牙处孪生会铜臭明问

樊蓝蓝蓝直 笑隙中 rt1商沓 ?任主整版 张耀华 陆i直士音

陈可冀陈洪锋金连弘郝希山胡亚3是顾二丘东

高润霖郭I茧禄黄人健特济使事在晓明戴建'1ι

魏于全

领导小组办公京

主任张以久串在晓明(兼)

;u烹饪制明俐姜永茂



l临床诊疗指南

编辑委员会名单

在5警卫革使婆 E司 绿阶3p: 韩启德

主任委员:E陇德

常务副主任盖在员 钊1]朝llJ ~明tr

回J 烹饪臻员(以姓氏笔画为序)

五羽二EjE网.:tfi且诚1'1每那二E浏繁重E'H醒你

'..!:轶慧在 H朽忠米陈东肢解立1\ 俊刘彤华

t昂伊l献 祁网明 3瓦买击量明·牙'ì 学3号娟 夹道走自

吴戚巾沈f青窃张震康张报华附3蓝土带陈可望每

陈洪铸念n弘郝希111 胡班主民顾卫东商悯霖

部阶:禄黄人俄韩济生梯晓明撞在走在平魏于食

~ 员(以姓氏笔画为序)

王 a飞百二Ifi[二[i[同王海燕叶鸿T自从li陈

[C;(安f M传真朱权川华栋新底解刘大为

汩观二E 祁古那层群李仲智李树人邸贵兴

f可晓破余子豪张齐联张宏替张来春张思{中

张惠自宣张晨曦陆i菌J在陈杰陪~~陈nf重要

陈香美陈洪锋也光生林.仁)司东丰自H景和

赵才:iJ币走豆浆良赵继袋郝希1I1 胡盛寿明坤二三

非中南山 {梁眷林主是亚新秦维自 l阪瑛柴家科

钱渊徐苓徐建光翁心华商润草草曹洋毅

在事i宜林 直主庆主量将来明 将济生 串在德民 {啤 瑜

曾Jt陪

编委会办公京

~ ff *>i~久 萨卡晓明(撩)

IiîU::l:: f:E ,1;3 n~俐主Zykf直



临床诊疗指南·手外科学分册

编写说明

封遗《临床技术操作规在2· 予外科分册》究稿付印以鼠，巾华日在学会于外科

学分会激照二日't部及中华B援学会的指示，领织~因数十名二F外科学专家，去去过

反复认真讨论，夜充分考虑于外科的专收特点及网前临床实际的恭础上，编勾

了《临床诊疗指~.予外科学分册》。初稿究成以辰，又织各勇善编原校的才三要

编室夺人员数次讨论，对初稿内容的科学惊、实用做进行了反复推敲，并充分考

虑了《指南》的权威惊、法制11生噜泼7年运句Jlt行了修改噜广泛征求并采纳 rft

B司各支票子纠科11，自床及科研机构有关问仁的意见，使《指南》得以究成。《指

南》的完成是国内于外科工作者们辛勤劳动和集体智慧的结晶，特别是五家参

编单位的手外科学专家们本着严谤、负责、科学的态度.为此付出了艰辛的劳

动。

《指南》除攒及子外科常见病以外，还增加了"腕关节不稳定"、"手、臂

部皿1管性疾病"、"脑挂在孚畸形"、"脊髓灰质线后遗症"、‘·精疲f空子都畸形"等

临床上较为少见的于部疾患，力求内容的系统、简洁，以适脱不同层隘的~疗

人负使用，以期达到规范各级自豆疗人员在乎纠科临床头'i践中的诊疗行为、提高

手外科的'*疗质康、促进人民健康事业发脱的日的。

虽然编者们渴尽资力，但仍难免;自不足之处，我们热切希望与全体子外，科

问道们…施，在《指南》的实施中不断i豆、古自经验，并加以补充和l完链。

中华医学会手井科学耸命

中酣/喘
2006 年 12 月



临床惨疗指南·予外棉学分册

编著者名单

名警卫E编二巳撞I囊 中阁工程院院士北京积华潭医院

::t: 编 1顿三&* 中闺几位院由电击 复旦大学附属华山眩瞅

副主编淤光样教梭 华中科技大学问济医学院附属协和医院

视图良主任医师 解放军 401 医院

尹大fj( #L主怯旺师 北京积水洒自豆院

编 密(以蛛氏笔萌为Jf l

二E$t斌教授 华中科技大学阿济阪学院附属协和医院

玉器时寰 中网工棋院院士 北京积才d嚷阪院

尹大fj( 副主任医师 北京积水谭医院

网 :文副;主任原师 北京积水谭医院

阳光在看 教授 北京积水漂院院

成效敏被授 集旦大学附属华山院院

劳杰教授 复旦大学附属华山院院

李丧事主任，原师 北京积水璋院院

张友乐教授 北京和非理医院

张íffi银副主任医师 复旦大学附属非山院院

张高孟教授 复旦大学附属华山院院

陈善主教授 复旦大学附属华山院院

陈琳副主任医师 复旦大学附属华山医院

陈1!J林副主任民师 北京积水理院院

陈德松教授 复旦大学附属华山院院

削直属副主任睦师 北京积;1<埠医院

销书事主任医师 北京积水潭医院

佼书由主 副主任医师 解放革 401 医院

j片光丰非 教校 华中科技大学问济医学院附腾协和医院
赵俊会副主任血师 北京积水啤医院



z 顺席诊疗南南手外科学叶丹丹
赞普适革礼

随且玉豆豆

在主迷允

挂在 1 告

极E国lÎl

要害佩主事

阙甘生廉

扭费5哥卫

教授

中因工辍陇陇士

教授

副主j5:-l!i师

主任且师

副主份固立坷，

放校

副主任阪师

天津医院

复旦大学附属华山医院

复旦大学附属华山医院

华中科技大学问济医学院附属协和医院

解放军 401 医院

复旦犬:学附属华llJ ß是院

天燎院院

北京积水潭医院
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第一辈芋部皮肤损伤

骂自…节 1气诩Hf放性损伤

子与外界的接触最多也最频繁，从而易受伤害 u 手背ßt/il伤的防治展外科领

域内的主意票课烦，特别强调对复杂子外伤的急伶早期处现.元ti在务院j损伤，必须

持积极态度。如果早期处颗原确，常叮溅免二二期于啦。如果损伤严蔑，不能夜

早期j芷行修复，也成干草原则予术时尽最为晚期修复创浓条件。
[1临床表现!】

手部损伤依损伤类割、表现特点分类如下 z

1.压西班伤 对骨支架的破坏和软规织损伤均较严勇，伤口多果不规则形

状，神经、血管、肌腾的连续做存在啕似有缺伤，手内夜肌损伤严E景。此类损
伤的处现比较凶端，伤子多遗自冒产攘的功能障碎。

2. 切喜l伤 伤口多比较要在齐，常造成肌脏、神经、血管等是目织的搅伤，

依据损伤的不!司部优jjJ表现出相应的功能障碍。

3. 撕脱伤 常引起指背、手f4'皮肤撕脱草草于指、1:于皮肤的道罪状撕脱，

在单部组织镰草草或损伤。有部部组织损伤辛苦. 1前后较差。

4. 刺伤、子弹直贯穿伤 此类损伤的特点为伤口不大. oJ伤及深部组织，

必须仔细地检奇，全市合焰部解剖.fF队正确判断，避免i盘瓣。

5. 绞m伤轻者只有皮肤撕裂伤，偶尔咨骨折，早期常被忽视，数小时
后由于:iU虹成*!中百I造成产主载肿胀。产主革时多滥成皮肤撕脱，神经、肌E建扭转

牵梭，肌肉及血管w广泛破坏，严重量什衍，肢体商断等。此类损伤很难处理。
6. 爆炸伤 常草堂成手笔在制l 小~规则皮裂伤，组织损伤/"'-]量， r:'iJ 致Ilìlt自肌脏

自抵止部i断裂·亦可边成多个子f首曲也损 m 伤口创染严密，挤得有大量盘算物@
n牵刚要点E

1.询问受伤级过 T解放f货物、~伤机制及损伤n质等特点，每与合网部
解例如IHR 、 i临床扮奄簿 i挂行全丽的分析州晰ω

2. 改革幸的人的舍身情况及全k命体b巨变化。

3 号F部辛苦肉、手指不饱满、 也细 i舰年牙兀克E在表明;尼lÚl i岳或脯1;运不良，战
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IJ，血管拟伤。间音带反应是毯手1 、毛细血管Y巳光盘在表治此处皮肤充血主运或血必不

践。

4.1王青ßP吗?自挝11守'除折成立足节脱Uz:，

5. 飞f贵阳申朋泊动检辈辈，确立在伸JIjj肌脏量有无损伤 B
6. 于三部!感觉检查，确)J:有1巳神经损伤。

7、 X 堂吃片检圣贤 气严部lE斜f克、腕由ßlE例l位检圣经，了解份衍脱iiL情况。必

要时做(了I 检查。

8. 术中级指着初l后，根据首解Ii1J顺序，再次仔细检辈辈损伤情况.明确诊断以

激免失i粟， fJll~Mll织均能得到j及时处理。

E治疗原贝ul

l 彻底清创严格地对各种规织彻底消创，既怒l!l:一步~商了解组织损

伤情况，也是将 H类伤口成创丽变为相对较清洁的 I 类伤口或{!;~丽，以利才èJ百

组织、的愈合。

2 尽可能地修复各种纫织的解i!JJ涟续做 对损伤断裂的各种级织，只要

条件允许均成争取命期修复其lE常的解剖连续傲。例如…期激行骨折复位内网

定，断裂神经、肌腾的缝合，断裂 I阻锈的吻合;肌臆缺损的移愤戒移位修复p

神经缺损的移樵修复 p 血管缺损的移樵修复等。

:3.妥善1m附合伤口 这是预防开放性予部损伤感染的布效措施。它的慕

础是彻底清创术a 主主B主则是冻无张力下闭舍。方法有直接缝合p 如皮肤缺损创

面内元深部组织外能时，采m游街植皮覆盖章 p 另有深部纺织外露时，需采用皮

瓣淄盏也j 阁。 rrr根据创丽的部佼、大小、有尤深部组织损伤缺损、患者年龄以

及r&院的技术设备条件等，分别采用局部转移皮瓣、交叉带带皮瓣、岛状皮

瓣、吻合国1管的游街皮瓣或肌皮瓣等方法。其理想时间为伤后 8~12 小时以

内。

4. 1rJi型的制动手n早期进行功能锻炼 复合组织损伤修复后·为了防止将

脐裂成将位及冉利于组织愈合，应给予一定时间半u叫JÊ范回国的$lJ动。一般对神

烧、肌胶饶含术的制l远lJ :l~4 )制，对骨折的制动!苗割草掘'即折的部位、性质、内

网冠}j法等，具体制定H1熊熊的制动时间和嫌少的制l汹汹盼。制动解除)吕立自11

做循il'渐边的功能锻炼{生命动均被泊〉非n给予必要的主里斤，防止肌监室帖迷、关

节锁商，章主大限度地恢委主字部功能。

第二节指瑞损伤

号F娘的末端娃子最暴露善的部位，也就最容易发处在于种;意外损伤，'È问以发
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坐在任何人、极{吁地方以及均子的使用有关联的任例þ!，草草，刷工业工人、机械

师和木工经特别容易受伤的耳!hlk ，

指揣占去寻三』前面楚珍货的部分， l耳为它不j且要完成抓、挝、握动作，而且含有
丰富苦的感觉神银沫梢。 B在宫和佼皮肤的丧失、不良的愈合、疼痛的嫌痕、米才11际

臂的崎形愈合丰日报叨的永久性畸形，都非自鸣大战损察伤摘的功能丰u樵职业方闹

的用豫。

[11向床表现】

1 甲下JÍIl肿表现为指甲下淤JÍIl，常为指辅被挤成原顺尉形成。临床可见

申下是紫黑色，才智甲与甲床部分成大部分分离。

2 指甲分离、漂浮成脱稼，甲床裂伤。

3，申根脱1'Ì1即甲根翘 U:~ 0 表现为指 ifl 近侧端与甲床分离而13.从甲质皱燎

脱出，也多伴有申床裂伤JI<甲慕质部与报骨分离"

4，指端损伤盯致指端缺损、指腹缺损、指端侧Jf缺损、末节截捐伤、蒙

背侧联合缺损。

E诊断要点I

1.指端外伤览。

2 甲下血H中出血多则血肿张力火，甲后皱袋部可肖波动!惑。甲 F IÚl肿筒'

合并末节指骨骨折，阳下血肿张力大时m摄 X 线片，明确是否有骨折存在口

3，附*盖到伤多坐不规则，闷在f尹床缺损，指肾外露普p

4 手指'"节挤伤致阳很脱俭，1fJ根部损伤或指骨;牙折移位而i致此樊锁伤.

好必t自撤 X 线片明确是于吁有指臂'自折。

5，指端缺损包掐指腹缺t员、 f旨端侧方缺锁、末节截指伤、掌背侧联合缺

娟、 f督f号外草草。

E治疗1前则】

].且在纯甲下血肿， ll::力不大时 ft1.、惨剧约于怜败，以减少出血和1减轻疼

痛。 3内心犬的改用热理由，促进血肿的吸收。若BJE力较大、疼痛剧烈苦苦，贝~líJ

税甲底皱盟章级恼怒的针阪JÍIl肿，戚在川1#中部位的指附部钻孔，以达硝Bi减1甫的

阔的。lj3 'f血肿合并感染时，lliZ击鼓lfJ寻 l流。

2, ifl ß卡裂伤.r;z给予细心级命。吁115征缺悦的价~7比较附礁，问l 视情况作

相威处躁。lj3床缺损1在.l1l:役在 O.5cm 以内可然樵盖有白行徽合。阳床缺损较多

时，可咬除指端部分骨去日织厨将紫仰l皮肤I句背仰l翻转兰奇甲*1革命。lj3床中部缺

损较多、伴有rt首骨骨折时. PT:陪同'析附蹦部分咬除，使很钩'倒缩，Jfj…校yl.氏

针网JE后，缭合用床 ， ftn Jjl床主事本男童灭做缺tiJl， !il~可将残有的甲床、斗击质和lj3

厉皱男主余部切除厉，用皮瓣覆盖在如l丽.以保自3指的长度和功能。
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:l. 对于没有指手手臂#干的问道似翘州的治疗·击盘阴阳 f紫辈革(jl辈革部有光刻伤，

有裂伤给于维命。幸守有才悯辛辛倚忻，目1忏y梭阳和1将i!I'折笼份，克氏针愤17运.革革命

吁牙床极份。

4. t，前端缺损的治疗应根据缺损#29朗、损伤的m另rJ 、俩人的年由弘职ill'等
确定泊5f)};靠自且在则上以不烦缩子才智、采用植皮方法君自盗创阙为佳，尤其是拇

指指端缺损l'!ìIZ遵循这…l原则 u 常见损伤处现Jr泌;Jg，(j)1)i纯皮肤缺损而去在底

'X;~在那组织裸震.创则基底条件较好，Tf[以接受'皮片梢皮时，1lJ由于离楠皮闭il'

创丽。@皮肤缺损伴有浓郁~El织裸露事时采m邻指!走瓣.子背、指背助状皮瓣修

复指端缺损，尽可能皮瓣 t带布 J感觉冲去史与受区感觉神衰变支吻合。

5. 指端缺损时·截然伤指1l:战最重合伤口，网残梢为原来的手指皮肤，较

各类樵皮的效果都好。在某种情况下.可帮成缩短伤报豆豆接闭命伤口。

统三节皮肤撕脱伤

→般皮肤撕脱伤咱w:仔细梭盒，步断撕脱皮瓣的脑l.ìb.根据皮瓣曲I运情

况，作隙{ÎZ缝合，皮片战皮瓣移樵楼盖创丽。本节耳支点讨论王军状撕脱伤"

E临床表现】

1 拇指套状撕脱伤 这种损伤的特点为全拇指或绝大部分拇指的皮肤、

指神t1 rfQ管束，甚至连!问拇长屈肌麟、 t母长伸肌脏、拇短f申肌臆平日末节捕骨一

并撕脱. .f'监姆指才肯管全部裸露草。

2 手指套状撕脱伤 于峭瓷状撕脱伤有单指平n多捕之分份

3白全手套状撕脱伤 这币l'捕、性J极为严重，皮肤撕脱往往包指腕部及以下

子背、手掌乎u手指的全部撕脱，占在三在连问末节指常丰并掬i脱。

E珍吕~r壁耳点3

L 子部御i脱f!:i史。

2. 捣指撕脱伤时，被搁i脱的组织有时外观尽管元挫伤痕迹，I!'l;l辈泊、静

脉常被牵投数大池!唱内的损伤。

3. 手指撕脱伤，背侧多在，{申!lfl脑t哇!翠，削脑网组织多受损掌侧多在自草

草商Y先j窍，而rID辈革肖多斗智损伤。且1管神经F较多有损伤。

4. 余子夜状撕脱。J的皮肤撕R5íÆ次并非叩效.自首臂、腕商1平口号F背部一般

夜深筋朦的浅跤，事:部书瓦举脏~g革浅腿，毛p.j齿击和我何 3吃什1J };是肌腿、 B毒草由浅层。

5. X 线月份资确Æ有无恃折。
E治疗原则】

1. )归于皮肤撕脱伤，皮瓣曲i浴不鼠，特别是表现为静脉网流不好时，可
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行寻三背静脉吻合或血管移植修复静脉，改善皮瓣JúlJ孟{资伤 n愈合也

2. 拇指辛苦状撕H撞伤的治疗'Jr欲较多.有吻合血管的游离附甲锹移植水，
中，月二指伽~Jr双岛状皮瓣转{立水，环t首惋侧且!I:'1' j督尺侧岛收成瓣加mIJ首饰侧向

状成媲移1'ÎïA飞，削阶激行岛状&':瓣移位术，胸部戒毒萨肋部皮管$:%术等。具体

应用时吉普根据销人的伤悄及陈疗卫在校的版疗技术水平，作出恰当的逃才轧

拇指辛苦状撕脱伤一饿不采用简般地晓除报骨行残喘修熟，这样会始予的功

能平u外形带来严重量的影响"

3. 环、小捕的单才智撕脱伤.从予的功能角院考虑，以曾在除为好。治、巾

捕的原指撕脚，伤 ， rîsl根据病人的年龄、职业及个人的要求快走矮否保阙， I1雇主运

的方法有皮赞成形术、坝娥法及极皮术等。

4. 多1肯撕脱伤的治疗可采用l!1l郎、"形皮瓣成形术。$指王军状撕脱伤，

级?肯创后，去除外霞的*-节指骨.分别用一枚克氏针纵行网定于指于f申.l!l:&

(克氏辛|在断蒂时拔除，开始练习活动)。根据皮肤及软织织缺损的六小在腹部

侧(一般在同侧)设计 "S" 形成瓣，形成两方向相反的成瓣.&:瓣长宽比

例一般不超过!. 5 ' 1。陶皮瓣交错对合成-袋状。分别穰荒手指掌侧&背侧

íltl ff宜。术后 5~6 陶1T断带术。如皮瓣修薄为带ï'l，:!辛:下毛细Ifn管闷的辞形成瓣，

自f蒂时间叮缩短。腹部供13:画I扇:接缝合。

5. 全手王三状撕脱伤的治疗比较ffi难。统彻底清官J后.用游离樵皮和皮瓣

移植修复创闹。…般前臂昔日、腕部、手背>>.手掌可阳游离中白皮.手指部1市行皮

瓣移植。 rfrì且拇指与Jl~他四指所m的&:瓣移植方式不间。拇指最好朋管状皮

瓣 2~且指m袋状皮瓣。*Æi 4 肉拇指皮管断静，在袋状皮瓣一侧千r放浪术，

术后 5~6 阅袋状皮瓣断奇事，手指背为袋状皮瓣糠益，手指掌1l!~带有1!U主血运

的软组织. rr~昨离植皮术。

伤口究全愈合月3鼓励您字号练习掌捕关节活动，其指l闯关怕大部分旦回应q3

个月后得行分t背水，苦苦光作中、王1;指分俏。俘手1i 2~3 个月后行示、中及>1;、

小指分撤销胶水。

边飞来，有作者对金学脱辈革伤采用吻合血管的报做外科方法修复，狡得较

满涩的效果.Jll阴阳瓣{薛虫草拇指，中背神级的股自甘外侧皮瓣修缝孚黎，胸脐占花瓣

修复子背，气H旨l闭目商保留. L旦成瓣似锐。亦有对手指锁性j产主挂满.用世持满足且t

移极，去鼓楼与严指向似直直做外科{殷卖艺技术的精陪苦大.…则失败伤残留歌。

第阴节热销 Hi 伤

常为白皮胶机、 EE想机等引，圾的热灼和机械做挤压的主运合性损伤。损伤是如
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。J2是毛f'll'，而受伤时患者ffl力将伤气ft由 tt\辈辈脱套伤者亦不少见。此种损伤处理

校附难，翻开号亦较皇室。

[1恼11<革呈现】

I。与F击目开~挤压伤兼有机械性的挤Æ手H古书:)1\1 P带手中损伤传

2 受伤时，刷子致伤的萨吁书在轴线服极问多有…寇的1间隙，日强此f五路的力

量进多不太太，除极少敷梢例怀有敏、 J督管骨忻外，发要~J景软组织包括皮肤、肌

胶、于申级、血管损伤及热灼伤。

3. 子诗、指诗的烧伤辍胶制:校大于骂声侧， Ji背拥l皮 F脂肪少， I对此深部

;烧伤的可能性亦较薄在惆i多见。

4. 手背侧皮肤撕脱成予背、乎有古皮肤究余撕脱。

5. 肌臆广泛烧伤的较少见，而小片的、散在的肌臆烧伤却常见刽?6í肌服童

失去光泽、颇t5Æ最暗白色时，即可断定肌滕高烧伤。

E诊断厦点E
1 于那热原伤虫。

2 手背皮肤烧伤深度的判断 I 度仅限于表皮底损伤，阻度累及:'Í':~罢皮
肤， II 段介于二二者之间。 I 庭妇、表现为皮肤潮红和先瓢，诊断11治疗均容易叼

II!主还分为浅 H度和深 II !l两种，前者从残存的健康汗腺或毛囊再生皮肤，厉
者这种编织、残存很少口

3 手背皮肤撕脱，伸肌牒外擒。

4 手背、手掌侧皮肤完全撕脱。

5. X 线片检查确定是伴有掌、指骨筒'折口

E治疗脱贝Ul

然挤f巨伤治疗的关键在于保扩J组织的汹力、防止感染和自此引起的嫌痕灌
输没关节古董锁。

1. ttM磁伤风抗草草血泊。

2. i常创术 对于1青创时已能明确的1lI IlI:烧伤组织必须予以切除。

3. 根据创闹情况fIl游离成片和皮瓣辑盖章应创圆。

4. 对于1呈诊Ht不易消费草和精确地分段，且会有烧伤粮度转化的病例.口J

采闲狐迟…期修复的方法，在彻底消创后，创目割草草蓝蓝凡t树'1由纱布·用干纱布
作收包扎，并将照守主嫂子生理位。布伤的 5~7 X. 皮肤衍力及烧伤粮度非常
清楚，可手耳1Ãì甫创后网游离1t片成皮瓣{店主主创削 ω

5. 肌股;烧伤而积小~肌脆:克烧伤时可周游离成片移辙，附肌燃烧伤面积
较大时mz施行皮瓣移中由来修复。

6. 相邻ít捕的手指背侧皮肤缺损，可将创缘相互:徽合即人 n中才背后形成
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一个背侧创OOffllt瓣修筑，月3期将作分才智ω

7. 对于手指热挤压伤寻|涵的脱套j1j.应根据伤宁肯情况、职业、年龄、性

别等，创立医治疗11粱。虫"除拇指外的 1~-2 个字指严数热衍应脱道主伤，保圈子

梢的治疗湾要很t史时间 .00且易导致邻近由童般指的功能降膊，经征得应者!词主堂

ii)考虑行戳t背水臼

8. ~1旨的热挤Æ脱王军伤，如l远侧创缘无烧伤，则可樵清创的，作腹部

鸣"形lt瓣且在吻合血管的防离lt瓣主任修复。必要时考I督战捕。



第二章手部骨关节损伤

缀'节手指伪、::x;节损伤

手指骨、关节损伤临床常见，多为}交战暴力所受~， J骂我班4多种多样，治疗

方法网伤而窍。予的功能非常聂票，网此，我汾疗予音ß雨、关节损伤时JJ5I高度
主意视。

(一)远节指'自仔折

【临床表现!】

一、指钟'附折

!.指末节肿胀，皮肤有淤斑草草甲下有而1肿。

2 咚硝与局限性lli痛。

3. 手指活动受限、峭彤。

E诊断裂点3

I 外伤史。

2. 局部肿胀、疼痛、轴/wj挤Ji， j菌。

3. X线半片nr*乱习之远节才肯愉悦伤的类狸。

[j古?于眩目tll

1. ì'佳句 tlJH品格位的纵1T'rHJr1企叶1粗险粉碎性骨折，不甘富特殊治疗.胸部

nJ 幸自 JJII包tL以保护伤指减少疼痛，域网金凶Æ.塑料J旨托制l功。

2. 远甘于自骨骨折伴有甲下血肿、指H堕张力较大外疼痛剧烈时，则可用烧

红的饨价码: Efl.f1i t:: 1."0]梢， i] ltfj积illl. 以此来降低怅力缓解疼痛。
3. 横干子hl( J有移位管忻， I牙1合要提绥的，制泊中叶阅。如不草草5Ît nT用滔均内

阁立足 c

1. l忌怕他d牙挑战钟tld卡EflJ;卡损伤， t皮除t背 f啊， 1降'附t斤重这役的阴定，网时
修复裂伤的Efl床"

5. )>W.主意!王明丽的边节指诗情衍，常常开发平等「广泛的丰党领织损伤。若出现不

可泼的血液。首环陈邸，可予以截捎治疗。



(二三) j丘中节摘肾饵 jfr

[1恼床边是现】

L 阎部肿胀‘应擒。

2. 反常消功、 f牙擦!磁卡牙擦膏。

乱子榄树动受限。

4. 于捎畸形。

【诊断粟，点】

l 外伤贼。

2. 典型临床表现Q

3. X 线片 Jiil示f守成质的旅续性巾断 Q

E治疗原到ul

第二意李丽"关节拥而 9 

l 无移佼骨折、:lífL府稳定的骨折，可选择非手术治疗，有膏军立交J'l.伽l

动;也可选择切开复位内固定或外朋定银朋定‘有利于早期活动。

2φ 开放骨折、陈IR骨折、 a内忻不搬合等情况，根据伤情添择合j璋的ìf1ff

方法。

二二、黎特骨折

E临床表现】

l.局部肿胀、 ffi痛。

2 反常活动、 f牙j事h惑、 f牙擦窗。

3. 手指摇动受限。

4 手掌附形。

【该由f要害点3

1.剑、19; 史。

2. g电驯临床若是现。

3. X 线}idk在乏民常皮脆的连续性中断也

n由>fì'原则】

1.元移1ft骨折、主运iiUil稳立茸的饲衍， ciJ i盎格斗非子1生治疗，主牙膏且~3草具制
功;也可i在于革切开:l位内网l'E迎外附卫在当自固定，有利于早期治功。

2. 州放'阔'衍、陈旧信号ι忻、特折不堪注合是事情况，根据市伤情逃然合资的治疗
方法。

三、掌指关节脱位

E临*表现】
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L 阎部疼痛、肿胀。

2. 攀指尖îI背伸畸形。

3. tlJ 研J受限。

E诊断接点】

1.外伤览。

2. 典型剧院床表现。

3. jE fiz: X 线片占世示敬姻关节脱仪。
E泊疗原则】

1. 1苦?革闭合复饺，文具成布膏朋)，Ë，

2. 闭合复佼失败成某些接骨折脱饺，可进行予术治疗。

3萨对于开放脱f宜，先进行清创，再按脱f宽处现原则处颊。

E临床表现E

L 局部疼痛。

2. 关节畸形。

3. 活动受限。

E诊断资点】

四、指问关节脱位

l 外。J史，尤以运动性损伤多见。
2. 典型临床发现。

3. jE位 X线片显示关节问隙消失，侧位 X 线片\fJP)R才智 i、闯关节远近关节凶
铺位。

4. ftn$!!;t盘时脱位已经主运俭，则只能{在3在贯道奥秘局部症状迸行诊断。
E治疗服则E

1.在古i韭阳台笼位，立战就在j禽防，] ):巨。

2. 闭合主运份失股或某些粉身最常衍脱位.líJ进行子水治疗。

3. 对于开放脱位，先进行消创，再按脱位处五理Jíí\则处理。

[11i!i床表现E

I 局部烬痛、肿胀。

2. 畸形。

3 活动受限。

【诊断要点】

E.、腕掌关节脱位
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1.外伤史。

2 典型临床表现。

3. iE位 X 线片5在乏民腕骂声笑11间隙宽额不簿，斜位及1自1位 X 戏片且直成写在'除

基月底向骂声侧跳?苦侧脱位。有时jjJ见关节肉、外f牙衍。

E治疗j原则】

1 直在纯悦脱{最.叫般叮削合幸运役，扮成穿针脱绞。

2. 合并骨 t斤的脱饺，灿然 H 和苦自 V 竟在丰守主革底骨忻脱位，多智密切开复位，

没行内朋jË手术@

3. 对于开放脱位 ， Jl江根据最衍合并骨折奇事情况进行于术的疗。

六、掌指关节绞锁

(11白床表现】

1. 局部有限痛。

2. ~靠指关节玉、被动f申庭受限，原 ilfl活动多iE常。

E诊断要点E

1.多见于 50 岁以下的成人，女候多于男性。

2. 突然发线，反复发作史。

3. 典型临床表现。

4. X线平片可见掌骨头樵侧媒突较大.也可有籽骨、关节内游离体，也
日]无异常表现。

[1肯疗脱则E

先试行乎法解锁。手法解锁失败，以手术治疗为宜。

七、腕背陈突综合征

[1恼*司提现E

1. )询部疼痛、应桶。

2. 第 2 l!lt 3 腕掌关节背侧都有均限性骨性隆起。
3. 腕关节泛力。

Z诊断塑成E

1.典朋临床我现。

2. 腕续关节苦苦侧叹!全是f方可见贵在 E 且立 即掌骨熬成诗侧苦苦:商属中非骨质增纹，
关节闷隙狭司主、不'1"靠在·并可有周限性硬化。

11肯)''1'原则】

1.如果疼痛航状轻微，自是引起不1i>藉，可予局部封闭成现疗。
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2 症状较宜重涡，自需行于J!过治疗。

(牛 r~间关节

E临床~现】

八、韧带损伤

1.网部烬躏.被动槐偏成尺偏时加E在 u

2 被动惋偏!iX:尺偏时去是观明报的侧11倾斜。

E怜晰接点】

l 外伤皮，尤以运动做损伤il:'见。

2 拽骂自临床表现。

3. J1L力仿 X 线片原习、损伤侧关节间隙增宽阴

E治疗原则】

1.急恨不完会快断裂，可予以非于术治疗。

2。急性完~做断裂，可子气F术级食，修复断裂的韧带。

:3. 陈旧的完全性断裂，百I子手术治疗.修复或言在草草伤嗣l韧带。

(二)掌指关节

[1怕i床表现3

1‘局部疼1南、肿胀和1E巨痛。

2. 关节活动受限。

E珍断姿点E

1 外伤史。

2 典塑I临床农现。

3. X 线片有时商I见掌骨头或i丘节指f守主在j应有撕脱骨折。

E治疗原因~]

l 毯l性单纯性损伤可予以非子本治疗。

2 辛H1街较大的撕脱'除衍换成骨t1i.自 2----31讥m 移位 1 iìT先试行乎法宝这位

且是合滔的凶定，失败后1iYJ'切开室主Ï>!.1主 fki适的内阁5Ë.

第气i'i拇指将殊骨折

一、日ennett 骨折 脱佼

E临床表现E

1 拇指极度屈曲及内收畸形，腕紫当在 TJ械诗{则明披隐秘。



2. 疼痛及1五痛。

3. j培指外艇、内收、对续建事t古草也均受限。

E诊即1豆豆，以E

1.外伤史。

第二章字部'昏关节愤而 13 

2. 何指轻度届fiIJ内收.腕专拉关节挽手?侧明显隆跑。

3. 网音目压?属及何搞纵向挤11，痛。

4. X 线5fL片检去黯 可见穿白 I 数雨葱底学侧部字号折，腕黎关节脱校或是扣)悦

校，辛基f底关节而不平熟阶折价有 fl阶叶j舰·数侧'同折块大小不理事，有时为例

块小骨折块所E组成。

E治疗原则11

先试行闭命复饺，主ti力成功后，可选用外展{方牵引文具、外网发文规、去E

皮克氏辛l 或有苦苦朋定等进行市j动， .~苦闷食复位失败，予切开复饺，选探滔命的

问定材料。

二二、 Rolando 骨析

是第 I 掌骨慕底关节内"丁"形或 "Y" 形骨折。预后较簇，此观骨折较

少见。

E临床表现E
l词日ennett .~析。

E诊断资点】
1 外伤择适史。

2. 阴郁!3iJ商及纵向挤压痛。

3. X 线王1")中检盗 Rolandon 'J?il'捎1!!像粉碎塑的日ennett 骨折，除了掌侧

粮店福生在'"导干分肉之外，背侧辛辛j肉也与掌骨干分离。主主l底骨t1f1耳畔líII;…:块豆立多
块。

E治疗服则E

1刷'因$斤块较多，无法使用内 E盟主运时，附{剖含金H住在-普寄托外凶淀。

2 也可用恃盘问|成外朋5.E娘饿梅特衍挝悦。在经非i}1一段时间后，待周都

肿胀f两 i匾! 1iJ ，f严期功自自锻炼 f电破损的全是l'丽重重新剿彤。

3. 饲衍块较大时可fj切开支(üz ，泌用滔介的材料网淀。

三、第一腕掌关节脱1ft

单纯的关节脱佼较少见，临床上见到的多为根脱位。

[1怖床表现】
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l 疼痛、第 1 掌管基}商llil商。

2. 第 l 掌管基1鼠向惋辛辛il!IJ~辈革益。

3. 腕写在关节2日稳定，二商异常汹汹。

[w峰@耳点E

L 外伤病史。

2 腕掌关节不破íX旨，乎可异常i百动，扑向蜿背侧隐秘。

3. X 线五F片可协助珍断。

E治疗原则IJ]

1 忽啦|娘须做脱f且可先行ffi含章~1妓，将失败可行切开复{盘。复校的选用

fTi茧的材料将关节网J'E夜充分旋前饺， $J劝 3~.6 周。

2. 阵、1日憔年脱仿可作切开袋{ÌI.和韧带去最重靠。并发创伤性成i且衍·攸关节炎

的脱饺，可做关节成形*)j\(;融合术。

1 合并骨折脱位的治疗同 Bennett 骨折q

第三节腕部骨关节损伤

…、腕关节不稳定

(一)腕关节不稳定常用的一嘿概念与分类

与腕关节不稳定有关的常用术谱或概念非常繁多，其中也不乏诸多分歧，

以下术活或慨悲:仪供参考所用。

1 腕关节不稳定(曲r阳1 instability) 指一组腕关节骨性成分组合关系

威主运动异常为主要特征的临床躺在E，版的;有创伤、炎盟主和先天性关节制带松

饱。日前，不稳定的涵义已被延伸为任例弓l越巴存在的不稳定或潜在不稳定的

腕关节搅伤。

2 中附体成憾以体(intcr叫ated segment) 指部分或全部近仲腕督。

3 中闷体)j\(;镶锻体烧{申不稳定 (dorsal íntercalated segment i阳tabíl时，

DlSD 相对于惋督战头霄，部分或全部近排腕管处于评伸的f坠毁。

4. 巾 1阅体成镶嵌体掌顾不稳定 (volar Întercalated se阳nent instability , 

VISD 相对于梢'厨)j\(;~辛苦，部分娩余部近排腕管处于1廓!涩的佼篮。

5 分离 (di帆)Ciation) 和l泥分离( nondissodatíon) 指边排成近烨腕督

相邻两块腕督之|词的韧1WltIi裂均否。

6. Æ分离烈腕关节/f~稳定(时叩a1 instability tlondïs5ociatìve , CIND) 

发't于添Jl[排腕A同'阅或某排腕'防与相邻横行骨悦系统之间，损伤发't钱外在栩



辑:二审手酣份提节拥而 15 

3常成关节辈辈剿'日子。

7向分离塑店也关节:f注意XE. (carpal instability dissodative , CID> 发生于

腕骨H阅或问~t4~腕锋的馅腕肾闷，腕饵'问内在制辛苦完全武部分断裂，严重者Tìf
布'外在l!JJ才智城关节辈辈极l情断裂。

8. 主运合骂道腕*"不稳定 (carpal instab ì1 ity combîned or complex , CrC) 

(、IND 和 CID 闷时存在。

9 腕中关节不稳定 (mìd【 arpal instability. MD 腕中关节水平损伤引

起的不草草5U~

10. 尺侧移仪 (ulnar translation Il克 translocation ， UT) 腕关节'即作为

一个重要体向尺侧移饺~舟特ffy豫不变而其他腕咽移I句J~侧，舟月自问形成不

正常闷隙。

Il背侧移佼 (dorsaJ tnmslation 戎 translocation ， DT) 相对于梳嘴，

腕骨肉背侧移位。
12. 等侧移仪 (palmar translation 成 translocatioll ， PT) 与日T 相反。

13 动态骂道不稳定 Cdynarnk În,stahi !i ty) 常规 X然片无异常发现，旅加

外力就通过特殊手法或樵资可使腕伺排序发吁:异常p

常。

14 静态娘不稳定 (~tatic instabilîty) 常规 X线片即可技示腕骨排序异

15 内侧不稳寇 (m时Îal in;::; t;:thility) 

16. 夕阳『不稳定 (}àtetal instab仙y)

17. 近由 l不稳定 (proxin国1 Îns1abíl仕"

内侧腕诗列发生不稳定。

外侧腕骨列发生不稳定。

ì[侧腕骨列发生仁的不强窍，包括

搅腕关节没腕中关节不稳定。

18 背侧半脱位 (dorsal subdìslocatíon) 相对于槐肾，腕骨向背侧脱

位。

19. 黎侧半脱位 (volar subdislocation) 相对于销骨.腕骨向掌例l脱f宜。

{二之)舟月份分离

舟月 f等分离经腕关节;不稳定量最常见的类型M. 又称为腕舟f于旋转半脱位。多

FF!作F日子腕比节f过敏侧的背仰、尺俯4日直起后要革力寻|遥望稳定舟骨近极的韧J带断

革~ .导E虫舟 þj '1牙问分离，网时梳侧副栩侨和烧舟头制带也丽I断裂。反复主重复性

活动、#望物放非专伤、先天性饲斗智松驰、尺'陪负向交界变乎也与舟月饲分离有关。

Z临床表现】

1、 "1.'青年多见，多数有外。Ii.~.也问:x明原外tJj 'è.. 
2. 腕关节梳侧疼痛和1力弱为j:哥哥临床症状. t也百Hf离痛1世弹l啊及j运动功

能朦畴。
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3，问限寸二舟月份俏的E巨痛.创伤性关节炎发生时关节疼痛泡E圈可增加。

4 腕关节且在力试验阳性可提供|间接治断依据。

(1) Wa~ton 试验(腕舟传j黯移试验) ，也者与检盗者副对削他.Jf.t关îJJl!!

内外放在1企王雪白嘈阁将自由自Íj，检查者…手握住能赚主运输，拇指I!It E正在舟传络

怡;jg…手握望你受中盘子事'陪郁， {I脚腕关节f充分尺愉并i造成背仰，然附强迫受中世

守主挠俯手u教网，此时股底在舟饲古市斗性的拇指会感觉到有服力从舟常传来(舟字号

骂共Jl!! ) .闷附有号施加一定的苦苦 IÄJ 力主任抗衡这种压力. ~l! J上舟背掌Jl!!.卖身舟月何

「削尖节有分离时，时发生k炼捕和1雨做3单响，视之为阴性。

(2) 拨号声试验:恩将强力擦去静. I词时作腕关节/Hl.伸手H惋尺偏运动。*'节

梢侧古唱出现炼痛，视之为阴性。

(3) f.H导移动i式骏。械进者命 F损于非 fir饲，另一二pt里挤月骨.fF惨叫?军方

向移动，周都出现疼痛彻弹响，视之为阳牧。

5，放射影像学及关节镣梭王军

(1) X 线片(j挂IT观侧比较)， CD舟月骨间f丽j隙 2mm 为可疑分离，如>

4mQl即可肯定诊断。 GD皮质环饭.>f下界与舟骨ìlÍ极关节丽的问陈<7mm o

@舟骨缩短。(j)舟月角>70
0

• 极月角>20" ep DlSI (上添数依为参等侬)。
(2)有条件者 iiJ行透视、电影摄影、腕关节选影、磁共振等输费。

(3) 腕关节镜梭奇是日前最为客观的诊断手段，可底接观察要IJ舟月骨间韧
带的损伤情况A

E诊断哥哥点E

1.外伤史，也可无外伤史。

2. 典12症状及体征 临床常兑的舟月骨分离1'l如下类型:

(])急性ftJ 月份分离 损伤 4 )，司以 I句者，常与舟骨骨折、梅背滋端骨折、

Jl肾剧!苍|脱fft或月自脱位等拟伤共存。

(2) 倒性舟月常分离 z 损伤 4 间以上者，常由急性舟月骨分离i圭延不愈所

里L

(:l)单纯塑舟月'I'l'分尚 z 不伴有腕3在îJJU主附附其他结构锁伤，常见的病
因街创伤、光天性附带松他、 H跑背脏吉稍事每月中切除*18 ‘ Y乱份负 i问变异等。

(4 )靠这台盐1舟月'在f分阕 卡~发火他损伤或费远'聋的舟f1 fl 分离，如腕舟什骨

折、月 f牙陆]自司脱{豆豆拉月骨脱f豆、槐钟泌直指辛苦衍、月份缺血性坏死、 3陪风#匾性关
节炎等 o

(5) 静态舟片'除分肉 2 常规体位平片 RIJ n7发现界常.惚刀《稳定舟好近艇的
钢情究企:所裂。

(6) 劝j部舟fl 背分离 2 常规体{~平片沉异常发现，媲IJ、彻骨f不觉?金断裂e



3. 放射影像学检查表现。

4 腕关节饿检查 处日前最变为跟您的诊断1立段。

[lf!jγ应京贝Ij]

I 忽性单纯划分离

商工重握 手制骨关节惯伤 17 

(l) I划食堂这位:t:i宵'管明外k到1注:适合于手法主H立日 f可怜{Ìl'!壁稳定者。

(2) 闷命去í1业经成觅氏于十内脏l应 z 逃命于手法室主w}首舟A附位置辈不格、;也符。

(3) 切J开复位制情修复:i适合于气fB走去Z位附均错位置量不稳定餐。

2 不合并创伤攸关节炎的憾性协规则分离

(])切开去[{就背侧关节'孩切手带朗;ifs j孟命于栩带网缩，]i;泌赚钱盘革命窍。

(2) 切开复位初!叶rJllJ:在 2i盈合于韧牛苦闷缩，无法直接结革命密。

(:1) 局限 I性腕关节锹f芳 1革合于王Ié~去向占要费量合骂骂支霞E辈韧千j7苦苦口即使有条件

意盖章韧'f营者，诚可王军校i班才幸局限性腕豆豆节融合。

:1. 你有创伤攸关节炎的愤愤单纯烈分离
(!)舟骨假体景换手日头月诗间关节融合 成命于舟罚'严葳变形、塌附J牙刷

(2)近排腕何切除，号梅诗远揣关节丽和腕巾关节丽(尤其是热骨i丘侧关

节尚)正常无损时，可选择近排腕骨切除。

(3) 余腕关节融合:i道合于'腕关节广泛创伤攸关Il炎形成者。

4. 伴有舟仔骨折的分离

(j) l;JJ 开发位ffl:氏针内网定 g 适合于~，、性、有骨折将佼的分离。

(2) 闷合复f立经皮克氏针队~r句省 t 适合于急件、无骨折移佼者。

(3 )IJJ开发位峭督和舟大小多角骨f日l关节融合z 适合于伴自舟骨饲折不怠

含的分离，马腕关节有创伤性关节炎存在时，则行舟骨{段体草草换和头月骨间关

节商业合。

队伴有Jì间同凶脱{'{L 战月 i阵脱位的分离

(!)附合经位绘成ffl:氏辛i I来111ll):Ì!， ;适合急性细j患者。

(2) 切开经位书部份修复:滔合，鲁性，阶患者。

6. 动态分离

(1)衍苦苦托制功 1选用于是生怜动15分阂。

(2) 舟)41牙归I栩咐:盛盖章 g 保守t自ff无效龟百百倒错凶缩]已法直接缝合乎等。
(3) 舟大小$角'因问:关节简直份，保守治疗J(;效乎0'1键性分离密"
(可〉头月何分商

头月 f牙分离是 ω种动:~础;不稳定， I临床」较为少见。从解削上讲，头'皆非日
月仔之间设，市应t盔的韧带联系，只看盘戏剧立协作川出腕:'1::节教侧的榄舟共栩精品

ft1 V 形韧楷完成，对它们的作用附i且成消失时.头月刊'IÎ闯不极发即可能发生。
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急性别常网路脊惧怕疼痛盲目难以究成，f日关检查.凶I耐不且在增荒岛诊断。临床上所

见者多为f整性分离。

E临床农观】

1.多为年轻虫子主运动及到L夭俭腕关节韧带松地苦苦。

2 版发做分离

(1) 1l]有外伤虫，或泥外伤史。

(2) 惭进做腕关节肿1南、力弱和痛性?单响，关节?古动T司正常，腕巾关节背

侧币1 有限捕。头状卡普诗移试革命阳似@

(3) 常规 X 片检蜜仅可见l原始损伤我现。向头侍施加背向应力下 T可见

主1<'1牙i丘极向背榈l移{虹，头月骨|闯关节数侧间隙增宽双手牙侧半脱jiz ， nJ 有 DISI

贯主敛。

3. 继发怖分离

(1)多%于烧仔添揣骨折畸形愈合、根骨远端腕关节丽背倾的患者ω

(2) 关节疼痛为.'t要疲状，渐进惊力n.î眩，可有痛'i'E~单响。拉量力及关节浴动
隔庶下降.头月骨间关节和二三角钩骨间关节背侧E巨痛。

(3) X 线片可见l阜骨折遗留时形、概骨远端关节丽背{顷，头骨丰ß月诗中轴

线移向幌骨干中轴线后方。腕关节尺偏时，头月骨|闭关节黑现背侧半脱仪。

E诊断要点E

1.版发外伤史或先夭性腕关节韧带松弛"
2. 典型症状及体征。

3. X 线表现。
4 动态 X线或擞盖在检资为较好的确诊手段。

【治疗服则】

1.直直发性分离 挠舟头韧j带紧缩水。

2. 继发性分离 惋骨远端#在骨、艘形常块植骨，矫正才起饲远端腕关节回
背倾阳市W.

( pq) 月牛角何分离

生司卅月中辈分离一样， I词草草分离却不稳定。千&般认为，单纯月三角I't问韧U1骨
损伤难以号!注2月二三筋1t分阂，当月二三角辛辛l闷倒辛苦、烧腕背侧倒辛苦主适合搅í%时，
分阀方时发生。主笔击困伤机制与舟月肾|问分离中fl{C1. X Þ，是片运怪现常不如舟月骨间
分离阴盛，容易挤着诊草草谈t金。

[11市床农现】

1.:;1:有腕背仰着地的外伤哭，也币1继发于数风挺直攸关节炎。

2. 腕1'-棚l疼痛、报道力 r降。周限做Jli矿商位于月三角才遇'Iì闯关节苦苦侧·腕关
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111过偏日才)1T ili脱销性弹晌 u

3. 二三角常~和俞 i式验 检查平平一于稳定月筒，另一手黎背方向招怜二三角宁宁

和I豌Ll主霄. )1'使双向掌背方向移动。主?发现二三角fJ'移均悯盟军过大战月二三角i'l'1闯

关节疼痛或摩擦J毯，视为阳悦。

4. 放射学检虽是

(1) I fíU 常规 X 然片1巳异常发现. J点力仪片可有 VISI ili观。关节逃盖在

和~.f，î燎检狡百T.Ii也月二三角"自闷WJ辛苦努孔。闪烁攘影...辰月士气角骨f叫*'节处有被

絮浓贵在。

(2) 11 骂自:由 I 则发展而米，可有上述阳做发现。 X线片梭夜还可见舟中牙

慧顾、投影':Il:烦手ßl走质环征，月骨写在屈、秘月角 150 ， :三角 f牙祭背{申仪 9 月
二三角骨关节问隙增顶，腕肾弧线中即r • 

E诊断要点】

i 外伤史或关节炎史。

2 典拟在主状及体征。

3 放射学检王是及腕关节镜检王蓝布

[1台疗原则】

1.非手术治疗 适用于急vV.t期月三角骨分离。长臂-5膏管理目朋定腕关节
于背i中、!让偏f立。如有 VISI，先行复位·然后通过经皮E氏针作内问定盼

2. 于A术治疗适刷子保守治疗失败、 VISI 畸形严重放慢性分离=有以下
闵种方法， CD韧带修复@局限性腕关节目面命。

(五)舟大小多角骨间关节;在稳定

是种少见的腕关节不稳定形式，阔无分离在Q不稳定，有动态和静态之
分。

[r恼陈农现】

l 静态不稳定

(!)多有外。J虫，虫H拇指强力外腿位数伤草草腕背饶侧最先辛辛地致伤。
(2) 舟钟远极黎{则有疼痛和fK擒。

(3) X 统片 1边关节滔靠在检王壁江!fJ~f.t大小多角'陪|闯关节|问隙增吉题.:;æ舟、
凡、 立了角好挚'1丽坐 VISI.

2. 功态不署意lE

(])可有外伤史φ

(2) 局部叮有疼痛和1胎、痛， 3某甚些{体本位时可f州十Ii现3炎毛节"饺锁"

0) X线片7光已界常f发险砚俗 X 然同3影摄影检王景可见舟大小多角'阔'附关节向暂
时傲的分离。
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[t全断喜喜点3

1.外伤-""
2. 典骂自症状及体ííE 口

3. 放射学校烧我现。

【治疗原则】

1. -6膏智慧出制刽J 革)jj二f;i]o..~生则 c

2 舟大小王在角'同问韧带复合体修复 忽性及俄仲、掬1均可行子术修复韧j带。

(六)腕特尺侧移f心

腕诗尺侧移位iÍl多种原网引起，且n3贯风淑攸关节炎、尺骨头切除术f司、fi:tl

伤、多发傲骨软骨瘸等。iE常情况下，腕饲|承受纵向负荷日才有滑向尺侧和掌侧

的局势，而梳腕索、背仰j韧静、三角纤飨软骨复合体及只骨泌端有按制这种极

势的作用，圣可 Ui稳定然构损伤后，其稳JJr作用减弱或消失，耳手放腕骨尺侧移

{守的发1:.

E临床表圳3

1.关节肿胀、疼痛、活动受限和据力减弱。其If，亏、发疚病也可引起 .1述疲
状。

2. nrw.患手向 J~侧移位.挠'自~突凸州，也可引发银义样畸形。

3. X 线片被查为主要诊断手段E

(1) 1 划 所有腕骨均向尺侧移f茧，挠骨羔突与舟哨'间的间J1!i加大，械尺

距比大于健恤'1. 月钩'近极关节恼与搅骨远端关肯在面相对部分少于:tt 1/2. 侧位
片有时时见i丘排腕管掌腿和1均掌侧移位， MP VISI 。

(2) II 骂~ ，梢惜与异卜岛的对应关系不变，月骨和其他腕'自移向尺侧，舟川

'i'l l问问附加大，近排腕附掌A丑.主革 VISI 口

(t主断要苦点】

l.外伤史反脱发放的史。

2. 典型航状平日体址。

3. 直立射学中世货运怪现。

tí向疗服则】

主要治疗方沦为网限性腕关节融合，如惋月 3在节融合成惋j每月关11'融合。
(七)腕仔仔侧移{，'1

义称:ft为极目电关节背伽l兰卡脱 {rr ，恪 f阵发于梳辛苦;Ì!]; 再起.;牙衍豆~1牙析畸形愈命
(Coll C's '骨折、 Barton 背侧特扔)。

(1临床表现】

1.关节肿痛.报力和f古动IJI'减弱。仰l丽可见"扮刺"样畸形。
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2. X 线片可见饶瞥边生指特fIi成骨折硝形愈合，关节应育学做角消失或主兰背
{顷。月'同和头状侍背如 l移位，中轴线位于梅同'于轴线的背侧。

E诊酣j望要点3

1. D在发损伤史。

2. 典型症状及体征。

3. X 线斗怪现。

E治疗原则】

1.忽做期将梳智远媚骨忻繁位、腕f牙Tl'伽l移f在目p，市娇页。

2. 惯性期3豆子术榆疗悦何主革揣裁钩'极钟，恢复惋骨远端腕关 iY面jf常

黎倾角和R偏角。如发tt创伤攸关节炎则放行惋舟月关节目由台。

(八〉腕骨学侧移t:r.

又称为腕关节掌侧半脱佼，常见于 Barlon 数侧骨折，腕丰号与骨fIi片~m;

移向]掌侧。 也可发生于韧带损伤、感染憔炎疲及 Smith 特扣附形愈合1词， Jïll; 1否

腕骨}'è侧移1，71"1时存夜。

E临床表现\)

l 症状与腕骨背侧移佼相闷，倒腕部lffl青形较轻。

2. X 线片E可见幌骨远端A同折或骨折畸形愈合，月常背{申并向掌侧移位，

中轴线格向樵骨干中输线的掌{则。巧合并尺但 i移位。

n去断苦苦点】

1. D宜发损伤史。

2. 典型症状及体f止。

3. X 线表现。

E治疗L驳则E

J.合并尺侧移位时， of1T烧月 3比节敝fTO
2. 其他费!l'1的学侧移位，问干子什f斤切开主Zit纠正腕筒掌惘'1移位， ~O合并

创伤性关节炎百暂行梳舟月关节融合。

二、腕骨骨折

(一)舟何 f牙衍

黯童在楠'见的腕呀呀1ITω1号卡守本占智主电街独特的解剖l和tÚJ.液攸应特点，以及复
杂的fli物力学机制。舟妇"同折的谈诊、漏k生、'同才。融合成延迟~食、缺túJ.t生胡:
烈镖，仍Ii!商要迫切解决的难怨。

('1自床获现】
l. y号壮年多民L噜占l.有腕关节强力背仰的外伤虫。
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2. 腕关节悦侧』中痛，角平白J葬在烟吉普饱满，关节活动受睬。舟常给节或角年音l

鼻烟饶有压梢，拇指纵向挤压试验阳性。

~j. 放射影像学检盗

(1)常规 X 线片ti!.r.吕腕炎节iE位、舟件位、榈{盐、白宫附斜位刷版自íJ斜位

i1J 见到j舟特解fflJ连续性中院斤成部分巾断。多数情况下，诊断可得到j明确。

(2) 常规 X 线片无多非常发现，附临床商líH1、E适时 l引逃J'IJ CT、 MRI 等逃

…步明确惨院斤。或先予以有督管坝、石普寄托格外网Ii' 2 ~4 网，手呼行相关中金圣经

(直ux 最先片、 CT 奇事) .如确有'即折， .~iI"t斤|可隙囚断端脱钙ìlfi加!珉，盖在像学校予每

日J获得良好Jiii示，此时吁继续治疗;如;为阴做生古果可古自柬治疗。

E诊断要点】

]除极少数恩将外·她太多数均有明确外伤史号

2. 典骂自疲状及体tif. 临床常见损伤然写出如下:

(1)新鲜与陈旧骨折 t圳市时间小于 4 周为新鲜雨'折， 4 网到 6 个月之间

为陈IH骨折"

(2) 稳定与不稳定骨折z 兀移佼戎相方移úH国l!!>J、于]/1un 的骨折为磁波
骨折，侧方移i:IL胡过 lmm、有背侧成角移1iz、体发 DISI~腕骨脱佼的骨折为

不稳定骨折。舟骨不稳定骨折具有较高的不愈合和骨坏死发生k嘟"
(，3) 按骨折走行方向分为水平斜行和账;自斜行骨折、横行骨析、撕脱骨

折、粉碎骨折，前二三种多发生于腰部，后向种多发于纺节部。

(4) 愤'自折所在部佼分为结节骨折、腹部骨折、近1/3 骨折、远 1/3 骨

折。

( 5) 完全骨折和l不完全忏折:舟付背组织解剖连续做完全丧失为完余骨
析，省则为不完全骨折。

3X线片发现为主望望诊断气F段。

4. cl 、磁共#盖等检盗日I协助诊断 X 线l5T疑诊断者，判断骨折移位程度口

E治疗服则】

1国新鲜稳定骨折 仪以拇人学管型有宫'问ÝË RP r吁。凶工艺泡凶。远端位于
辩指:事t~关节主运榈IJ 平u 1'.，肯塔拉捕关节近侧。 1丘端í1J位于肘关节下(煌臂管坦布

满) ，必附关节上方(伏串军管组~4曹雪)口…m 船tl'吁凶 i立于担手指对掌、 E班主主节小立位
豆j(;1平辛基m:梳饷价也阳IIi'时闷闷棍揪斗具体带着悄决主运。

2 新鲜不稳定骨折lir根报悄悄选J'IJ以下方法.

(])问jfr主主佼长臂衍膏辛苦盐1外网定。

(2) I"j 命主[1直烧成克[!;针内朋iE加硝曹营管型外固定啕

(3) v1开去H支内问íÈ:常用的内阳iE物有克氏针、虫摸地中J (虫UA引F é!汪心
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告I ‘ Herbert 名1 理事)。

3. 陈旧的路1挂钩'.jjf 如骨衍断端硬化和1骨质吸收不明显，可用石膏管盐1

外凶立足，堂立月后如仍不愈合·町等I位手术治疗。但也可首选手术治疗。多撤销

槛霄，问Ht行内问衍。

4. 陈 If3 ，'F稳定何衍 览千丁子斗之治疗，直这位肪辙臂、内固定，同时可切除

梢。捋丢在笑。

5. 舟f牙骨折并发班主的批理

(1)近侧智11r段坏?E，多役生于舟J陪Jii侧 1/3 .附击斤，子术R牙也有班主兰卡者。

X 然片可见Jii侧目奸段需J3!叨，目 i离于远侧骨折段及双似腕t目。同位素lîIC像、

CT 、 MRI 等可协助诊断ω 二E创伤性关节炎Ht.可行何折扣j开直在你植骨(威游

离骨块移极成肌骨瓣移椒〉内网:i:，如发使创伤攸关节缆，可行l!H4F腕骨切

除、 J;:: 节融合术等。

(2) 骨折不愈合 g 主要千古;霖影像学梭袭来确诊。 X 线片可见'骨折间隙加

大、断端lù缘萎缩和顿化、附近骨质内可见褒憔变、计析背向成角移f立反[)]伊

SI 等。

治疗方法较多. fiJ根据具体情况ilt桦:

1)光关节炎的骨折不您合Q)长臂管现石膏外网定，朋定时间可长达一

年。(主〕微最直#在电剌激草草脉冲电磁场，可与外朋定同时进行。 G到切开策ÍÎl模镑'

.&.'11:氏针内阁定，百I问时行挠骨茎突切除。④远榈j骨折段切除，残留窍间可用

在全胶假体或肌腾凶块充填。

2) 并发关节炎的不愈合 CD关节炎局限于槐骨茶突i啡，行切开复ÍÎl植骨、

l村 I剖定利1榄'自茎突切除。巳b简限性腕关节融合.当创伤性关节炎由榜舟关节扩

大盗舟头、头月

高触虫合 o Cω旦i近丘剖排卡目腕跑舒t切切♀泪j除， i适fIi于尖节炎较为广泛以及不能附受长期幽定者. {日

惋何且直持指关节 ílif及头'肖 i丘侧3比rr辆;辛苦$L究整。@当 t述治疗失败或发生全腕关

节炎时. I茧ff1t腕灾竹简虫合。

(二二)凡附件击斤

ij r想片中夺中守主斤的原则可以f基层再次黎力，多引起JH牙掌、 îf被撕脱管衍.直

接暴力也可引起月符其他部位'目'衍。也 fíJ 足轻在世6'1 力的长期作fIi(疲劳性伴

衍〉所引 l脱 J在种情况比较隐蔽.原则不易发现.日p手放舟'陪也是血性坏死，并

放一步号|点:腕关节榻自由和i且行恢关节炎 m

E临床表现】

1.急恢I'U斤常有腕关节泼皮背 i中外伤段。疲费苦性'陪.jjf至Î' x 明身边外伤

史。腕关节背侧炼痛、肿胀、运动功能受限、网吉布脱痛 p 疲劳性错#于症状
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较轻。

2.X 线片 nr显然维、背极好击斤.多为撕脱骨击斤。月'陪体'陪衍常1lii辈革不消

费查，督管{丰E连在挂靠在豆花 CT 检资米协助珍断。

3. ~U怀疑月'附缺血性坏犯， jjH丁 ('T、磁共#益成|词i立直接m曲等检查， 1且早

期即使行上述检查也有险断不淌的情况发纹。

E诊断2牙也】

1.外。J也就有反复数复性使用腕关节的历史。

2. X 然片、 CT、磁共极检资表现。

E治疗l泉州IJ]

l 变革\ Y!f侧极丰牙也斤平日元移位的月吁体特拆.可用3牙膏托草~1牙刷石膏外朋

定数周口

2. 如骨折有移饺，可行子本切开复11L先氏针内固定。

3. 月饲i'背侧极骨析虫口$t'È不愈合，同时又有临床疲状，可行'同折块切

除。

4 古u有条例·在骨折问定期间可行磁共振份量量以了解月特有无缺脏l做坏

化的发生情况，如发生[:jjJ按有关原则处螺(见月'同缺而H常坏死一节)。
( -')三角骨骨折

王军发'È机制与月 J角骨分离相间，受伤多为腕关节过度背伸手u旋转暴力，
也可为自楼去盖力所致，往往作发腕关节其他纺构损伤。

[1恼床表现E

1.肿胀、疼痛等痕状及体优i.ì1于腕关节尺侧半，关节运动功能受限。
2. X 统片i1r jι二角骨骨í1î线，如为掌侧或背侧撕脱骨折，侧佼片显示较

为销声吉凶如 X 线片难以明确， i3J 件体层楼直在豆~CT 检查。
E诊断哥哥点3

1.外1Jj览。

2自 9电韭1症状及体1汗。

~l. X 盘盘成 CT 恰迸发现口

E治疗服则】

l 失时别人字管理~<牙膏网，\Î( 1~6 阅，适用于兑明显移位的微H'f1f衍。
2. 撕脱伪'1Jf叫不作特殊处级·也闵行石苦苦托外附\Î( 3~'4 肉。如有不i盘症

状者，也可将撕脱竹片句j除。

3.f牙J吁南移i1LlX并发脱ívA号，如闭含1道{\[，失败，可行切Ij :Jf :Iì 1ft内附寇u
(网)蜿照骨干于忻

$ffi 于l'H走暴力所引椒，古H忠子成腕部尺侧于腕背(申{也辛辛蚁，豌 \t:r牙主主接
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触地引起H习衍·成效伤物商:1蛮衍1区和E证制腕I'-i回国所守|泌的而腕关节强M于{中寻 i

y领尺侧腕ftil肌创习'U收缩，可占乎被豌豆豆骨#州吃好衍。

[1临床表现】

l 多有明确的外伤史"

2. 豌'ii.何局部可有炼痛何用?雨，部分患梯口J并发尺洲最主恢1li疲状ο

~.腕;在节前ül可斜佼及腕管佼 X线片可见到f牙切然e

u金斯要点】

1. 外伤史。

2. 典期疲状及体1旺。

.3. X 线一片梭辛苦 Q

E治疗原则E

l。有手寄托问定腕关节干年毛皮腊闹饺，点三巨骨折融合M

2 少数思茜口J发生自折不愈合.如有症状可行豌5%骨切除，有膏托i可定

腕关节于较IJtk丑 dti {lL， 约也闷左手1去除外OIlít 】

CñJ 火多角骨骨折

多由 f甘拇指轴向传导的黎jJ所引起.也可自1l:接暴力所引起。分为大多角

价体青ß'l'l折和结节郎自折，自证将常见。

[11由床发现】

1.腕关节槐侧疼痛及应痛，拇指纵向挤压试验阳性。骨击斤块女Oi茸人腕管

内 J可iJ l赳 IE小神经撤隘的主呈现。

2. 恪创 X 线片及且由管位片闪发现什衍主飞.如 X 线片、阴性， ílií临床点划商

成怀疑， nJ1j例t^这牵挂草草草草 CT 检挠，以协助珍断。

n去断终点】

l 外伤览。

2. .!I电则就状及体衍。

3. X 辈革和C'1 份量些农现。

E治疗原则】

1.有移似的体郁'向折，可衍l;JJ开复校内网发 g 吉日;无移{市 ， "T刚直坚掷人字

号音刃有辛辛外网Æ4~。网。

2. 无移ft的结节部仔扔，面J!lJ布满托外防lít J 移俭用月.iiî\的古自节部份折W;
A自折不愈合并有严豫不i器疲状者，可行储机一块切除。

(六)小多角 'ïl"骨折

小多角骨骨折少见&在并发古自 E 、阳模特斗击战骨折W;JliHiL. m;血j才幸在[[:!严

骨的铀向暴力作朋于小多角骨 iJj扇小多角特骨折jjJ1;脱{草。
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ι临床边接现】

1.网部肿胀、疼痛和l五擒。字号折块有时移向学侧，可寻 1.革腕管内 IE巾冲

去圭i成胀。

2. 常规 X 线片可见到锋也斤线 x 线片不能确定时，体Fz!摄影~CT 粉泼

可那助明确诊断。

E诊断要点】

1.外伤史刷

2 典烈疲状及体征。

3. X线及 CT 枪资表现。

[ì白疗原则】

1.有移仿或jj、发黎南荔底骨忻、脱佼者，可行切开复佼51;氏针内阴立起，

就行植骨、腕掌关节融合。

2 骨折尤移iV者，用石膏托外倒定 4~6 周。

(仁)头状目'骨折

单独发生娥与腕关节其他结构损伤共间存在q 多rI1腕关节极度背伸暴力作

用所引起，极少数可向腕关节:过度掌脱搁伤造成，也可曲直接暴力引起。多为

不注意定常衍，白发生饵'折不感合成远段缺JiJl性坏死的可能.并导致关节功能隙

码。与舟骨干守折f前l时发生时，称为头舟f't综合征。头骨骨折并有脱位发生时，
表明关节韧带损伤产主章.J!i'严重者将发生经头骨月骨周倒骨折脱佼p

(1恼*司提现】

1 头饲常侧疼痛、肿胀、 ffj窗，关节的动受限。

2. X 线片11]'见传击斤线，体f主徽章在或 CT 11]'帮助明确诊断。

lì:金断资成】

1. !'H如虫。

2. 典型监状及体征。

3.X 线及 CT 校货运提阂。

lí白?了原则】

1. J'íi.gi雨无移{1l饲 t斤币JI刊衍霄1*外网定 4~日闷。如有移位可行切ff室主 1ft 5/:
氏tt内 b引发。

2. 陈 11'1骨折IT切开绞{ft帧骨肉阴拢。

3. 2it1: 'Pr坏死或创伤攸关节炎时，德行腕巾关节融命。
(八)钩诗伺折

钩付体同折可发生仨夜$1，骨体远侧破1丘仰l郁，以泌{则诩).f:t折gl;:见。损伤暴力

多从第V 东南向lli侧传导·可伴有贵在N 、 VI院黎关节背1l!'J脱饺]江中最暴力也可
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滥成钩辛苦体A陪t斤【钩辛苦钱I骨t斤的)1I辈辈暴力或腕关节般且在背f申时凶肌交份情和豆豆

钩汩j楷紧张荒草成1才钩的提1it>'1所引起。

(1悄床农坝'
1.钩督局部f育部ffil商.疼痛击H回你梭，肿胀常不明...声司宵H组织水H中和

1:111版可察及民神经，弓|峪栩应的神套在锹}子i症状。

2, I妹 IH骨折可引起小报报耳目肌lIl!断然。如l钩'折有移{盘或合并腕黎关节脱
惊 1 ï.'iT导虫在腕关节尺两侧院最川崎]扣。

3, X 然片百I诊断钩传体郁'民主斤，钩音ß'附也f千百需行腕管位 X 线片输迹。 CT 和

体I'i!摄影榆呈交可协助诊断 d

E诊断要点】

1 外伤史。

2，典现症状及体征。

3, X 线及 CI 表现。

【治疗JJi(!J!rJ 】

1.元移位的体部骨折，可用石膏托外倒海 4--6 周;如有移fj'[JlJZ并发腕掌

关节脱位，早期行切开主ìi克克氏针内固定，晚期行复&.腕掌关节融合。

2，钩I't钩筒折 JC并发症者 .ffl石膏托外固定 4-6 间，如有尺神绞j王j且披

状，则需行钩骨钩I;!J除。

三二、 1商特脱佼

(一〉月月阅日组脱位

Jl1'l'阔附|脱位豆豆月骨闺阁的腕常相对于梅背逃端向背{则或掌侧移f虫，与挠

'附逃峭的正常解例关系丧失，削川管':j樵骨的解音。关系仍维持正常。多为背侧

脱íi1: ，常Jf发咒他自陪同主党惋、尺骨逃端骨折。如合并腕背简折，可根据骨折骨

的名称依次来i韭衍命名.例如合并舟'诗才等折的月骨罔罔脱衍，口I称为经舟骨 fj

骨网陈|特柄…脱fi1: ;合并多发自士斤时.nr依次伴列爱;在腕'自名称，如|词时合并

舟钩'恃折扣头字号背$斤的月，It阅网脱{守，可称为经舟信号经头'自Jl'l守阅E国骨忻m脱

役。 月份!词网翠'侧脱{泊史背侧脱fiz少.Uò ~ 

[1临床司兑现E

1.常有腕关节背仰、尺偏梳子诗侧黎且强暴力州、伤日但份

2 关节疼痛、肿胀及Iftl痛.早期在2隘|较广泛，晚期则位为附限。

,1, iE(市 X 在是片腕倚强在是巾晰，头督与J1 1牙、梳份':j舟肾影像童在盘查区域增

大。腕中关节间隙消失.均月饲关节|同隙加宽.其他腕饲放械、尺饼，远曲曲nr见

骨折线。侧佼片可见舟饲京屈，月号号与械诗i品端解I!IJ关系正常. ;11;~号腕份JfiJ常
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仰j且骂骂拉侧脱出。月 f守周倒的腕Iìf~n骨折，其泌侧段脱I句苦苦侧或掌侧，近侧段jjJ

俐在服位。

E惨剧i望去点3

1.外伤史。

2. ø起明ll'E状及体1íL

3. X 然表现。

E治疗原则】

J.月 1即网附背舰脱佼

(丁) !院ri~月 4牙周阙芮侧脱悦，闭合主运役后网ZZP黯托州、朋E在中心阂。知如J

纷、舟骨月'商附网何折…脱{)]. ，问l f￥复校的先以石膏托网寇 γ4 网，然的lI!扶为

规何人字号守剥百膏 ÊL3巨骨折愈合。最1'}J 4 周内每周委主王黯 X 片，刷发现有舟月

分离戒骨折移l.Îl.可改行切开复仪内网定 ω

( 2) 闭合复佼如有不稳定，需主主皮穿针内网;g、(5两托外朋定，~直接行

予术切手F:即立及内朋矩。

Cö)切开复佼克氏针内阙定， i孟ml于闭合复惊失败~陈旧做脱仿、骨折移

úl;f相舟片分离者、

(4) 腕中关节融合，孟JM于无法集úlll!i:软骨损伤严军在的脱佼者 Q

(5、近排腕骨切除， i革股证 Ej腕中关节融合相肉。

(6) 伞腕克节融合，活应于腕骨草草关节软骨广泛破坏时砌

2. 月骨间倒掌侧脱位通常常行切开发jìi内罔定。

(二)月骨版，位

:学侧脱位多见，背侧脱位f走完全脱佼者少见。损伤机制与月骨间网nl!位相

1词.损伤J!为复杂，西l:llll也较为广泛，多为背f申E<旋转巢力作闲所引起。

[I~旨床司提说】

1. 明确的腕关节背仰、旋转位外。J 史。

2 关节疼痛、肿胀及脱擒，汹汹功能悔罪仰、挂盖力 F降u 腕;关节'举曲 l 饱满，

吁触及骨性物体倏起。 iíTl词时你有正咕'神经嵌Ff.:症状"盼、|日性脱位可导致销路

肌即量民rr裂。

3. X 线iHîL月月督轮踊í Fll锦形变为士:三角形，附 E国关节 l叫醒共施难.1'等。侧

1.tr片 wT 见汀'因栩1、I械鸪向笔挺{阻 l 脱f觉就教Jjjj N变圳大，能月关节背侧l啕除明显逆

施 !Jd古月且肉月钩涵侧的阳朗，与其背拥l极相对 9 月'附也可脱的主技人腕管内，

沱余失去 t'j梳骨添楠、'À、臂的正常关联u

E诊断哥哥点3

!.明确的外伤史 α
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2. 典搜且在状且{本征。

3φX 统表现。

E的疗服则E
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1.附命复位外凶也 j适用于 1 月4 网内的闭命脱f盘，查这位的衍普普忧外网Æ
4~6 周 η

2. 闷命:!iÜl级皮'帝非|内朋荒草 场肘子闭命3这位不草草均占Î'

3 切J开放仿贱民针内网Æi盘)fj于闭命绞仿效果不满意、陈|阴性脱位或
lE巾神级甘挂历、刷u建断裂者。盘H合并正中神级锻1在问、行神级外且提松解。

4 月骨切除初朋l股充填 满用于切带宠余断裂及I1lf1二复位不成功.]ñj全是
节软骨无明原损伤者"如舟月不革稳定F.m:， 窝行舟大小多角f寻融合。

5.i丘排腕骨切除及腕关节目虫合 i毒用于关节软商严歌破坏者。

(二)舟 ftHl!Ül

较为少见。分为旋转半脱仿和完余脱{古，前者多见。常网腕关节背仰、惋
偏暴力导致舟月骨间韧带断银所引起，一般合并其他腕关节骨折与脱仪。

E临床表现】

I 外伤史。

2. 腕关节肿胀、疼痛、活功受限J是搅力减低。

3. X线表现舟骨远端向掌侧旋转，近端向椅背侧旋转脱伐，舟月间隙
太子 3mr川应质到2彼阳性s 舟月角加大，烧骨和舟骨掌拥l边缘;是 "V" M" 
n辛断要点E

1.明确的外。J 史。

2 典型症状及体征。

3. X 线希坚观。

E治疗l应则】

1.早期问4丁子法主运位，经皮5[氏针凶定。

2， 1Ftk幸运佼尖~监战晚期梓17切开发位.阔1骨修复旦克宝贵重堂。
3. ún发生腕关节炎，则有"，1'J 关节融合。
(网〉梳腕关节脱{业

常的点燃怨tJ引起.;t合并tJ:ftili部佼饲折或H地位。根据堂皇盖力引起烧腕掌侧
韧带领伤w:背侧切情损伤的不i词. n)与手放嚷:侧必1T侧梳腕绘守节脱{守。

E临床表现】

1.外fj:í.~ , 

2 腕剖， 1畸形、肿胀、疼痛、 i，Ii琐]受限及报力减低， liJ 1非有lE巾神经成尺
神绞损伤。



30 临庶访'苦指南手外科学分册

3 X 线片主蓝卫的腕关节全省构盖在乱。栩对T梭霄 j丘炸腕辛苦以泌的腕常作J背

侧战:教侧移位，可伴发其他骨折成脱仿。

[t企盼鳖?点】

1.明确的外伤9: 0

2. 典观航状lk1本j旺。

3. X 全是表现。
(î白疗原则】

1.新鲜附合脱佼可行乎法发(:îl有两托外阴法。

1 开放做损伤可行切开复佼j[，民 tt 内阁成，问a，t TíJ修复损伤的初中营σ 陈

In做损伤可行切开发佼畸形矫正巨。如有神走去'N:l玉疲状，可l司时探资种缀，并予

以松解。

四、~他腕关 lH员伤

(~)三角纤维软骨复合体(丁FCC) 损伤

TFCC、是腕关节稳定和力最传导的主意要结构，引起三角纤维软骨复合体损

伤的)单附有外伤性损伤和i自行股损伤。

[1临床表现】

1.多数有腕部外伤史或过度激发使用史，少数患者也可无明确外伤史。

2. 持续腕尺但l惕性疼痛，关节主吃力、肿胀、活动受限，腕关节活动及前

瞥旋转时腕疼痛加剧，活动时吁有响声。

3白腕f~伽l或逃侧烧尺关节处ffJ菌，腕关节各向活动受限。伴有远侧梢j辽

关节脱位时.均音p吁见尺骨远端辛苦性隆起突出于脱下，尺'背末端可及异常活动

及肾拉宫酱ω 且指关节尺侧击汗f巨试验阳性。

4. X 虫草片商I见销尺'陪浴端分阀、遥;垒，也可见尺f守主皇宫电骨折。

日腕关节五金影户斗角纤维软f守主革命体jjJ见裂隙、缺烦，造影1FJ渗措看到远侧

梳尺3比ì\'，

6. j生节$盘问$，曲了解其损伤部位、形状、泡f割、程fIj'及f骨膜炎在世悄况。

ì. 断版$摄影、曲暗共#提及放射性核盖骨扫描等均p/帮助企盖断。

E珍lIJí要h，]

1.外{1，觉。

2. 典明挤状及{本ýiE 临床常见损伤类划如下:

(l)卅伤性τ了角纤维软骨复合体损伤.

1) A~型损伤:之三角纤贵在软骨复命体水平部撕裂成~孔。

2) R 烈损伤二角好继软骨复合体从尺 EfZZ穷的止，我撕裂， nf伸直立不伴
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有F过f牙签突骨折。

3) C 塑损伤 s 之气角纤鳞软1l':If.合体阅边部撕脱。

的 D型损伤角纤维软骨复合体从1陇管附着缘上撕脱。

(2) 立了角纤维软'除笼'合体损伤:

1) A 塑损伤 三角纤维软'陪复合体水平部在近侧面草草远侧面磨损，光穿

于L发绞。

2) I:l型损伤·除具有 A 破损伤外，还有月督尺例l削或尺'陪头榄侧面软骨

破坏@

3) C 烈损伤:一角纤古拉软骨室主合体水平带ß发放军F孔。

4) ])刻损伤 1且变处于进展期，月督和尺骨头的关节丽出现i且行性变化，

三角纤飨软骨君主合体水平音ß穿孔，月三角骨[aj韧带断裂。

5) E 理由损伤:尺腕攘市综合饭的终末期，出现创伤攸关节炎，工角纤维
软骨复合体水平部通常充:Ë消失，月二工、角骨l可韧带完余断裂。

3. X 线、腕关节选影、磁共#授等扮夜生古果。

4. 腕关节镜检~ ~盖目前最为瑕恕的诊断手段。

E治疗服则E

1.非手术治疗 包括去除原发病因、市l功、现疗、药物止痛击事，如效果
不满意可考虑手术治疗。

2 尺骨锺缩术 适M于工气角纤维软骨集合体中央部撕裂成腾损及尺腕撞
击综合征。

3. 尺骨头半切除问位关节成形;f: 适朋于梳尺远侧关节不稳定及骨攸关
节炎、腕尺侧撞击综合征等。

4 二三角纤维软骨消创才ì: ;革肘于二三角纤维软骨中央部撕裂、穿孔或梳例l
附辛苦部撕裂 d

5. 腕关lH直 F二三角纤维软骨消创术(中央型) 腾囱撕裂组盯在腕关节
饶下修复。

五、腕骨缺m性坏死

(…)月'附以~1Úl't生胡;:Y[

[1临床表现】

1.腕关节背侧肿胀、 F尊痛。

2 腕关节必动幅度减少、僵夜半日泛 lJ ω

3. 月 f牙背例l史I:E巨痛。

4，提力下降e
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E诊断'1:'点】

1.典型!搞睬我现。

2. X ~盖平}中表现 月 f号'密度增商、传衍、在半辈墨、掌握变、塌陷罪tp:变1晤。腕

声有指数和I!{碗。q'i~驾 rt减小，月饵'周网w现网限性成f 泛傲骨攸关节炎，舟月革E

月二二角 f啡距拉增宽。

根据 X 然表现， Lichtman将该病分为 4 朔:

(1)第 I 期， ~子在汪牵挂形娥脱缩性f辛辛斤. í日月臂的轮廓和商!ll'正常。

(2) 量在 H 期 2 月份辛苦!ll':I曾鼠. ~￥月'野破陈农王姐. jn月份成腕Y巳塌陷。

cll 第四期同有月喝'硬化、破碎、塌隔的表现。

(4) 贵在阳期.除第即期的表现外，有广泛的锈蚀关节炎。

E治疗原则E

治疗厅在去的选取多以坏死的非是!ll'为依据，病期不网，始疗方法也有所不
i叫骂

1. 1 期坏死 iiJ予以制动，并癖切随诊。

2. II期坏死治疗的意点在于减少月骨ff力，恢复原常的1úl液循环。具
体方法有制功、血管再生术、梳骨烦缩/尺骨延长术、局限惊腕关节目曲1t术等。

3. m期抖;JE I监选择手术治疗，包括烧骨短缩/尺伺延长术、局限憔腕关
节融合术、月骨切除术及月仔替代物植入术等。

4 凹期坏事E 此时关节软骨已有破坏，治疗效果不尽如人意。方法有近
排腕f牙切除术，腕关节融合术及神给切断术等。

(二)舟骨缺血性坏死

见腕'自简折(一)舟骨'陪折。

含在四~ 腕洗手部份关节炎

E临床我现】

1.发挥每年龄多在 5ü 岁以1:.

2. 梢必*'节搏踊、应f雨。

3 关节的动'妥限。

4. X 生tiö!7J<关节 I甜(11]{;不~人关节问隙狭梢，软辛辛卡。，在f质硬化。
E诊断要成】

1.指闷关节销;在节炎

(])关节炼痛、 f五痛。

(2) 晚期指间关节部佼陇旭、变形、肿胀。
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(3) 米11撒 ráJ 关节'陪关节炎llT1t;l主翻翻益型睡肿。

(的 X 给报豆~öi: 皆 fäJ 目M盔'较，关节恼不光f肾，软骨下骨质币盟化lH牙赘形

2 号声 tll关节骨炎节古怪

(1)虫在îI疼痛、 ffil商"
(2) 晚期fH1闯关节骨ßf:觉悟最A型、变彤、肿胀。

(3) X 在克思示:X:îI'问隙狭窄、关节而不光滑、软骨下骨质草草1t及传望寄形

3. 第 4腕笔在 cf::节'附关节j是

(l)腕关节梳侧陈痛、底稿。

(2) 关节软骨下骨质硬化政滔动除畴。

(3) 晚期关节都佼陈起明泉。

(4) X 线显/J\关节间隙狭窄、关节而不光滑、软骨下骨质破化及f牙赘形

4. 槐腕关节丰牙关节炎

()) 50 岁以上身性多见咱有{则多于!r.侧。

(2) 慢性疼痛及腕关节功能障碍。

(3) 槐筒'远端及舟骨结节Bi痛，晚期可有关节强ii啊!尺偏畸形。

(4) X 线ÆP.泌椒腕关节问隙狭窄，关节面阴而不平，关节周罔布骨赘形

5. 烧尺远仰l关节伴关节炎

(1)能尺'VJ-远l1N关节局部疼痛、 F在痛。

(2) 画布鲁牵旋转受限 D

(3) X 线片丰盘查Y悦尺伺 i远由 l 关îlï间隙变窄，关节边缘及关节内结构不平

整、道挺高L. 边缘性错刺形成，软'自 F'因很重生蹬，有时jjJ 见到黛性变。

6副主F飞角'>t关节炎

(l)特殊职业创作家、国1家、被帅、办公室泌书等占3您此病。

(2) 'iL.'气角 '11 处炼痛 L益。虽l歇'做.不敢接触多起在西.简音ß脱销。

(3) 疼痛以?营战明报，活动府好转，缸91~挥应圳宝章。

(4) X 线版辰sl.三角奖节l问隙狭窄，关节闹不平整 .11小怜刺形成。

lií台疗原则I

1.诚ψ病嚷:由l{方消动与负载，必要ß>j' iíJ制动 3--5 正.Jt5l!长。

2. 物现治疗。

3. 药物治疗。
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4 腕制~r.司部封闭或关节内注射疗法。

5. 乎;i是治疗

(1)末节销关节炎晚期可行关节融合水。

(2) 指附关节f牙关节炎晚期可行。

1)关节i霄理*，和'1m关节饶消除关节内的坏死组织、碎屑、软骨及f骨膜。
必聚时问切取4日织滋病坝。

2) 关节融合术。

引人T.关节虫草换*"

(3) 绵一腕教关节销关节炎晚期l>H丁 s

1)大多角骨切除人I关节最景换*， :ì重用于经保守治疗无放11疼痛明显示日
关节功能阳最碍明藏者。

2) 第一腕黎关节融合术。

3) 第…腕掌关节成器进术。

(4) 梳尺远侧关节销关节炎晚期可行尺骨头切除术 g 梢尺远侧夕在节f牙关节

炎以梢侧症状明报，关节功能障碍严意者适用此手术。 {S术周可tIl现尺骨残端
不稳，应慎丢在考虑。

(5 )点三角骨关节炎晚期可行豌Q骨切除负际肌移佼术:适用于主王三角骨

关节炎， 11疼痛影响腕关节功能者。手术切除腕豆骨，并将小:II!.际肌部分肌肉
移佼T豌si骨缺损部位缝合阴定。

(6) 槐腕关节骨关节炎 z

1)关节消现术=和l朋关节镜消除;在节内的坏死组织碎肩、软骨及滑膜。
必婆atllJ切耿组织、送病嫂。

2) 关节融合术 x>!摘史议、症状E慧、多关节受紫阳不!配做其他手术者，
可考虑行腕关节融合术。



章一
一
一

篇 手部肌膛损伤

纳一节指剧肌腿损伤

一、新鲜指Æl肌膜损伤

新鲜指朋肌臆损伤是于外科急诊最常见的病疲之一。常见病网有锐吉普伤

(玻璃切割伤和刀伤)和机器伤(电锯伤和电刨伤)。前者多为单纯肌脆损伤，

后者多为皮肤、骨关节、神级、1Úl'o雪等级织的复合伤。

E临床表现3

1.捕l闭关节的烹动屈曲活动丧失。

(j)指括在朋肌脆损伤 3 伤指的运侧指问关节不能烹动脱陶 s 近侧指间关节

能烹动屈曲。

(2) 揩浅屈肌腾损#j ，被动控制其伪手指在伸直佼时·伤指的近侧指|闯关

节不能烹动朋哟。

(3) 拇长Iíïl肌臆损伤 z 拇指指间关节不能主动屈曲。

2 伤指垦自然仲宣位。

[t牵断姿~)

1.根据吕受伤部位组织受损的情况，结合f甘苦草、 f党胞肌腿2生j埠长Iíïl肌腾的

角略部j走行特点近千I判断。

2. 割直指j首脑肌脆损伤的临床发现进行判断。

3. 儿蜜肌艘航伤的珍断， TiJ根据伤口的部位、手指的汹汹悄况、 '!i:在争或
曲量目眩目，t{封惰的姿势等做出判随时。

E治疗挂在则】

1.指屈肌臆攒伤的处E罪服则

(!)修复时机:新鲜f首脑肌腿损伤，应在巨余身情况及技术条件允件下，迸

行一期修复。如不贸i挂行 φ期修复.戏院司种f!I1D草因米做一捕l修复苦苦，盯在伤后
l 个月内做g迟一赔i修复。

(2) 肌贼的盘盘食:为了减少术厨肌脆柑施，滔!蓝*，吕早期功能炼习，肌臆
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的盘章含望寄力求方法简便、闪击军，有…泛的抗张能力，并能减少胜2端盘盘合部位的
肌腿血管绞稽。日前常阳的肌监室缝合法有。改良 K制约ler )~.主、 Klcinert 法利11窜

下王军圈t击之事缝命法向

( 3) 稍密的处理 e 串商管的党稽可以{足足t肌脆愈命，还 íïJ以减少肌腾粘逛。

较为完整的革商管不$1切除. I苗子修复， ij撞击简产攘的申商管Jjzì乡、切除， 1日理整保阁2重

要盟的日;1在树卒，直 1 A2 、 M 奇事。

(4)早期功能练习 条仰允许时，可没行哥王朔练习 η 条件不具备时，应采

用制动方法。不re:!在早期功能练习. i:H圣*fr气制动，这萨布种情况下均可能Zt'Þ.

肌臆秋波和肌股断裂。早期;功能练习应戒严格的监督指导 F进行，温f免发吁:肌

臆断恶5号事并没肢。

2 不同分l现肌滕损伤的修复)frt!;

(]) 1 I亚t旨原肌股损伤的修复.

1) J[证指深顾肌腋相拇长顾肌自建损伤，即i裂处filllll:.点在 lcm~以内，就

指探照肌脱和拇民朋肌臆从此点处撕JJ且，末节指特来自折者采网肌E睡前移术。

2) 1 [;(指深脱肌串章和)fH主朋肌臆损伤，断裂处Ji!!ilL点在 1cm 以上街采用

四l艘端端缝合术。

(2) n 1泛指Jíll肌腾损伤的修复
1) IH王战端为指浅朋肌腾骨附着点(止点) .多为指深屈}j/\臆单独损伤，

采用肌腾端端缓合准。

2) nrK 'I丁部 (Camper 交叉) ，指浅、在在Jiìl肌臆同时损伤‘只修复指深届

J!JL膛， mï不修复指，u司肌艘JlX只修复一般指钱Ful肌舱。

3) 11 区近端，指浅、探脑肌E哇!词时损伤，采阴肌臆端端缝合术。

(3) m IR指剧肌监tí的伤的修Jl::此区指浅、搞fh吕flIllJl量同时损伤或单独损伤

部吁一期修复，摘i':Jiìl肌腔蚁。J百T~期修复。采F日肌班主端端缝合术。

(4) W I主指阅肌班主损伤的修1if.， 单纯指i盐Jiìl肌脆损伤， 1':tJ--期修复;指

饶、 5在剧肌脏II刮目才损伤 'n1 R.修复指探脑肌舱.lJJ除J首i金1组肌膛。

(5) VIR指凶}j/\1Jl辈损伤的修复:此区指浅、深肌胞损伤。均liJ…掉1修复。

二、陈旧性才旨原肌股损伤

mJ副肌腿缺搁 I而3比泌…其可能敛， }iEU33在j照顾网米千T.....期修费远·以及 费1修

复失败者均为陈|日做拗顾肌膝f损伤，自暂逃4于二二期修复。

E临床表现】

1 指向关节的主功前îrtll活动丧失。

(])j什深届肌腾损伤:伤1暂的i岳和 l指 I\ïJ关节不能.:E动刷刷 i丘侧宁肯I叫去:节
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由自主动!凶幽。

(2) 指浅Ji!l肌腿损伤·被均控制其他手指在伸直位时，伤指的i丘侧指|闯关
节不能主动直到幽口

(3) 悯伏顾肌盟章损伤， j母掐指l闯关节不能主动脑ilf!，
2. 有iíJ能伴随tIi现的情况

(])皮肤攘攘就皮肤恋缩。

(2) 关节被动扫雪动受限。

(3) 手指lÚl循环悔罪撼。

(4 )予报感觉附嘛。

(5) 指骨骨折成骨折畸形愈合n

E诊断要点E

1. 判断肌隙损伤的特点。判断肌股是否中断，判断ßI\IIl童缺烦的范网络。
2. 了解肌臆周嗣组织损伤的情况。皮肤有无癫痕成寻畏缩，关节被动名劳动

朵杳民好;于指血循环及手指感觉等级否良好，有无骨折成两P折畸形愈f辛格。
E治疗服则】

!.肌脏二期修复的原则

(!)开放性损伤需伤r:l完余愈合后，方可行二期修复。

(2) →期修复失败后，或愣发'E感染，至少要 5 个月以t.待软生日织的燎
痕软化后，将行二二期修复。

(3) 如肌臆修复部位在搬痕组织着重盖，或皮肤有紧缩，即JI&先改善皮肤覆
盖在条件(皮瓣、皮肤松解) ，略行肌滕于术。

… (4) 关节幽@!或关节滔动受限，应先行现疗、支具牵引，关节条件改裤
的，碎?于肌脏辈子水。

2. 各分IK停在|日伴:指!前肌臆损伤的处理服卵j

(]) 1 区指脱肌臆损伤的修复

1)精深朋肌E撞击自伤后 l回到首不多，且断毫迫处距止点在 lcm 以 tTíJ直接行肌
用自缝命y牲。

2) j智深Ji!l肌股损伤附则绵'不多，且断裂处阳J1:点在 1cm 以内不叮直接缝
食者，闵行。肌服前移'*。

3) 指#鞋帽肌臆损伤院阴缩较多1或缺烦，指f荒Ji!l肌腿功能正常 J且制指|闯
关节被动活动不鼠，成关节已损伤涡，可11';单侧悯闷关节融合'*。

4) 指#在朋肌股损伤病 nIT缩较多就缺损，泥法直接缝仓，由i~理处阻止点在
lcm 以上， lHlir:龙服肌脆完善喜猪，可行肌股网寇准。

5) 指深周肌腾损伤后(oil缩较多或缺损，无法成候缝合，断裂处Jlli止点在
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lcm以上，远、 i丘但l指问关节被动t带动正常，手指皮肤条件好辛苦，了可行肌腔移

植水。

6) 如果皮肤旦旦手指血循环条件不俭者，町等虑腾阴lEWt逃侧指闯关节目由

命。

(吕) n ~主指剧肌腿损伤的修复:
J) 单……指浅!回肌滕损伤:不必修敛。

川岛生…指深屈肌腿损1jj，闷 I 区报且到肌服损伤的修复。

3) 指浅、深顾肌臆同时损伤，且不能E支援徽合;游离肌握主移植E宽慰指吉普

朋肌贼的功能。

(3) Ill IR指屈肌腺损伤的修复 2

J)单一指浅顾肌臆损伤 z 不必修复。

2) 指浅、深朋肌臆同时损伤 z 伤厉时间较短，肌隙网缩不多，底接盘盘食

指馆、深屈肌服章:伤病时间较长，肌服阳缩较多，游离肌臆移摘意臻报深届肌

腾的功能。

(4) JV区指朋肌腾损伤的修复 z 肌臆缺损，行肌胶干事樵术。

(5) V 区指厨肌臆锁伤的修复:
])断裂的肌串串无缺损时:商:接辈辈食。

2) 断裂的肌脏缺损且肌脆断裂不tE一个水平时.将指f量朋肌臆初指深崩

肌臆交叉移位缘合。 f母长j前肌臆可行肌臆延长术或其他肌赠移佼术。

绪之节指f申肌臆损伤

一、新鲜指f申肌破损伤

单纯指i申肌B理损伤，多见于悦将伤(玻璃切J割。i和月伤等)。指伸肌腾主革
命伤多见于机#骨伤(也锵伤手怕也刨伤等)。指{申肌脏损伤以 H 、皿区多发。

E临床司是现E

1. 1 区指伸肌臆损伤 逃但H督 l闯关节不能坐动伸窗，经半!iìl幽状，主是
"憾状椒"臼

2. IH主才智f申肌臆锁伤 i丘侧指闷型是怕不能主动f中应(中央声在和如l腿31<究
'Ît损伤)~伸直不协调(中央主革和侧脆束不妥百余损伤) • 

3. 朋 -v 区报f申肌盟章损伤 黎捕关节不能放过#伸直 g 拇指指问关怕不能
烹动f申:夜盼

E诊断要点】
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1. 1 IR指伸肌胞损伤
(1)开烛性锁伤 11挂泼;意主运侧指|削尖节背侧关节袋街兑损伤。

( 2) 闷合性f圈。fj: $l注愈来节指'持有允撕脱性辛苦t斤。

2. lllX指 f申肌腿损伤 由于此以的平等小央站在、侧脆廉、近例IJ t首归l关节

诗例l脱帽以及 ffi 瓦之闷的脆液，诊断时望寄特别Iì:l壁·分f肯中央F提单独损

伤、中 9号柬洲侧脏童声在乎a损伤、中央染和侧腿束不究全损伤、侧隧柬滑脱
费事情况。

3. III~V 区指{申肌臆损伤 刷子皿 l乱内乎革措伸肌腾的耳革命腿， J词时回~

V区还有示捕和小报网有仰肌胆量 t牵断ßH哥特别注意，特别缝在巨联合股近端的
损伤，仍可有仰王在稍作， j日力量意减弱，就{申指不完全，职期不易确诊。

[7白ff原则】

1. T 阪指伸肌膝损伤的修复 饿状指的修复。

(j)开放性报伸肌脱损伤成一期修复。

(2) 馀状指畸形.伴有撕脱骨折走H:cl关节丽 1/3 ， J3.远橱j 才智|网关节圭和脱佼
者，可行手术治疗 z 斯脱骨片切开复佼伸肌臆修复术。

C:{)附合性损伤，不{市有撕脱骨折者;闭合股慷状指畸形，伴有撕脱骨折
不超过关节丽的 1/3 且未有移佼者·可采用非手术治疗.有苦苦制动(包括文主主
制动)口

(4) 附合性损伤，不伴有撕脱骨折者p 闭合性锡状指畸形·伴有撕脱骨折
不超过关节峭的 1/3 有移位者，可采用闭合复位及纷皮穿针朋í.Ë术。

2. ll lR指f申肌臆损伤的修复

(1)开放性损伤均采朋手术治疗 3 肌脏缝合术。

(2) 阳1合性损伤可采用非守主术治疗 t 省禽制动(包括支具制动)。
3. llll骂指f申肌腿锁伤的修复

(1)开放性锁伤均主íU日子术治疗:肌腿缝合。

(2 )问合性损伤.监击倒消脱(见指f申肌隧舱。国情脱 节)。

4 凹区才智{申肌服重损伤的修绽 开放性锁伤均采用孚'*治疗g 肌膛缝合。
5. V ~汇指f申肌串串损伤的修草草

(lJ腋做那损伤 e 一期肌脑辈辈合水。

(2) 脏君臣里交界部损伤 e 肌lIil!与肌腹 f王!应王军辈辈辈辈份苦苦，应采用肌胞移位
水。

二、陈旧性指伸肌膜损伤

t督伸肌臆缺损而无法一期修复，成l刻然4草原网米行…用1修复，以及一期修
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主主失败者均为陈旧位指伸肌撞撞损伤凶 rtl T指仰肌屈尊解剖结构的复杂性，二期修

复较为1柑支配， ftn举:指尖怡和指l闭关节的背栅j膛。留、中央到主与侧服u:r之l阔的连援

草草等。二二期修复包指肌胞移植术和肌监室移位水。

[11向床表现1

1. 1 区指仰肌脆损伤 远侧指|闯关节不能主动伸茧，经半幽幽状，即

"怪状m" 畸形。

2. II 阪m仰肌E虚拟f暂 时1 T 'Þ)I; 5控和i丘伽~f~阅关节背侧脱帽的损伤，简

侧侧脏索取添渐从关节背侧滑向阿势，豆豆至滑到f~关节轴的塔侧，从i币Yj尾炎仰指

功能，放成j丘侧指 föJ炎节Iiíl曲目奇形、远侧，~闷关节过{中附1缸，形成"倒孔畸

形"。如畸形持终于宇夜.则j浓府，J丘1l!~r自I'"J关节的举侧关节褒和远侧指间关节的

诗侧关节媒孪缩9

.3. 四 ~H汇报伸肌臆损伤 表现为索指1<节不肯自己t功伸j![，书号指表现为

指|闯关节不自吕京动伸;班回

E诊晰要点】

1. 1 IX…指伸肌脱损伤 诊断陈IH做镣状指的同时，底改意有无末节f首词

撕脱骨折，远侧指间关节的关节面有无损伤成创伤攸关节炎;关节褒有亢孪

缩;关节活动庶情况。

2. n 民指伸肌脆损伤 诊断"钮于L畸形"时， mä意损伤持续时间:中

央束和近侧指间关节背侧臆帽损伤的税度;两侧倒腾束滑脱是再再在可复性s

近榈指rF~关节的掌1l!t在节章壁和远舰l指间关节的背仰~关节囊孪缩稳度;关节主动

上j被动活动皮情况。

立四~. V f5q臼伸肌腾损伤 皿~\!j5王指{申肌臆损伤时，应注意受损的那

位以决定修复hγ击。注意检资在无其他肌膛的存在，如示指、小指倒有伸肌臆
句仲
τ， . 

E治疗)应则】

1. Il在指f中11M重损伤的修复

(!)远侧指问关节~1tH告成世IJ伤性关节炎.关节活动被动活动ïf常者，百I

采用IUl腿一吁立锋辈辈台斗ç"

(♀〉浴1l!l指|闯关节尤损伤或i.l~伤性关节炎.主主Ti活动被动活功正常， {阻断

裂肌服部包cJLt/，i子肌E睡觉辛辛飨合密， ilT llHll侧脑联移位*.

(凡)埠侧指|闯关 ii有损伤#JG合并创伤做汇iJ 炎·关\l i吕均不j['常 g 或年龄

偏大者 ， nJ采用远侧饱问关节融合术。

2. ]J[军指仰肌脱损伤的做饺

(1) t" 伤时间烦，与ii电巾曳腋疯似伤反缺锁不多，被动{申指 Il'I闷侧隧*仍
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ùn骨 rii)手指手?倒tli野， ùi) *1'目中央班主柬修复求。

(2) 损伤时|洲共时，单纯中央腾柬锁。JR.缺í~走骂过 O. Scm，被动伸捕时问侧

曲理取仍问消凶j;lj 子指背侧翁，日HI~!ll小奥脑联翻转肌且连瓣{自皇之小央脆jf[:本wt肌

腿修补术。

(3) 两棚~Hl辈束机跟在您好首， I1且 l丘、泌侧指间关节被动活动正常苦苦， ríJ采用侧

服柬交叉辈辈合术。

(4) 侧脆柬仍有滑脱并帮缩，限制了近侧指间关节主、被功{申威者，叮采

用 Matev 修复法。

(5) 侧臆柬B1可豪缩，指向a?在节活动受限者，百T采用 Litter"Ea1on 修复
法。

(6) 侧股束损伤已不能利用者，可采用游离肌隙移帧倏绽放( f'owler 
法)。

(7) 恻l臆束完直在，f1j有严毒孪缩者。如指背烧伤附形苦苦， ñr采用伸指肌艘
止点切断术 (Snow 1:去)。

iì ，具体方法见《孚外科l临床技术操作规范儿

.3. m E主揣伸月Jt脑损伤的修复
(])锁伤时间锁，肌脏目1缩踉损较少者，问采用肌Bfa章含准。

(2) 肌膛缺损较多者，问采用肌腾移楠*'或肌臆移位术( 般选用刑指、
小指Wj有i申肌臆作í;/J力)。多条肌腾负起搅.肌臆移植i韭用J!rt1C:伸肌腾成异休肌
隧移植。

4. N rx:指仰肌腾损伤的修复 常采用肌脆移植术。
5. V 12主捎仰肌脆损伤的修复

(1) VE主指伸肌曲曲损伤缺锁较多或肌腹纤维化者，百I采!ll肌串串移位水。
(2) 单一肌隧缺似;齿，画j采m受损肌脑与其他功力腾编织、法。

(:1) 伯仲肌腿jJll伤缺损较少，肌脆的收缩丰UI带动功能IE 品'者 r司采周肌监室
移植修童艺术。

币。梢长仰肌脆损伤的修复

(]) 115王肌脏盘即\j揣网输不多般n) 1主孩童辈命。如l搬?留连续，可将按自媳童在
被缝f?"

(2) II~m 区肌血靠近睡前端ßiJ缩较多，肌H草常发生仁贵距缩。7t1i2直饺草堂含.

可将拇1c:I1申肌膝iIÍ端从腕诗串商管中拍:Jtíl支f皮 FíËJ!i线，以克服肌胞t乏自若不
蚁。

(;!) lV ~ V i2I:口J行肌臆移价就肌届理移械术。
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第三节肌腿粘迹

任何顾则所致的肌腿损伤l!<修笼，都可避盘成IIJLH建物i查。一旦肌服军事由迹，较

则影响肌臆f肾功，主鼓则使肌班室修复习F术失败。

(1临床表现】

!.肌臆损伤及修复皮，肌滕陆l阁创伤或感染史。

2. 手指关节活动受限。

E诊断票点】

1.肌臆损伤及修复史，肌臆周网创伤~感染5色。

2 手指关节京动活动范周与被动活动荡网不 致，杰动f雷动在1网小于被

动活动范围。

E治疗原则I

1.非于本治疗

(])肌臆修复术后.早期应用文具有控制地活动，有可能减少肌臆粘

连。

(2) 早期利用冷敷、 3理疗女H超低频等手段，有效胶制于部术后肿胀，减轻
创伤性组织、反应。

(3) 肌臆愈合后，配合理疗旦旦发具积极地进行功能练习。
2 子术治疗

(1);适应lìE逃撑:

1) IlJl腾修复 5 个月后，仍有明显?的连及功能降伴。

们关节被动活动良好。

3) 阎部皮肤软组织条件良好。

(2) 手术姿点:

!)彻底岭南￥国

2) 保倒串辈革自结构。

3) 改革过.rl:lÚl.

ιJ) 术的处理.

]) Jj毛病 24 小时后开始变劝告串习。

2) 48 小时后加大厨仰力度。

3) ;)天J5开始配合理疗ω

的必要苦时即戴支占主练习。
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第四节指屈肌腿滑东缺损

指屈肌朦的滑车系统旬扫瓦个环形滑车 (annular pu Jl ey，缩写 A) 和三个

交叉滑车 (crutial pulley，缩TJ C). 这些卖滑东影响着肌朦的滑动范阙及方向，

其中 A2 和 A4 最为重要。指屈肌脆滑车缺损，尤其是几个重要部位滑车同时

缺锁，会造成脱指时屈肌膛的正主弦效J1l咱减少朋指作用，致使指间关节剧曲不

充分。严1t时需要行消车熏渎。

u面床表现】

1.阻挡时指脑肌串串绷起子皮下，肌胞生司指骨间的距离加大。

2. 指|闯关节Iffi幽不充分，主动Iffi曲?肾功度小于被动t吕动肢。

3. 约束朋肌膛的 A2~A4 部位时，手指幽幽2是伸直百l 明显改善。

[ì;it惭望寄点】

J.肌臆损伤及脆梢损伤、感染梢"1:.

2. 肌腺修复手术史。

3. 具有f刑。被损的临床斗守征。

E治疗服则】

1.滑车藏珑的手术要求

(])严将察振:ìllìlíÌ1证。

( 2) 于指局部皮肤条件、关 l'被动泌动要好。

(3) fi汪古ZJSZ最辈辈 A2 和A4 ì胃车。

(4) 意辈辈滑车的松紧庶要添了陵。

(5) 策建f骨车后，需要术后一段时间的康复治疗。

(日)肌臆与滑车同时缺损，可同时进行肌臆移桶和精:lf:1t渎。
2 滑丰重建的方法

(1)指浅脱肌脆移{交道主主滑1非法。

(2) 利用残存鞠管攘，游离肌臆移樵重建消车法。

(3) 游离)lJl胞移植环绕指骨主重建滑车法"

圣与元椭管残~ iiTftl Jll时或无指浅且在肌脆弱I利用at采用此法。

雪白五节 常见肌腿损伤所孩子指畸形

、锤状指畸形

(♂〕伸指肌滕11:.1.\切害l伤
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[1临床者提现】

J.涵侧指间关节节非侧皮肤破损。

2. 且主侧f旨1时全是节不能f中点。

3. 网部疼痛。

E诊断要点】

1.有外。J驭。

2. 典明白的临床农坝。

【治疗l原则，]]

于本1的y， I青创最重合.肌臆修复，有膏成fi民将鼠指阙定在ìlï侧111阅关节

刷刷、远侧指间关节过伸仿。远侧指l闯关节可用生mR:氏针周定。
(二二)仲指肌腺11:点处撕脱

[1临床表现】

说lm~指问关节呈阳iII!状，不能发动伸;威。

E诊断要点E

l 患指外伤史，或类JXlm性关节炎，骨做关节珑，祟及远侧指间关节。
2 战侧指间关节是屈曲状，不能主动伸琪。

:1. X 线片检查除外末节基!底背舰l撕脱骨折。

[ìf1ff>>京师j】

1.非于术治疗 附于早期新鲜伤，用石膏或主具将屈指近侧指l闯关节且在
州， i孟侧J首闯关节过{申位~~主 6 阂。

2. f. l忙治疗 常用于保守治疗失败的晚期修复。远侧指|闯关节被动背伸

良好e 在l!t1ll1!t首|闯关节处将仰肌臆松解，将肌自撞撞撞痕少量叠切除或重叠缝台。过
f申位防11立。

;).对于关节梢变引起的白发肌腿断裂，革11;，孟侧指问关节被动背仰不能·
可以:8J主衍泌侧捕归iL足 11'闻自命。

(…J 仰指肌臆11:点撕脱伶扫干

【临床注紧闭】

l 明确外伤虫。

2. 总指才吃怕肿胀，皮下淤血。'i!下效状。

3. 局部炼痛 i温节J旨闯关怕不能主功{申肢。

[ì牵断更要点】

l.. J忠m外伤史。

3 局部肿胀，反下淤!缸，关节'i!刷刷状0

3 局部触痛，不能太动仲:底。



4. X 线片检盗 rt1m米lJ;炼成背伽j撕脱1'1'衍。

【治疗服则E

第三军援 手部肌鹏损伤 45 

1.非手术治疗 瞥1fi!t较小，出来节指f斗'基J段关节幽 1/3 以下，较复网

用石像成立风将息报情1您在i丘侧指|削尖节ft!l l期.运侧指间关节过1申位。

2. 手术治疗 如果饲折n庭困过关二\1丽的 10 ， 1l'1阳明脱移位，闵行切开幸运

饺，内网窍，并网饺子上述位最爱@

二、纽孔畸形

伸指肌滕"1"央服!lH员伤，早期依靠侧脆束的作用，仍可仰豆豆i丘侧指间关

节。如果未予及时修复，随辛劳。J指不断地朋伸滔 ;@J .巾5比臆束i丘端主葱渐朋缩，

恫时两侧臆束失去与中央般柬间的联系，从j丘棚Ijj肯闭关节背侧远渐滑向侧方，

~ll滑到指关节运动轴的掌侧，侧腺束不再起伸指作用，相反，勾当用力伸指

时，滑脱的侧臆京会使近侧指阳j关节周曲，现侧指间关节过伸。 j丘节指骨头从

断裂的中央腾束中型号tIl.如同从侃孔中突 H1一样，称钉l于L畸形。

[11臼床表现'
I 近侧指闯关节翩翩，远侧指间关节过伸畸形。

2. 伸指时，近侧指|闯关节不{既不能伸直，反闹剧州，远侧指间关节i.it仰。

E诊断资点'
I. llî侧指问关节背舰i搅iii史。

2. {I申指时，近侧指|闯关节不悦耳可能伸直，反iñffijJ自11 .远侧指问关节i二I伸。

E治疗陈则'
1.中央脏束修补术 对于损伤时间短、伸指o.t rt可阅恻IJ滑脱的侧脱束仍可

笼位衔，可衍中央监主国在修补。

2. 例|胞*交叉缝合法 i适用于问侧脏堂联已有轻野草虫草缩. I1且近、远翻Ijj督问

;在 ií被动的动i向 j正常者。

3. Matel' 修笼法 !!l子侧班室*1骨脱并组缩，限制i丘仰l指 I闯关节尘、被动

t活动手号。

4. Lil Ller~ Eaton 修复/}，; 附于侧胞*口有?如北指向IJ'关节汹均受限衡。

5. 植字离肌脱移植水 脱俭的侧血t*学缩较盗，或侧脏~*已不吉它辈革，能做
游浏阳l隙幸事极修补 c

6. {I申指肌股i丘I七点处切断术 溺刷子两侧臆束手E楼，但孪煽J"']致的病例。

三、鹅颈畸形

于指鹅颈畸形的原~;j很多，多由外，伤、于部疾的如l君主1元Lt亚、 f牙关节炎、胸
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摊主事滥成手内在肌的平衡失调所致。

E临床我洲3

司提主见jJ;孟ffllJj曾向j关节Iil!刷， j丘ffl~指|闯关节过伸。

E诊断裂点3

1 乎都外伤~疾病史。

2.3好朋刷掌捕关节时，远侧指|闯关节Iil!翩，近侧J骨间关节iil'中。严王景时
近侧榻|词关节j:、被劝届闹不能。

[ì内疗服困Ul

根据鹅颈崎形的严意穗度，采取不同的治疗措施:

1 阙颈畸形较轻，可被动矫JE者 可采用伸肌腺1[:点处级食，近侧指间

关节松解，周肌腾周定，远如j指间关节融合，以及韧辛苦主意荒草等方法矫鼠。

2 由于蚓状肌张力放大引起者 采用蚓状肌臆延长食用上述羽j两种方

法治疗凸

3. 关节一慑鼠， 1日 X线片上未见明鼠的关节破坏者 松解后配戴文具练习.

根据功能情况与常求咱行肌滕与韧带1It辈辈手术。

4 近侧指间关节丽破坏，关节僵寂者 采用关节敝俞术，或人工关节最

换术创

第六节与/lJl鹏有关的疾病

、自发性肌股断裂

自发性肌腿断裂比较少见，其发生都有潜在的应在凶，如骨折回音1在愈合后曾

突起对肌腾的磨损、当在风挺起攸关节炎等。

f一)屈指肌膛白发性断裂

以坏小指多见，其次见…rJ母仅占骂肌膛，服阴以3位风湿性关节炎、 f骨膜炎、

胆量鞠络核等多见，也可见于多次周部封闭放射的感者。

E临床司提现!】

1.原tIt病病虫.直01牙t吁创伤史、 3起lX\n理攸关节炎、 f骨膜炎、隧销量在核等。

2. 受§摆手指究发性、无f商做朋翩隙碍。

E诊断咚点】

典烈的病史及11白床我现。

E治疗原则】

1.解除病l昂 治疗原发病，如j骨膜病灶消除等。
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2. fl 发性断裂的朋l隧→般不能在接缝钱，在苦行游离肌lJII1移植草草肌酷量移位

*.如巢t首#展JHì即L腿断牵强部位在 u，z，无条件作肌腔{隆重这二齿 r可行远侧指i闯关

î'商业合啦。

(一)拇t是伸肌脏量创发性脚r~坦

[11白床二发现E

1. I取1适销史 锁中寻草草向南岱析，类风雄性关节炎等。

2 拇指指|同关节突发性不能主劝仰3楚 ì阳岛长仰Ilf脆不能触到j肌监主张力。

E诊断哥哥/..(]

典郡的病'.è.及临床表现。

E治疗原则】
l 游离肌臆军事概术。

2. 肌自费移{主术 7J、指网有4申肌臆移ül.到拇长伸肌隙缝较常用的方法。

(三〉伸指肌臆向发做断裂

巾环小指伸指肌脱断裂常同时发，t. 常网英风Illl攸关节#臣就滑麟炎而受

巢，梳骨远端骨折复{iz不良，使肌腾腾损更是肌臆断裂的成按原则。

[ry，司J;j已表现】

l‘原发病表现类风湿性关节发病史反腕郁骨折史。

2 中坏指或中坏小指突发性不能伸页。

E珍断哥哥点3

典型的病史及临床表现。

配合疗账目IJ]

1. r肯膜切除。

2 肌隧道毯.1T肌脆移植草草肌脑移位水。

3. 单独一到闷棍肌胞在mt草草~N[至断犁.1lJ将肌服幸运侧断端编主~jf常的
仰f~那!1JII1上。

二三、指伸肌脱A建帽 J骨脱

缴纳关节屈曲时，在黎捕关节?于侧扣、郎、小指1申 111肌越略向]尺倒j偏
斜。建拉指尖节处的{申肌腾腾申明，烧侧辈辈尺侧松地。{申肌脆脆。自容易在此处j消
脱，以中、坏、小报中夺别去盖环指 lfiJR侧滑脱主器为多见，常见俯凶手可外伤和类风

棍俄关节炎。有时龙明报的外俗成疾的皮，由于解卸IJ1节'生物力学的特点·该[i\:
肌脆说可发:'tffl章中\71 1骨脱。

E临床表现】

l 多数病'例元明报的功能院在橱，屈;慰J督关节时仰肌隧向)"仰'It阵脱， l'申恼
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日f义1lJ主主位。降部 o}有轻且在疼痛。

2 少数病例，由于肌臆消脱脱主运发作.产生阎部H中痛，ï'"专量将会影响伸

指功能，凶伸动作;;r;协调。

n牵陶i…票点】

1.外伤和提风磁性关节炎等病史，!iJi:三毛明贱的外。J或躲开慧!览。

2. 症状较较者.且在写卖报关节时伸肌腿I问 1、1侧滑脱， 1申指H;j'义1lJ复位。

3 症状在进王震耳野，扇窗事H中楠， l'申主革滔动受限。

(Ii!疗原则】

1.疲状较丰查者，叮行称于*'治疗。采用f制首位有苦苦成交具审~动 3'-4 网 u

2. fl'状较l!I:霄，商行股帽修复水。

(])损伤脱帽班室合术 2 却J自丰膝。因锐然伤。

(2) 臆帽卫在是更盘盘合本 g 指{申肌腾腾帽)v..侧豪缩而极侧松?也者。

(3) 捕伸肌腾腾帽f骨脱修复求:由吉帽楠侧主旺织 tò撕破!iJi:菲薄，同部组织不

能利用者。

三、烧督;在突狭窄性脆革肖炎 (de Quervain j前)

梳骨兰在突狭窄性脱销炎是梳骨主事突处，拇长展肌臆和拇短f申肌腾的革商管部

位发':E疼痛、肿胀引起的炎症曰伸拇及腕尺偏时症状力Oj量。此病亦称为
de Quervain擒。

(1临床表现'

1.多见于中老年、手T.操作者，女性多见。

2 起稍缓慢，也E可突发症状ο

3. 惋恃兰主突处疼痛，伸搅』主腕'"偏时症状加重。
4. 挠饵'兰在突处可触及给怡，似骨性隆起，有明显的Æ痛，
5. 产主童茜筛指{申版j古城j受限。

h金JIii要5点】

1 病史多!kl于中年、手℃操作者，如性多见:起倘缕惶，也可突发症
状。

2. 体{旺 销辛辛基突处疼痛，伸拇且是腕尺俯时症状)10 :1堂;梳骨主主费医处llJ触
及童音节， 似f守性民盖过丑， 4可lJIlM /ÍÍJ !!i痛。

3. Finkelstein 试验阳性 钢t~ Il!l rtll M重于予楼内，腕尺俐，梢常兰在当尾处疼
痛加剧。

E泊疗原则'Jl

1. ~~手术疗法 i运用于早期破状较轻的病例。



(1)减少胸部泊革b ，

(2) 热触 g

(且)外则药物涂抹;

(4) ~院附曲事药物革商管l句注射。
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2 号F才'17法 i适用于极管;签突狭窄做脏辈革肖炎反复发作，绞多次附部全才问

及其他保守治疗'5t效，症状?援手号。

四、指脱肌股侠窄性股革肖炎

指屈肌滕狭窄性胆辈革肖炎又称"扳机馅"由于指届四L脆在纤维串商管A翠柏部

反革lß普拉靠边戚。

[11荫床 J呈现】

\.女性发病率高于男性，尤以巾~if:莺:见ω 也可见于恩恩儿，多为先天傲。

2自多发生夜f啡、巾、环报.双气F同时发病并不少见。

3. 于指屈伸活动时卡~l单响5住处;婴幼儿拇指末节黑兰卡周刷校，不能伸鼠。

4. 学捕关节掌侧可触及破韧纺节，局部床瘾。

L 病情严蒙者.于L指屈伸ili动受限。

E诊断费点】

1.发病特点 巾老年多见，女做发病率高于身性 z 多发使在拇、中、环

f旨。

2. 症状和体征 手指Jil.I伸泊动时伴弹附J发生È.;等;捕关节掌侧目I触及随韧

纺节，局部ffii市;手指脱伸活动障碍。

E治疗原则'

1. i七于本疗法 适用…J 早期症状较轻的捎例。

2 于i生疗法 适应于反复发作、病草草较长的狭窄性脑牵制炎，经多次局部

主'-1 1'材及其他保守治疗无究生者。

1i、月在骨外上陈炎

版;特外上燃烧俗称闷玉盘时，多为阻止'rJ外 t骨型商附中指总肌起始汗目的慢性搅付3
1业用l草草膜缆。

[1临床表现】

1. Æil l同缀憾，无22、1'É1岛。'iS色， {旦与附关节七三期负蓝蓝的itM有关。

2. J时Xfî外侧炼桶·可1'1 白ij\lf外侧放射。橙物觉力，辛辛扮蝉悠。
E诊断要点E

1.且也刻的 l临床表现。
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2. 股份外上僻阅限jfij敏感的应稍后(~ {I申肌维拉i式验 (MiIl s 试验)阳性，

方法:月才伸直、』摩拳、 E直腕，然后将前臂放前，即发生)J才外侧音ß!ïlH菌。

E治疗服则】

1. "卡手术治疗 早期T可行跑步?、 3位凶醉药物封闭治疗D 一般多百I泊愈。

2. 手术治疗 斗卡乎斗之治疗光先生时，1lJ考虑孚:;j生。手术育法平可以 FJL种·

(])指总伸肌边j;\ft白处松解术。

(2) 网部直古自费切除;j;，

(3) 相关的械神支圣皮发切断:;j七

六、Jãl肌脆滑膜炎

Ffl于局部创伤政肌臆过吕定活动均周附级织膝擦，搅成的服外滕、 E睡阅ru

织、股鞠以及肌臆周网筋膜纫织发生的炎性反!点。以3哥愤激体力劳动将多见。
E临床司是现】

局部皮肤红肿、 F五痛明报。网局部滑膜肿胀增原形成皱梢，肌股t古动时疼
痛加剧j并可制放战沙砾样感觉。关节活动受限，偶伴有发热。

E诊断要点E

L 有创伤或肌艘过度活动的病史。

2 局部皮肤红肿，局部皮肤i:I肿、肿胀、底痛明躁。
3 肌臆活动时疼痛并"T触及捻11'砾样感觉。

4 除外其他病变，如肌腾向发惊断裂、特异性滑膜发(综核、细菌感染)

等。姿注意接别诊断.特别是与感染性肌膛炎等且在别。
[;台疗l联则】

上症状较轻者制动，减少乎和腕的活动，进行物现治疗。

2 发俯首、、症状较重者，除上述措施外，可局部注射类阴离事药物，外用

药物涂抹去革命但类问醉药物Ji!Z t真腾，以免造成其他问题。



第四章攀腊膜事缩舵

变挥自建I莫豪缩症f查理需臆E莫及予理挥部皮下去目织广泛士曾'È手口纤维受你所致. ;1盖…

种进行'1使痰锅。以BCf盘古节罪n!H佳写信非营为中夺饭，写字宽束手指继发性脱翩被封首畸

形，伴有1:1<下脚肪变嘛，皮肤与病变处丰古迹和皮肤阴阳~， 1832 年 Dupuytren

对其病网和价疗进行了研究，放又将举滕膜豪铺底称为日叩uytrcn 然缩。

(1临床表现】

本病多见于 40 岁以Jfl'， -，般起病缓慢，俯辍较长。

早期在远侧蒙横纹的环报轴线上形成皮下小绩，与皮肤粘i牵.局部出现皮

肤被捕初月牙形阿陷。

条索状的孪缩带常累>>..环、小指，漆渐导致掌报关节和近侧指l闯关节周胁
要费缩。条索状的李缩带也可发使在拇指、虎口处，以及其他手指。

一般无明显疼痛和不i茬，较皮孪缩时乎都功能影响不大。进 步发展以及

长期屈曲来缩llJ导致皮肤及关节囊禁缩。

E诊断要点E

典裂的临床发现，如皮下结节、皮肤朋陷、纤维索带、手指缴发做朋曲孪

缩畸形等，即llJ作iHt生断。

E治疗原则】

1. ~扣子术治疗 掌舱滕孪绵的非手术治疗方法很多，但拍针拨筋膜切汗

水、 f夺缕缕憾'半弓|、物理治疗、类自1自事Iì射、障部筋』辑切汗水(胶版自尊注射，
cnzymatic fasciotomy) 初央饭固定等，大多数效巢不肯定。非主缩j茸阵主缓慢、无

功能障哥哥者，可lÈ期1且楼。

2. 于本治疗 f指战字写挥部较大的皮下给节伴有疼痛街.llJ均应切j除。

写在指j佳节唱段缩搬;民稍带盟友严袁军望l盒子以阶丘 J国常Jìíj陆i 密封前 i占 300时且宜于于
;j号。 i丘侧指间关节级缩，向 T捎变的脱脱tlJI除不吉它全成;在1哲理建及其胸闷组织铛
掏短缩·将别黯亵缩时间较长.难以达到l完全仰I宜。因此.…且ì!î侧宁肯闷关节

开始繁缩即应手:;tÇ.乎意拉滋牺j皮肤形成较深的凹陷成立皮惰，身边形成J司部皮肤草草
液和li感放.陈Irt也不管关节来缩情况如俐，均应予以子术。中阻挡身诗人年龄、全身
条件、病变范网与草里股浓烁如下JTlli>: , 

(1)皮下臆月亮切断才't:选用于我if'人、有关节'炎剩余身情况不良宵。*1'-
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本方法简胁，可改善警部分雪在缩症状。可{自于学制I&:Æk仰腿，而作为腾腾切除术

的预备手i生。 I主缺点是有不少恼人能行不怕1程度的同次于术。

(2) 写在胆量自草切除才í:， f益骂挥自建且要孪身自应主旋常F目前i省级的子术1J1t: .子水t])除

病变纫织.Ji然术的复发凉可能高达 50%左右，饱满汉他子术的仅约 5~币，才忙

后效果较衍，并发症较少。

(3)皮肤前1腺切除术( dermofasciectomy) :皮肤筋阪切除术对于在受悯做

严意怀有皮肤虽是累苦苦. r~Æ建且要切除术对本峭的校制效果更好。本法将病变的皮

肤lU在下的滕滕切除，用或是原战中原胶片移植辍盖在创雨 n

(4) 被捕.虫Oi丘侧t1ii i闯关节F虑周 Áa黎捕，特别;是小衔，守主术难以娇íE叉

影响功能者，可 F以截衔。



第五章 削臂及手筋膜窒间隔鲸岔征

及缺阳性肌肉事捕

第一节 筋膝数间隔综合{ïE

筋H冀滚|间隔综合有H最m于销筋膝交ff力增声部写字liIl肌肉利神要在怒你缺血 ífíí产

'1'一系列班主状和体j匠的疾病。病变早期正确珍断及治疗，能减牵去戒防止的变i址

步发展成缺1Ól你用l孪缩。网此"原诊断、思治疗是治疗缺阳性肌萦缩的最好

方法。

E临床表现】

1.肢体高度肿胀，制烈疼痛，皮肤出现张力做水泡，网胶末端皮淑陈{ß; o

2. 子指麻木，成感觉过敏:于4旨是半脱刷状~，被动伸庭疼痛加剧。

3. 肢体远端if向或7号紫，脉搏减弱或消失】

E诊断耍点E

L 具有导致词筋滕空压力急剧增高的病因。

2.k述三琐临床表现为肌肉已处于不可滋病变时的?''l1t发现，当临床出

现疼痛的泡陶、程度走自由了损伤的古HI司与程度时，JIÌl高度警惕本梢的发生。

3. 有条件和ri9!~ t量计销自尊~!五，阻力大…f 30mmHg 为切Jf减张手术的指
1tI之一。

4 被琐j牵位子指产生疼痛趁早期的体jiL

E治疗服则】

1.串连有本价时 φ 应解除外削5E反敷料，肢体放在平心脏水平.并密切观

察悄悄变化c

2. ~[l确珍或高度怀疑，自fl衍'内筋』盘空例Jf渊引征求凶手本时不用止血静，

要湖底tJJJf;!i病的每个筋脱察和l张 jJJ哇大之肌腿. Fiij时才子。附衍简单内|剖5E及血

管#巨变毁。

3 伤口开放，但JL. 不费革命. ~i1背好转后，二期植陇县x应峻继命。

4 术盲甘、术的可JIj 20 %甘震惊奇争脉点滴·以利月克体j内肿。

5. @/ì燃烧存的f挺身披状，如休克、肾功能不索、西走巾草草奇事.必须接力H
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以纠正。

6 悄悄稳定后，应积极给予理疗等康复治疗，倪i企神经肌肉再生，阶治

关节蒋民缔。

7 在全身情况不鼠、肢体二尼在去保隐时， iíJ 行戳胶。

第二1节缺血性肌泰纷

缺血性肌孪好前娃饲筋膝交|问隔综合lif发生后所致肌肉变傲、坏死、撒痕

化，失去收缩功能，产生肢体附形，以及冲级发't病变，肢体添粉1感jt与运动

功能附石碑。主要以屈肌群损伤为主"

$ì:'t了这些是变化J汗，治疗的原则是恢绞爷的保护惊顾觉，改变不利于功能

的畸形ül霞，政蒜B丧失的重重要功能。中披露在预防.. i3发生，Hl，然多方治

疗，仍可能效果不债。

E临床表，现】

I 幸在个前臂变细，肌肉变硬，尤弹性，前臀直在前，腕及手指周闹畸形。

小儿前臂较对侧烦小。腕中立攸时腕及手指ftíl刷加王震，被动朋曲腕关节.于指

可伸M.

2 于内在肌孪缩，拇指靠拢第 H立在骨，手指三是鹅颈样畸形口

3. iF.中神线、尺神绞支自己仄感觉与运动功能隙碍。

E诊断要点】

1.有筋I草案问附综合征的发病病史。

2. 具有 1 述临床发现。

3. 要与』血性瘫痪丰目!鉴别。

E治疗且在则】

1. :<!.，rE期过后，处于亚~，、性期如神经症状米改善，问 fi延期切开~张，

神阶松解i尘。

2. =当前臂肌肉尚有部分收缩功能时，闵行ftíl 肌起点下移，或肌脏宝延长

;啦。

3. 喝凶肌病变严皇室不能应HlE时，伸腕flJli肖好，在i!í! fîl ~ J'li，j!申腕肌条件下
干子肌臆移f守术。

4. '叫 f申肌也有啡、销时，叫m泌位肌肉移{在威游离肌肉移植二位。

5. 子内在一肌亵缩极微仍有部分功能时，可采用小肌肉泌点削移术，旦旦侧

束llft史书"

6. 于内在肌孪婚较王震líJ)jj内在肌切断，以及尊重指关节黎侧关节型建松解。
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7. j'J苦恼附彤，百Tffl内雀肌起点前移，小肌肉切断等。

8. 当腕关节或指I闯关节僵硬，肌肉均无功能时，有J附关节融合水，以i'~

击毒肢体不利位堂堂。

9. 在气I" i生前后Erl梭受系统的康复治疗。



第六章 上眼神经损伤与卡ffi

第一份府从神经损伤

树丛神疑损伤常见于交i国与挥故、了伤、切刺伤及枪?单伤簿，臂从守中级节后

t员伤与一般周网神走在损伤相例， t1<病王理改变的不网可做粉i辈松解、:应战绩fTEE

神织移梢术;臀!i'，神绞节前损伤常采用神绞移位术。

[1临床表现】

l萨特从神约根损伤 为了叙i在h便，将愣从神领根分为上啦?从和下臂!i'"

j二臂从创括颈 5--， 7 神绞根，下臂从包括颈 8 神银根和胸 l 神经根。

(])上臂从神综根损伤.1铸!i'，神级损伤时.腋神会平、肌皮丰申奸、肩脚上

神经、周脚下神经、肩仰背神绞麻痹，械神经和îE中神级部分麻痹电网此，二三
角肌、且在 1头肌、 H主肌、肩H甲 F肌、大圆H凡、附上肌、冈下肌、胸大肌锁骨

头、椅侧腕屈肌、且每前阴阳l、版梅肌及旋后肌瘫痪电背|词肌2是指总伸肌部分瘫

痪。

!临床表现为肩关节不能外脱和卜搭. )对关î'J;r;自~Jíll i!扫而能伸，腕关节Iil.能

Jíll伸但肌)J减弱。 t股外侧J感觉大部缺失，拇指感觉减退，第 2-3 指减退

(C7 损伤人手部个心才智及前管内侧感觉正常。肩部肌肉萎缩以二角肌明报，

}臂肌肉婆缩以Ilt二头肌为主。自可臂旋转受隙，手指活动 IE常。

(2) 下嘴丛神经很损伤 2 表现为子的功能丧失戒严重障峙，肩、)时、脱功

能尚好，极性姗脱时，息iIJI~常出现! Horner îIL 检查 "1发现于内肌全部婆缩，
其巾以饲问!lJl为:1::，有爪?缸子及时3卒子附J~ ，丁F捎不能凶lff1钱有产主Ií:~整引导，缸

'在指关怕得有1伸直动竹·拇指不能'在侧外展。削阶内侧且在于昔日尺侧皮肤感觉丧

失， " 

Cl) 个:憾y，似性损伤 余臀丛神经损伤，机It月时整个上版月来:脚，各关节不

能主动运动，似…被劝1圣，;1)正常 u 上胶感觉除特内侧l均有部分阪城FF在外，其余
全部丧失。上胶隧反射全部消灾， n回iî!: m各(阻.肢体远古简肿胀，根fi'惭脱n，)常出

砚 Hortl('r .1tE ，府H甲背神贵荣立国己的号在J[iml月初吨。晚网上股肌肉显著妥密封首·苦于关

节一常w关节虫草亵缩丽i敛被功.tÆi动受限，尤以府关节和捕关节)""涨。



第7飞章 j工阪神辑攒而与卡Ili 57 

2. 号李林神经二H员。1

(1) 锵丛神经上干损伤:临床症状和体衍生司上臀从损伤栩似， I!Hfrì简肌lJi.

指伸总肌元麻嘛。

(2) 果李林神绞巾干损伤.临床少见，除领期( 般j， 2 网)仰肌有幸肌力有

影响外，无明显临床症状和1体征。

(3) 号李1;1，，1申要景下干损伤 z 临床疲状币H体在EJ牙下臂Mí损伤然闷。

凡罪于M神领柬损伤

(])臀M神纷外侧*损伤:t要表现为肘关节不能翩翩，成自居剧jUIIt二头

肌麻麻.前臂青草旋转{日族前阙肌麻痹g 腕关节能屈似惋惆j腕顾肌麻痹盼前臀梳

侧感觉丧失。府关节和子部活动正常。

(2) 臂fA神绞内侧束损伤.案要表现为于指不能照f申("字报关白白E伸j[) , 

拇指不能棠侧外膜，不能对掌、对指。感觉丧失主要限于前臂内侧及于那尺

侧。检辛苦时可发现子内在肌和前臂脱肌明报萎缩，于5是扁平子就爪形于畸形。
肩、肘关节功能j[串'。

( 3) 臂然神线后束损伤z 主要表现为肩关节外版受限;上臂不能内旋a 肘

与腕关节不能背伸;学指关节不能伸段;拇指不能伸主主与根侧外展。肩外侧.
前瞥背在自和手背惋侧半感觉障碍或丧失。检聋H-t可发现工宵l肌、背|坷肌、股二

失肌2生前臂伸阳l群婆缩，其他关节rli动E常 G

E惨断姿点E

I 临床i金断

(j )街〕监瞥丛神经j}11伤 fj 下刻j情况之气 m考虑伴丛神经损伤的存在 2

llU克瓦大神经(腋神差豆、肌皮神经、烧神经、iE中神经没尺神经)巾

仪fnJ问姐的联合锁。1] (非I叫 王V. ï菌的 t!J制伤λ

们才f.tlfí 二‘大 lJjt侄(液中神经、俗神经、 y过神经)中，任{呼一相适合并肩关
节ì1Ii: J时关节:r))自~，聋。导(破功r;ti功正常)。

刀子南非二:大神领ClE'þ神经、锁神去豆、尺种经)巾，但一何 A捐站台外商可号李
内制111主丰申去受损伤 Cjþ切押j伤)。

(2) 确IEFf从娟和J的那位:胸大肌创i何在Ht农颈 5、王固自 i~卖主根.胸ijlJ部

代表领自胸 l 神经恨，诗阙RJt代袭至前 7 神去亲拟的功能"

对 ti在;二支目肌肉正常时，畴'丛神生?损伤的部份在锁'附 F击队仪之，则在粉、
付 1 部。

(:J)臂M丰申卖主根于柬虫;的5if{iL诊断:

1 )腋神绞损伤 g院纯腋神级损伤其损伤平时夜支以下;腋神经介并惋神
绞损伤，其损伤平而在后侧束，腋忡r'z合并肌Jt神绞损伤，其损伤平 E挂在l
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于，腋神衰变合并JE 'l习神去荣损伤，)(;损fjj1JZ ílíî l'E颈 5 神经制为主z

2) 肌应神经损伤2 王且自且肌庭中申经击的伤其损伤平丽在查;以下;肌&:神辈辈命
全中JE叶与神辈在损伤，具损伤平困在外i则耳~;肌皮神经合封二月由神经损伤.其损伤1JZ

障õ:(E上干;肌&:神去否合并惋神室主损伤，双损伤平商税颈 6 神经曲直为j:，
3) 梳神经椒、{括:单纯梳神级损伤其损伤平商税立以下a 才知神童圣合并腋神

绞损伤，王在损fjj平附:(E肪侧束，悦神级合并肌皮神轰轰损伤，)(;损伤平而在颈 6

神然根为毛;极神卖主f1并JE中洲统损伤， IZ损伤平丽rt颈自神绞根为主。

4) JE中神袭至损伤，在纯JErN申绞损伤其损伤1JZ丽夜支以下 JE巾神生是合

并肌皮神绞损伤.}(;损伤平丽:(E外侧柬 JE中神绞合并尺神支圣损伤，其损伤平

而夜下干成颈 8 神银根íE中神级合并梳神绞损伤，其损伤早期夜颈 6 、 7 、 8

神统根为主。

5) 尺神纷损伤:单纯尺神经损伤其损伤1JZ而在文以下，尺神皇军俞并JE中
神经损伤，其损伤平面夜内侧束、下干或颈 8、胸 I 神级根为才三过神领合并

挠神绞损伤，其i损伤平朗在溯 8、胸 I 神绞根为j:，

(4) 臂丛神经根部损伤时节前有1节后损伤的且在别诊断2 臂从神经根损伤龙

主要分为两大类.椎于L内节前损伤和椎于L外节后损伤，其将别详见下衷。

损愤盟的
撞到要点 … …一一一一一 -一一一一 -一一一

f当削惯附 币昭搅t把

病段 南南蹈1墨\EQli由于平wí喝喝听军事

制而肌莲捕明圃，主建阙荣限

体悟愤直 HJrr町证阳性

常mrrn霄陋的

腾览陆经均作电但j止需
肌唱团时蛮

你吧R谱2是咆但油5是

峨少

1问万肌若要翻本明显

忡丁 18广 iíE阴性

偶见血管质而

后盖帽袖经均IfE跑(日消失或捕少

你随谊旦控电伍};国生

1雀曾脚边能 造罪 m滥tB唯阅j孔监t自J如J飞耶

?丁神经根稍带最…充满践撞击刑的随黯隧黯
能悻学位置 元主寻常反现

f而l 睛茹:ISÉE水挥惊窍，附Z根周阴阳在目织

结相紊乱

↑ %1爵且主主自凹，王 λ失雨连圭II!皮问景阳性反

特殊盘查 阻，辈辈冷山瞥扩张温膛升高却Ul冒出黯F日 均为阴性

性

ttt!岛上两除大伸经草草 创佳音上神经蹭姐姐断草地

子?校所见
料简肌阴阳等2!i1: 桐扇肌附除内目1m阳市啤股常棉缝制

棉良于Ifl阳怪孔Ql可用棉经节il\制服用雨。可 慨景很酝帷}L'<t崩制Qli蜘腕燃岛事

可见阳台边外揭
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2 电手u理诊断

(])肢体和府脚带肌群肌电网及神领传导i惠庶梭进自所检测的失神室主在西己

肌电提示神经损伤的存在.神然{奇与手速度测定对损伤稳度的判定有蒙藏的参考

价值。

(2) 鳞部椎旁肌桥的肌电检王是:这接肌群的扮费1 日 ill现异常，常撒lJ\为

概1L内节前损伤。{日由于检溯E困难，临床戚朋受到限制。

(3) 感觉神绞动作电{1L和体感诱发电位:对且在别节前损伤和节后损伤有索

要的参考价值。见上隶。

【治疗原则u

1.非手术治疗 对于臂Jt，神去是节后损伤，早期问作非手术治疗。方法 z

神经苦苦养药物，辅以理疗和版发治疗，配合针灸、按靡。
2. 手术治疗

(1)指征:

1)开放性损伤;

2) 明确瞥丛神经节前损伤;

3) 下述悄况下节后损伤可考虑手术:CD斗目f后损伤保守治疗 3 个月无放P
@~是跳跃武功能恢复者;@在功能恢复过程中，中断 3 个月元低向近且是者。

(2) 手:t'71 i:!;，

1)臂从神经t帮主茸:t'，

A.锁i街上嘴丛中#经探盗?f注 2 闪击军盒臂丛#申经根、 f部，问H才í'íJ j策聋』国神
童圣及阁j神经心

日锁督下辛苦丛神经探资斗t ， 'pfj策盗臂丛神经*部，上版神经的近端，以

及锁'同'下H西部曲1 辛苦 n

c.销、钩'部瞥丛神经#在主草木 2 时探玉坚瞥丛神锐的束交部l.

2 ) 5Il: :flI! lJí(则·

A. ，草丛神经连续性布在: I茧去除神经同自骂粘i盗版迫阴苦苦 .ft神经松解斗'0
B 臀占4神缀酣f刻成巨大手中，经f国形成 2 坦]除阴阳1M前疤痕草草神纶峭的直接缝

合lilt作神级移植。

C 中#孔部丰中您丰阻断裂统节前翻íJj: 作忡双手多lli冲击，分丛内移位如附仰l

c、尺?申级、 jf1'神毅、秘神经、肌皮神经部分*立移位，丛外移位如』雨中申
怨、副抑纺、王碗热涵动3立、胁f呵神织及俄侧琐 7 神生手指望。

日病根火于 2 年，肌肉续最F继化及克思苦苦是H日神经阵'È图精时， ñI滥用肌
肉、肌腿移{1L!íX;移俩的功能裁军重术。
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第-~ 分娩性臂M神绞麻痹

分晚'的i嗡丛守中经麻痹(!"摆在h 主要H圣指在分娩过程小胎儿的一侧成xlt恤l

树丛柿绞附受到头肉分离暴力作用而发纹的结î!1~收损伤。临床上阎长期盛行保
守治疗的观点。 j丘 20 年来「泛开展的Jîj[微神然修复技术使产糠的预脱得到了

很大改替·日副1号fC;f毛已成为F瘫治疗的交要手段之一。

(11市床表现】

传统的 Erb~Du('hcnne (上于型人 Klumpke (下干塑)非n Seelîgll1ueller 

c óË臂然规)分挥自己刷 Ta附阳的根据产赚病赐。解/!IJ特点的 4 型分3拉法所取代。

CDTa:>;.;in 1 ~到 C"Fi 神去去根损伤。表现为腆娥的 Erb ij罪挥军目PI向外月壁、!前肘不能。

i国常第 1 个月内开始向行恢复， 4~6 个月可究ÓË康复，似约 JO%的燃儿滔有

不同棕皮的府关节功能隙碍。 ~Tassin 2 !f~ \ (马川神经根损伤盼决现为1商外

展、周肘、伸腕不能。大多数病例从 l 个月厉开始恢复，约 65%可达到j完全

iE常. {fl 剩余病例可溃有不同军军庶的府关节功能降碍。 @Tassin 3 l四·

(飞川、挝、 T，神经根损伤。表现为会上肢瘫痪 • j日无 Hornn 衍吻此刻仅…半以

下患者可完余自行恢复，多数选有肩、肘或前臂旋转隙碍，约 25%的愿者{申
腕伸指功能不恢复。g)Tassin 4 英1· 【二、民、 7.8 、 T，神然根损伤伴 Horner frE 0 除
伞 t 肢瘫痪外，尚在上险下垂、膀于L缩小、眼球内陷、半脸无汗等ÆI&状丰申绞节

受损司是现 ， Un Horner 1l Q 我l目光自行完ÓË恢复可能，月2在少 2%的原儿由于

合并脊髓损伤削 :fl现行迸发育延迟、步态不稳及患I巨变小。 t述 1~4 型的患

月支持发苦苦过程 '1 ' Hf jj盖有不到o 2% ，~20%的锐缩，通常 6 岁以后明显。脊髓造靠在

统合 t、丁扫描成 MRI 对神经粮节前搅伤有诊断价值，神经-肌电院l检王是可发现

洲经损伤的系列边是现。

向才产瘫的损伤机制2适销程演变与成人臂丛锁伤不同，患儿 t肢各关节常

会出现各种后E堂堂呈阳滔bJt继班主性损害。

h守关节的1盘查主中品是常可见的怪内旋写些缩畸形，其进行性进且遣将造成肩关节后

脱1ÌL和除突1肖峰过长、;l(j院关节盆形成将继发性梢变。检查发现您儿主动肩外

照及外旋受限惚H监处于1臼内l投内I蓝、月 1关节i1ìlil1l、暗自辛辛直在自尊、腕关节及各指

顾刷位.即"墩小费"动作自 Y商(内收íill 被动外旋小子正常侧一半。腐关节

标准íEj党政腋泌轴1ft片，必要要时辅以关节淄握在、 CT 戎面盟共挠，面f rJll确脱位的

杰忠及关节的继发n改变。另一种常见的腐外腿及外直在隧仰是大闹剧l、诗阀肌

{E二k劝府外!哉Ht的同)p收缩.]1;然51<必抵消府外腿均外脆的力去过.i:主3睡燃JL咔革

的相鸣部分可你高大网肌及诗阙肌明师带缩，此时发现附关节经内收为尘的峭
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彤，被动外且是您胶时闪发现阀关节下部有牵制tl!婆伴下巡且在角( inferior 自lenoïJ

humeral angle) 明显缩小(正常外滕时i在角度盗少 150ο，此时i在角度甚垒仪为

30勺。此外，尚有少疆生斤牙关节外腔学缩峭形 a 梭聋发现，昏 H主主运出胸外且在及外liÆ

功能通常较俭， {且胸内直在明显受限，I!乎不能=E泊在世及腹部、健例l胸部及背

部。辛苦将，也肉被动内筑，则出现明显的型电状腐脚。 x 线片份量毁闪发现阀关节前

脱{白雪事常;关节峭壁E的证悔'。

月才关节最常见(j{JlFf遗掖是由于且在二二头肌.~J1þ;芝头肌肌力恢王军二1'"1"衡附导效

的周翩畸形。自可斡旋转院在阅似乎良苦苦口也 t 上替李从神然根(叭 u) 损伤后常fIl于

旋后恢靠这不侬而w现旋前仪附形，~臀丛神然根损伤时常表现为直在衍因JËIIJ奇形

lH臼aaifW现梅诗小头前脱位。

于那f丙违章疲lill'由分为两类 CD第一数却毫发于 t川、73均 1仁的损伤，才E !l'表现

为是在腕裁指瞒形，丽周指顾腕恭本正常。@第二类常继发T~臀丛神经根损

伤， ;11; C，ω功能可不[司稼牍地恢复，恨心、 T1 !是明殿阳最碍，可表现为顾指肌

及子内肌肌力减退，也可农现为腕以 F功能余部受损。

E诊断~点】

根据W'E时巨大JL体毅 (>40佣g) 、臀佼分婉或产钳肋产史簿，往后…侧

上版主是部分(或全部)软嫌，以反神经肌阳刚枪资结果，产燎的诊断 般不

难. {就尚需与自由瘫71.销关节损伤等鉴别，前者 W'E时常有颅内缺氧及W.iIn史，

神绞系统后遗症除问表现为单席外，还可表现为朋肢瘫、偏蝶、截瘫等.;11;白麻

痹IlIl群常是肌张力增高、脆~~;t1L进等上运动神给兀受损表现，神经肌也图

太多正常;稍后者因腐关节脱{51 、锁骨骨折、J1þ;骨近端骨骨后分离等，常仪表现
为府关节功能障碍yñî没有腾肘障碍， w1争后 2 周在 X 线片上"r发现锁'自百~J1þ;

t习上段ß.剧的辛苦捕。等伴关节异常。有时产指挥与上述附种损伤llTl刮目才存在。
E治疗脱则】

(一)斗七手术治疗

}航班在珍路斤占'f Mn教会父伴傲，也肢各关节的被动t话动，有助于说flJJ各种孪缩的
发生口操作省政手握住您儿月才告阶府关节(内收{!O 被动外直在及上楼，可预防

成减轻1向关节内放骂声缩 s … 1飞i守忠于 t 举·另一子将翘起的肩仰督下角 I臼]下

底，闷。预防或以较大官司肌及背阀IlIl繁痛 a …子将腿子资于1才例l胸部，身‘气F将
栩蓝蓝的胸H甲何辛辛位绿向肋骨方向披胀， i:iJ预防成减轻胸 :<::t，外族2在辙。咆刺激

街 lIi!:t芷扭jt烧肉牛的作用. ，.此常规使用 c

(…)嗡占~l中级探查f术

1.报低 Gilbt'rt 初 Tassin (] \)84) 对 H 例采m保守、的疗的病例从W'E也

连续观察 5 年，结果发现，所#完全康复的磁儿. ;1老陈三头肌平n三角肌在 1 个
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j斗时已Jf吉布收缩，到第 2 个月时收缩已达iE常;注~1l生二头肌和二年牛角肌不能在 3

个月时开始收缩、 5 个月时达 M3. 则主最后腐关节功能逃不到 Mallet IY级(良

好)的出才二二三角肌功能的检查~~胸大肌影响，古生他们将.，3 个月时光版二工头

肌收铺"作为燃烧瞥娘的子术指征。 E虽然对此仍将给仪. f直创前许多f"瘫中心

均倾向于采用此你再重·这f量由于职期号F术二~仪疗效较确例，且PJ避免(附时间

延长)已恢复动件的水后丧失。时牙于产瘫H才神童受肌叶~~割的检蜜最高果常较实际

恢复月11灿攸3落在确定手术时机上的价值仅作参考。

2.117位方法 神经很斯撞撞作神要去移椭修纹，神经很撕脱作从内成丛外丰申

级移位，辛苦无明.illl神级f雨雨仪表现为外服燃煤及粘迹凤*'巾神经电't.，取证实神

级主主续除好，则行神生空松解。对有传导的创伤性神绞痛，过去常采用神绞松解

术，很实践证明琪、疗效不确定。网此，目前多才5张予以神绞痛切除及陈丛豪放Q

对于 1 岁以上( 5 岁以下)的府、儿，者行神经瘤切除可能造成B恢复动作

的不可避丧失，故此时可选择创伤较小的神级穰位术.自日肋间神级…伽肌皮神烧

得。虽然脯神绞移位术对成人安:'i':PJ霖. 1日股避免用于 3 岁以下幼儿，对于 3

岁以J:JL簸.iJ!不能井用脯神级和肋问神去查移f守而只能浓择其中一种作为动力

神经，以免发生因脯膨升造成的肺功能受搅和反复肺炎.英王巨呼吸衰竭。

(二立。)继发性畸形的手术治疗

目前主张 2 岁(草草神去是手术 2 年)以后即可行肩肘功能熏建噜手功能藏在军

则在 4 岁以后. {问关节的禁缩畸形成尽早解除c

1 肩关节 对单纯↑虫肩关节内旋畸形衍肩脚下肌起点剥离或止店、肌臆上

1/3 t注册松解，对后(半)脱佼行1自脚下肌.rL点肌臆 Z形延长的前路松解复位

术宁术小若发现lIt骨头脑倾工>30'. IJ1tl 问时(或 Z 期)行股;骨肉能藏骨，从而

在不损密B装有1肖内旋功能的前提下获得肉外版及外旋功能的改善。对 5 岁以 t

的全脱位克拉籽，常能从后路jJU f;故常将植(以改静关节iIii:包容)、背阀肌大回肌

→ t点移位于阁制~Ilr.习峰模状切除成彤等τ二术口

1商外滕及外直在障阎王*'11'.1:述阻力民l索引起的 .IT背阀肌大凶肌止点移位

*'.大阪IIlJl也可仪作臆切断。

盖在发惊肉关节外I在黎缩合并同tr脱位(倪xn在骨头自畸形) .行lJH于松解主主位，

即将到严缩的问下肌均小凶肌的JlIIt性部分在不i河平在西切断，作交叉延长修复以松

解然销并攸关节虫草iJI..陵水通常: 1 岁以内有烛，对脱校合并且在中守头附形(常在

4 事以后) .行lIt骨肉腕截'附;f击。

2, JH关节和前臀 屈肘功能]J[J.重视j 力肌的'J2\;摔应在则 2 辛苦届月1完全丧炎，

行背阙肌~胸大肌移攸~穿有一定的顾月于动作 (M2~3). 作胸小肌移位戚朋

肌群极点上移 (Steindler) ;着自在气头肌均月在二三头肌街明报的问步收媚，将f!lK
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二三头肌前移盗版二头肌止点。

{申月才肌觉伞挤在壁荒很少见， jj百且不 ω定暂守望要治疗， 1间较弱的!lt二头肌均较强

的陈二三头肌帆'致的且在的位畸形 nfi业17性发烧并产生特性踏青%'应议期应用夜|同

仰月才位央报α 如果月1关节欠伸削阶则需i缸子孚*鳞丘。 1J主含有且在二三头肌隧且莫及

胧肌11:.<封、自盘带肖 ω1f松解和陈骨逃挥自樱彤在在饼、交叉克氏针倒lE o 自首者不能问时

fl'肢二三头肌11:点延1';， î斗则可能丧失主动!国月~;的省水时年龄~需 12 岁以上，

对台Jj 月才外翻rrX;腐内旋回奇形可悲成…j干纠正。

前臀版商制党畸形通常对功能及外形影响较小阳光锁于71生，很脆后liz畸形I明

对二二衔的损害均较大而诚与f;f:整齐正。于水挂在则:如做功泊动尚好，行且在:二头肌

II二点移Ül(即11:点移向梳锋的外栩~)以改楼前臂就荫，二衍被动?币功是在11:l烧销小

~Jë脱{史，税上述于 71己的问时松解的特词'闷!眩，对4于在梳锋小头脱f立的朋定性

旋厉畸形，则行梳倚添端1/3 旋转戳'厨娇形。也有观点认为椒'好截恃娜形必对

前臂放后佼畸形瞧→可靠的手术方法。烧骨旋转截骨*的坏龄以 5 岁以上为

官;教腕畸形援绝对的予术禁忌蔽，随着年龄的增长，旋历畸形可能复发而德

再次截骨矫正。

3，腕与王F 由于产燎所致的秦腕毅指多岁，'1'于上巾 r为京的损伤，故动

力肌商选用捕浅朋肌或(丰日)尺侧腕届肌等下干支自己的肌肉，以3童读{申腕伸指

功能。有时患于除轻微屈指外噜无拇指及于内肌功能而JL成瘫痪状态，此时的

功能重建取决于是沓有主动伸腕:若无伸腕且无肌脆移攸口J能，则 12 岁以后

行腕关节功能佼融合并酌情融合第七 E 掌骨以恢复 将对提动作;若有伸

腕，行剧拇屈指脏童问定以获得一蜘功能。此类手术疗效并不珊恕， i日较术面J 气F

基本处于光功能状态，于本仍布一定的军在义。

吉布兰节 上胶其他神纷锁伤

一、腋神级领伤

腋洲经损伤通常生是胸部陪衍生寻脱位的并发症，也。ìJ rJj枪弹伤、刀刺伤、拳

命份战时E校使用不2'J月厅貌，引起草辛丛神经t浏览的黎力有时í1J引起四边子L肌肉的
损 fJ W.缩jjjj佼腋树1必网时断裂。

(1脑床边按现】

L 二三角肌萎缩:11现方尉附ffl. 角ili诊发现 d角肌1已收缩成收缩减淌。患者

才气动f向外展受限，但由于冈七、下肌的代饿，仍能究成一定的!留外且是r}J首位。辛苦

发动网外版乎在:st丧失，则提术合并肩>>u二丰1\1要在损伤或!向袖#前走ι
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2. 脑外例~ P!向观感觉声望岭，有时不明显。

h全峭壁耳点】

1.胸部外伤史。

2刷 1向外月理功能受限角肌收缩障6导且有方腐隔音彤。

3 神经肌f包朗检资根据Jî;i、伤程度不同，闯出现各种异常的肌鼠阁及神

支吏咆lt，理农现。

lì由 rr照则E

1.称号p*ì由疗 包括王理疗、康复训练、神级霄辛苦药等治疗方法@

2. 子术治疗

(1)指liE I 

1)开放做损伤;

2) 下i提情况下非开放1世损伤可考虑予术，0::保守f肯疗 3 个月无效 @Æ是

跳跃式功能恢复清， (哥在功能恢复过报中，中断 3 个月;无任何进展者。
(2) 手术方法 3

])神绞手术治疗:对于损伤时间较短的愿者，可作神经探资予术。(j)神

锐松解·适合于神绞连续悦存在者@神级缝合 z 适合于神级断裂，无缺损或
缺锁不大，神经可蔚接修复者，每)神经移樵 g 适合于神绞缺损较大.不能I支援
修复者。

2) 功能赢lf;手术 神绞损伤后病粮超过两年.肌肉是纤维化成患者年近

神绞再生E困难时，根据患者的病情选择相应的功能置在建手术。

二、肌皮神经损伤

肌皮神经损伤楼常见的版因是JJ刺伤，也可为撞击伤，少数可为硝关节前
脱位或肢'向外科主团辛辛忻的并发症，在腋部击的伤时常合并瞥丛神经损伤。

[1临床表现】

1.肌皮神经损伤后吕立省且在二二头肌!>tn在肌毒草瑜，腊月1功能降碑， I!日由于股
梳肌的It偿惚者仍能究自宽阔肘，此时M校1壁触惨败二二头肌肌且直有5é收缩，以
作鉴别。

2 网自古怪牵外侧皮书þ统的分平Ii IX:域有交叉立自己，故肌BZ神经损伤的感觉障
路不ßJl掘。

h牵即I要害点】

1. 扇部外伤烧。

3刷刷肘功能再苦碌，检王要发现B在二头肌草草缩.前军李处于直在附位时， Ælß才功

能隙碍。
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3白J!i~在…J!ll也陪i检查 带适销损伤程度不|叶，闯出现各种异常的肌也因反神

经咆'E埋淡观。

E治疗原则】

1.斗扣子求治疗 包销现疗、靡全运训练、神童圣苦苦辛辛苦苦等。

2 手中的rr

(1)神饺子斗(f白疗， I叫 "Æ使神靠边损伤"。

(2)功能主意E君子札根据您者的梢f窗边梯相应的功能主且一辈辈子术"

三、正中神经损伤

正中神绞损伤以tm有l伤最为常见.主要见于玻璃及刀切割损伤或前臂予术

时的i黑伤;森投伤大部分巾上胶卷入机樱所致，前臀骨折、 Volkmar旧梦缩常

导致iE中神袭至挤历伤 p 另外尚街枪弹伤或药物设泼入神级干内致伤。

【临床表现E

iE'和神绞夜不同部佼损伤，有其相成的疲状与体献。

1.感觉障晦 原中神生否在腕部损伤时噜槐侧 3 个半手指黎丽及其ilí侧指

间关节远端背丽出现感觉陈碍·示指远端的感觉功能不会被邻近神级代傲，为
Æ中神纷的绝对支配原;在前臂远侧 1/3 以 t损伤时， I司掌皮支票及而致于写在
棉侧感觉障碍。

2 运动障碍拇对掌受限·姆指处于手掌梅侧，不能学侧外展以完成对

掌反对指， )1' 1于在大鱼际肌婆缩，称为"猿掌"某些苦iE中神经完全断伤者，

拇指掌舶l外且毫不完全消失甚至正常，为尺神经的变异立自己(Riche-Cannieu 变
异)。

主riF.1:!.1神绞在 M以上受伤，除上述症状外，指浅屈肌、指长JijjJ!ll及币指指

深朋肌麻痹，致使悔、乏民指主动Iíìl曲障降。此外尚有旋前I蜡肌、旋前方肌、烧
榈IJ凶腕阳L、建挥*J!ll麻挥手。 ìîtr瞥直在洁白功能出现自草蹲。

E惨断资点】

1.上肢外伤't o

2. 挠侧 3 个半手指感觉萨在憾。

:l. j母xt续r!J自~~整阁 将网时iIl到~j骨、别指Iíìl ß扣除邸，则我明J损伤往前常
l问神级分支平削以1: 0

4 神史主IlIl'也因愉王军 根韬占国伤罪组成不网，闯出现各种异常的肌也附及神
轰轰也1'，理表现。

E治疗原则】

1.才扣子术治疗 包括王理疗、康复训练、叶Þ f.'iS中注普及给予神级倏养溺等价
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疗方法。

2 手术治疗

(1)伸经î'-i'治疗 ri网叶"腋神经拈损i伤"

(2 丁 3卫功:)山)J自能~ï黛蓝盖淫辈号予F~术忙 z 根据f益者的俏'情逃捺相应的功能数E辈子水。

四、尺神经损伤

尺怖主受损伤常由腕部破精切知J及刀刺伤引起1· 挤压f知所致密?首伴有神绞缺

损，你投f封常rIl于股市营内上僻、 F过柄'附反象恃伪折对}飞l神经的'if.1îL附效。

[1临床我砚】

1.感觉除两 尺神经;夜腕部损伤时，尺侧:f~掌及 l 个半乎指软则感觉i消

失或减退 3 夜前臂城侧 1/3 以上损伤时，附于诗支摞及而放尺侧哥F背及 1 个半

于指背丽感觉陈碍 1)、宁肯的感觉功能不会被邻近神经f~憾，为尺神级绝对文配

E'C 

2. ßl动障网 除拇规展肌、拇指对敦肌、拇烦顾肌浅头及第 1 、 2 蚓状肌

外的所有于内肌均萎缩，环小报外观景爪状(掌指关1\ i立伸指fii]关节顾闹) , 

此二三指的指问关节在掌指关节平伸ßt不能主动伸][ω 威者报力减弱、持物不

稳、精细动作明报受损.手指夹力减弱或消失 G 偶尔法个部位尺神妻是损伤时，

手内肌功能元明显受限，为lE中神经在前臂进入尺神级的交j匾支支配手内肌的

缘故。

尺神经在肘 t发出尺{则腕JHi肌:&环小指屈指挥在肌肌支平丽以上损伤时，还

伴有尺侧腕且自肌:&环小指周搅在单肌麻痹，由于充郑小指脱指深肌的摆在拉，爪形

于反1fIÎ不明艘。

3. 特殊体优

(])趴'oment 征:正常拇、 5M首m力相撒时.由于乎内肌的协间作用，拇

指指|闯关节:&掌捕关节均垒放JHi幽位。!让神经损伤后，拇媲脱肌探头、拇收肌

且是销一背侧f牙 1ì1]用lß草草草主主拇指掌指关节幽幽减树，故J母、示指f!l力相缀时，拇

指坐黎m关节延伸、指|闯关节过腾、示指远舰1) f肯闯关节过伸到象.此即为

Froment (IE阳悦。

(2) Wartenberg 征 g 小抬不能内收即为阳性。

(3) Fllwler t证;在爪形手畸形时 .ffl…于格限fti丘 t苦恼符背侧(道维捕关节

+1，申，幸?此时爪~乎?肖炎即为阳性，该说明f申111肌夜'占其攸关节翩翩时西I伸直指

|闯关节，去在行静止4虫子内肌J}Jfi~盛俭术( 2an ('0 11 i 手术〉的依舱。

E诊断接点E

I 上股外伤史。
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2. J\!.侧乎部及 1 个半手指I感觉隧碎b

3 邓小指爪形附?在，月才卡市损伤时尚有部小指屈指括在肌反尺侧腕!凶肌麻痹。

4. Froment 甜、 Wartenberg 征、 J走 Fow\er 在E阳性。

5. 神经肌叫王网检玉是 根据苦损伤辍吕定不问.可州现各种异常的肌咆阴及神

辛辛叶，，1::1型农现。

[j台疗服则E

L 才七手术I市疗 包括王塑lJ[、康复训练、中 l在巾~及给予神经营养药等治
疗方同溅。

2 号F求治疗

(1)神给予术治疗:同"腋神领损伤飞

(2) 功能鼓建予;札根据患者的病情浓持相成的功能主意辈辈予术。

五、烧神经损伤

由于梳神绞。~J 臀很贴近Ilt骨，在前信辛辛苦lli梳帘.[l;)此，陈骨中段戒躁上

i'f折、锁骨小头脱lli:& 诗折、iIii:氏骨折等可分另rJ牵tlz豆克服泊楠神然È干或分支
峭造成王军损伤1:.股外展过久、头长时间枕在土臂、腋衍角处石膏;主架及腋杖
放置不巧，以及1四后长时间制UWf (周末综合低)均可造成梳神经主 f损伤z 院

派性损伤常发1:于行肋;骨钢极内网定术或铜板取出术时(吏干损伤).以及行
挠骨小头切除术时(深3'<:1胡作í )。

[1临床发现I

1.搅神经部直在前臂上1/3 部损伤，拇指掌指和指|闯关节以及其他 4 指

的建在m关节不能主动伸直.拇指梢侧外fl障碑。

2. 锐神经在H在伴中下段损伤者，尚有避自电、主主捎、王在J啡，舷挠肌瘫痪和
手背惋但 l感觉障li号。

3 战神主主手{o版骨梳神纷向以上损伤时，还因JJt.'三头肌麻痹mT致伸肘障膊，
并在上将f~削阶/fj现!部分感觉悟量哥哥均

EK去断哥哥点】

l 上!校外{菇、 5非常体1!l lf.: i自成子术史。

2. lIíi腕、辛苦fE.J 、王IH背畸形，商位损伤时尚有JJt.二三头肌麻痹。

3、梳神织的绝对感觉支配E交通常为JJe O背侧的一小块以;域.有时在悯指
背侧冈城. J在诊断意义不大。

4 神古在…肌电网检J!!' 根据损伤树皮不同 .ii1 /fj现辛辛利f异常的肌电网及神
级时:1.1:，果表政!@

[ì白疗原则】
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1. :j叫苦术治疗 包t'i.1盟疗、)隶主运训练、巾阪巾药&:给予神童圣笛养药等治

疗方法:

2 于C;i::治疗

(1)神辈革f-术治疗 l;lj ..腋神奴损伤.~ ~ 1ft筒'中段ilft斤常|词时伴有搅神生手

损伤，如中￡是怜折处行切列主这位内问泣，闷闷H才探烧惋丰申绞。

(2) 功能霆辈辈子;f主 2 根报怨者的悄悄i在j翠柏应的功能Ml:I主手术。

六、才阳神经损伤

指神去E损伤直走常见的原l大:J:段切割l伤，也可见于碾lf伤和撕脱伤。报神奇手损

伤底，王军i丘端会产生创伤做神绞痛，少费t患者I:f:j观顽阴性的疼痛。痛做神i到商

产线的原网与神领断精处在有‘张力、 I阻供毅的痛痕床及无髓和细的有精神绞纤·

缎lt例增高有关。

E临床表现3

1.捕神绞损伤后，其相且江青文四~IR域I:f:j观感觉除晦~ Tinel t让阳性。

2 痛性神绞痛才二要见于截指残端.呈~1f~tf神绞痛的表现。

E诊断婆点E

J.手部外伤史。

2 手指相fli院蹦出现感觉障得1Jz Tinel jjE阳性。

3. T吁有灼性神经痛的炭现。

E治疗l原则】

J.指神经断伤后均常行手术修复。手术时根据神纷缺损状况采用冲经底

接缝合成神经移植口数年的修复，仍有恢复感觉的时能。

2. 娩端痛性神经瘤的防治 在作手指残端处革旦时，为避免硝位神经瘤的

产生 • M. t十应将伸经乎是瑞理人的~i共丰富的软组织床内，并尽可能预防感染的发

生拦。

七、非创伤 J陕神绞末视转

(11自床农现3

1.无外伤'1:.病l刻不明确。可以应些在个瞬丛冲去查~.~晨，也问毯上版单1程

中#虫在景是累.丢在Æ~院根神要争的部分F拉克去挂号器，虫子发斗f'衍l问前Jêf1申纷处。

2. 起胸急性或亚忽傲。 4忽做别受累神生吏支自己院疼痛，也闯出现整个1、股

咚痛。多数患者 2-..4 网的疼痛缓解成消失。符号是总者却最丽'边人肌肉蔡缩期·
而现男是累神级支周日肌肉无力，夜 1 个月的住在 3夜:l! J明明驳的肌肉餐缩，感觉、 i运
动功能降碍。
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3. il/，性则肢体TfJ 出现强迫体位，汹汹汹少，感觉降硝;肌肉婆缩期疼痛

缓解，感觉悟在碍减轻. {明肌肉辈革缩灿敛。主'i:*神经问讯1 Tinc1 t配阳性。
4. 神是是同，'tJ:恩检查 'll::摇神绞的感觉、 i草草出传除迷度以憾和l潜伏期延长。

E诊峭壁喜成】

1.无外伤皮，过丑病突然。

2, $有典琐的病变过程，剧tll商无力肌肉荡缩叮肢体功能除碍。

3. 本身背Xi守界性诊断，百需排除;fI;他痰悄而作出惨酬。

E治疗原则】

1.保守治疗

(J)急桥剿，可!1l用激素以及神然苦苦养药物。

(2) 肌肉萎缩期:可进行体疗、物Z黑治疗生在台神缀满养药物泊疗。

2. 于术治疗

(1)捕和矩，病情稳定后可行神然探王军术。术巾行神然内外协解术;如'll::

祟神经腊肠样、沙漏样改变明恨. ~甚交出现轴束中断，可将病变段{JJI徐行E支援

吻合、神纷移樵修复或神绞移&修复。

(2) 病程长、肌肉萎缩明践者.可考虑作功能载重辈子术。

第阴节神经痛

则E因?非经损伤后发生的疼痛，多数发病机制不明，但往往给病人造成极大

的;甫诗。常见的有销性神经1盟、反射性交感神经手营养不良、在J股痛一种。

一、痛做神绞痛

痛快神经瘤包抬戳版后产生的残肖奇痛惜神经f盟和1神经T销伤后产生的外伤

做痛快神经4翻两大类。尽管所旬的神经断端那会形成神经瘤. {日产生不能忍受

的疼痛的神经械1:<约内 10%0 J毫疼痛产生的服日吁吁能与以下儿种创骂声有关z

CD神童受f自由民J部fìl. ，着神经瘤处在岛受脏、受摩擦的位置里，革奇产生疼痛， @I感染

与疤痕床，与残精感染成忡级4询处于血供堂堂的疤痕床时，草草产'1'.疼痛; @.i\5审置

好娥与t/ll的有髓好维比例增商·疼痛的伶部依然允髓纤维生主绵的有髓纤维.幸?

f商体内附辛苦 rt例增高，易产生陈痛。

E临床表现】

最常见于截肢俯首)残揣.亦可发生七于周网丰中级干JM伤。主益主要的症状为

疼痛，疼痛ft质可为非II痛、刀树林痛、烧灼样痛、绞痛络，检f段时可在k残均由成

神绞干损伤处触及痛性统节，怀，之有麻木放射隙，网网常可见严辙'自艘，常有
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伤口J燃染史·白'时可伴有交J凶手中~:i\.J非常运提观。

(t牵能rr婆点E

1. 外伤蚁。

2. 非苦A直(才智)残t尚且Ii; J剖附神级干损伤处 :11现疼痛"

3 残蹦且比神级干锁伤处触Ed商傲然 '/1. 压之有麻木放射J惑。

E治疗服贝tll

J. 保守汾拧 '南用的有均部按麟、现疗、周刘及消#旨在离1商然药物等。

已手术治疗 残榻痛快神去在憾常用的手术方法有中中级瘸切I仇丰申辈在州、自费

闭台、神去查残揣肌肉内祯人、神楚王残端骨内撼人、神然残端端端盘辈分、 1申然残

端烧灼法、3l::感神要圣节切除戒i虹管外四壁剥脱奇事@神去至于痛快神绞痛常用的手术

市法有神经瘤切除加神级吻合(或神然移榻)、神级瘸松解、筋膜瓣JIi;肌(皮)

瓣移樵修复疤痕床等。

二二、反射性交感乎中经营养不良

是 4组以肢体疼痛、肿胀、{爵庭、皮包改变、多汗及骨质疏松为特征的临

床综合征。常燃发于1肖阁神纷损伤，亦口I继发于某些接脏器疾病。 Lankford 将

本书T:按其症状严盖在程度递增阳分为轻型灼性神绞痛.轻盐1创伤性营养不良、扇

子综合flE 、策划J 创伤性苦苦养不良、造型且把j性神经痛五种类壤。病的与发病机制

尚不明确，常见的因素包括缺氧、交1惑摊主F生在赂、对脊髓中问神绞泊的异常反

馈、琐l脉腐阻炎、大脑皮质的亲等，目前大多数学者认为系多闲繁综合作用

所致。

(1临床边怪现】

以 20-.40 岁到做多见，后主常见于臂丛神经损伤，其次是坐骨神经、 iE中

午申授、胶树吉Lt前神经损伤等.疼痛史是本低的主要害袭砚，约 1/3 夜伤后克郎出

现. í且通常发生在伤后 1 网内，亦盯在伤附 2 个月左右Ili现 b 疼痛特点 CD疼

躏'1业烦'前去是嘛?苦的烧灼样痛 r2)~革1商税!蜜严茧，不沟 通量止痛jfJJ所缓解 F 毯)疼

痛/111闯你矮，很少有楼解l闷睡在;也〉疼痛地网直追过损伤神经泡阂ClD疼痛表现特

殊，易受中商+申‘坏j宽阔革苦干扰。 通常将腐草里分为早、中、晚二五个阶段， 骂王朔二主

亵航状最疼痛及交感神经切注bü激.的帮边接现为在[肿、 i朝热、多Ifl是一定程度

的肢体倒11:，中期j且常'从鳞 3 个月开始，衍生虫学你放在.此期肢体变得苍白利

干燥、惧}辈革呈!Il:力/1豫、对~1f1观fli养性改变，疼痛较安静时可有所缓解;晚期可

持续数月三E数年，威特低为肢体告事宜、照冷、苦苦养院费引导.病人的疼痛程度袋现

不一，皮肤高毛发H月1满成ü!ll::'t t坛，常{平骨质疏松。

E诊断要点】
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1.典刻的疼痛症状5

2 交J楼丰申主f#非常宁农跳。

3. t金断tt交J也神童告怕E附带 着去 I闷的破状明J脱虫子转. 'pJ除外其他神经狭怨。

4. 神经明肌叶~Ð引检辈辈闪能有阴阳神去更锁伤和1 (戎)交J这丰申查查9非常发现。

(ì自疗!原贝u

1.非寻f.术yf.7疗 常用的有药物治疗(镇痛扬、扩血管药、镇静药费事)、交

感神经封闭、王理疗、体疗、心燎的疗等，部分带着人可是军解政部分缓解. 1阻疗草盟

校长。

2. 手术治疗 常用的术式有 g 干申绞根切院斤，神然松解，神级*H费切开减

颅，神绞吻合、移椒、移(Ìl. 交廊神级节切除.肺1管外A莫利脱术等，必要时可

考虑行中枢神纷破坏做予术(高颈!佼脊髓扇校切断、立体!.E肉牛'H商传导束切断

术等)。

三、幻胶痛

幻肢痛是指在截肢后病人感到巳失去的肢体仍存在日某一部份疼痛，就高
位丰申经损伤后损伤平在古以远肢体感觉瑶动丧失.但患者自觉恳肢IÌl于身体其他

部位并伴有疼痛，如:管从神经损伤后，服者常自觉瘫痪肢体位于胞都并疼
痛 q 幻股痛的发病机制不明.有周国做病凶学说、中相互防病凶学说、精神怡病
凶学说、多发性倘萨t.学说等。

E临床我现】

损伤后即闪出现.有些躺倒只袋现为幻肢现象，有接伴有疼痛。上肢较下

肢多见" 阵痛性质问为饨痛、 )J削样痛、 1战灼样痛、绞痛等。残端有atliJ触及
'高怆神经1菌战问部大片疤痕·自觉应且生有强迫体位等。

l1写呈阳t终点】

1.奸、伤虫。

3 典型的生1月直峭jj[状。

E治疗原则】

l.非于一在治疗 'ìn' J刊的街「冬眠疗法、理疗、战麟、刘削、镇静药物等。
2. 予*'治疗 常刷的*'式有交1郎神要圣节{JJ除、残直指伸经瘤tTJ除、疤痕{JJ

除(JlILl成瓣转移、神要去松解当事 ω

第Ii节上阪神经卡压综合征

上肢神绞卡l王综合{正是指神绞根tlJ樵间于L后的行役中受事界常解阳'1t市构Fk
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i自jjij产生的慢性网阳l神经损伤，常可能与问i合性外伤、不良的姿势和职业性肢

体主重复洛功有关。3'望毫发现为主是压抑经所交国己的肌肉光力、婆缩，皮肤感觉降

赠。依靠临床仔细的体格检资.辅以神经电生理检测可以作出诊断u 治疗包指

称号F术治疗平u'fi'治疗。斗卡与严术价ff有给予神级管李在药物及肌肉松刷刷、网

剑、íli'J动和物理价疗费事心手术?由ri3'婴施解除ffii且神辈革的阴浆，包指使ffl内销

喜事新技术。

一、臂丛神绞血管受JI.综合征

臂从神去去及锁骨节动静脉在:颈扇部胸廓巾口阪城受到l各种先天成尉天盟章发

网素!五i且，所效的手及上肢院最痛、麻木、乏力、肌泰等… e系列临床症候群i围称

为胸廓出口综合很 (thoracic outlet ~yndrome ， TC勺，又称憾Mf申然脑11牙卡ffi

综合衍。通常临床上将王若分为下干毅、上干那、余串若从那及j且'llfS'l:ffi剥，以下
干骂自最多见‘又称典烈枝臂』生神绞血管受ffi!iE ;少数病例疲状特殊摄"假惊心

统痛"、"椎动脉受历缺I自1"、"交感神绞剌激"等，称非典耳边做罪者从神卖主I归绪，交

ffi征。

(-)下子划管丛神经血管受胀征

E临床表现】

1 好发于 20~40 岁的女性。

2. 患肢酸痛不适、:无力、怕冷、麻术。

3. 孚尺侧2走前瞥内侧H感觉障碍，手指分开合拢无力，精细功作受限，手

内肌篓缩。

E诊断望寄点】

1 呈现阀、瞥及乎不flIlü丑汹的睡在痛、光力。

2. 1旦旦在前臂内翻i皮肤麻木。

且. 1三部精细动作受隙，乎的肌肉盖在缩，肌力减退。

1. 子R侧及前宿营内侧刺痛觉改变。

5. 特殊i式聆百T~阴性

(]) Wl'ight 试验(过度外脱试验)，被检资乎乎继位、挺胸，检资者们及其

腕部1免动脉后， ~Jt上服外Jlìl 90
0

~]C 口。在豹，自可斡旋的，头主晴转向对侧。在

J::胶及头]ì(!雷动过革盟中记录税功脉撼动的变化"
(2) Adson 试验(斜角肌压迫试粉) ，被检1蓝各级1:1l、能胸. J' 胶州、自理

I了，后{申 30"ο 扮斑者扪及其腕部械动脉撼动后. ~Jt头颈过仰，主i i翠渐转向
1合资拍 l和对侧，记录头顶活动过稳中惋功脉挪动出现的变化。

(:l) Roos 试验 u 臂缺1frI.试骏) ，被枪被窃站立、!lli胸，双臂外展 90" , 
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外旋{盘凶月才 90"，双夺世道攀，然后{申画:为 次动作·到手臂发酸;不能lËt夺n1ìc

下时间。该检苦楚亦可被认为险衍功的 Wrìght 试验。

(4) Eden 试骏(肋锁价:应试驻金) ，被非盘查街坐{ÌL、挺胸。 1丹被检查上肢的

纵输逐所加1J来啊，外记王提械设l脉掷动的变化。

6. 辅助扮蜜

()) X~是片可能有激 7 横突过长成:!ÝÎ肋笔字何'做界常。

(2) 神去E肌肉毗'4'.3:叩检辈辈示锁'因 L F神然传军事i塑Jl!:J非常，尺神去王传导法

胶 (NCV) <50ms 、 F 反政I异常奇事"

7确乎内肌萎缩要与腕管综合jiE、肘管综合低、腕尺管辈革命征号事且在别。

E治疗原则E
1.非手术治疗对于症状较较者，叮采用:lp于术治疗，包括}茵河的休息、

局部螺疗、颈椎牵引、局封及纷子神经常养药物、肌肉松她剂等。

2 于术揄疗

(])子术适应iJE，①症状明报，病因明确，如颈肋、颈椎横突过长、颈部

叫触及软纺织硬结成索条者，②症状明报.病因不明确.经保守治疗无效.1"'

主重影响工作与生活"

(2)予术方法包j陆锁骨上前、中、小斜角肌lÆ异常束带切断术;经锁背

上颈肋或第七颈椎横突切除术:经锁骨上、下联合切口人路第→肋切除术;经

腋路第…肋切除术等。

(之)上干型臂丛书申经血管受D三líE

(r恼床发现】

l 好发于'r扣'lZ年人。

2. 细J商苦苦酸痛不滔，直在侧斤习时;也力、 H罪销。

.3. "号外侧、前瞬lÆ于梳仰l感觉醉在衔。

E珍峰吁要要点E

1. 颈阀、臀汉子麻痛、51';力。

2. I内外侧、阁将及子梳仰l针刺痛觉改变。

;).胸外股、外旋、 E到月才肌jJ下降。

4. I商闭f外侧、胸锁军L突肌1月辈辈 rþ点网Jitfr寻症状、体征减轻1l'i;ý肉尖。

5. 辅助校蔚

(])神绞肌肉f!!t[r，恩扮商fz(b臂>>-t申走去上 n中级相应当汇配肌肉出现失神经

支配的纤颠波、 IE尖液。@相应交商己肌肉复命运功咆iîL (CMA Pl tH现!波恼降

低，潜伏期E正长，严攻平臂高在3':不能引发I/j观。

(2) 颈樵 X线片可能有颈樵增t[r ~È改变。
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6 鉴另11惨断 该有暂住tt合并颈椎擒 ，rJSJ.战草草鉴别。

配合疗服则】

] 斗七号P7I主治疗 网下干骂自臀然神堂去llrt'除党仪征。

2. T术治疗 对于症状、体在E严盛，阀及上臀肌肉葵缩，感觉产主重降酶，
保守治疗兀究生的威者 ñp号撒手术治疗。子，术方法主要注:留斜角肌起始部分脱险组

织的处颂"
(二三)余畴!:!:，神去主蹄l管望去月~{iT

E临床表现】

上干lIQ憾然神绞liIl'!牙受历liE合并下干盐1号李!:!:，神绞liIl喻:哇BiIiE .即为全臀!:!:，
神经币1管受l在衍。

E诊断残飞f;(]

上干裂臂丛神经lÚl管受Hi有E合并下干现臂!:!:，神iEHUd饺受Bi征，即为金臂然
神经血管受陀低。

E治疗原则E

I 非手术泊疗 同下干型臂iA神绞刑I管受旺征。

2 于本治疗 对于疲状、体liE严意，肌肉毒害缩，感觉F熏障碍·保守治
疗兀效的息者可考虑p术治疗。手术方法耍泼意斜角肌起始部分隐性绷织的处
理，同时应处理前、巾、小斜角肌、异常直在带、颈肋或第七颈椎横突以及第一
胁。

( I'Y) JIrr管受限塑臂丛神经血管受压liE
[rlí'lí B拒发现】

单纯lIÍt~虽是以组瞥丛神经血管受压 lli 比较少见，往往问时合并神经受压
衍。liIl1牙~r五划分为动脉桨'应型手n静脉受Biil'l. 动脉~E直到临床褒现为患胶怕
f令、无力、脉t晖划树·在主三豆叶以辛辛jilJ j也股较健H查组， E草棚'1 手掌1:1; 1丁。筒子脉?!t F巨
型农现沟肢体静脉曲张，上股 F王睡时仰iJíJ.!为明挫，皮包主紫红色 G

B去晰ll'点】

1. 1一般怕怜，显著7t h ， iiJ能有您胶较健胶细c
2.E草胶脉#革!/ll ilíl .无力。
3. 府、 IJ才、 H~肌力明脱下降。

4 可同时有肢体感觉减巡回

5. 特妹试5在'j"JT!是阳做

(1) Wright 试峻(过j变外展试在金) ，被梭费者坐位、书哇胸·检'l坚密们及其:
腕部惋动脉日，令其 1:肢外且是 90'~ 100。没有·前臀旋尉，头颈转向刘lI!iJ， :tE 
I'.M宽 211'1.;剑i活动过报中记录极动脉搏动的变化。
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(2) Adsol1 试验(斜角肌压迫试验) ，被检查者坐怡、挺胸， tß立外脱

1日。.脱伸 30\ 检进苦苦扪及其腕部秘动脉傅劫后，令;It头全面过伸，并i莲辙转向

检资侧平Ujt>)侧噜业:司在头3到1苗粉过草草 rj'j先确脉j带功 tli碗的变化。

(3) Roos 试骏(上臂缺血以验) ，被检盗者均lL、技圣胸，双臂外且连 90" ，

外旅位朋肘 90"，汉子挺重擎.然后伸贬为一次动作，到毛F臀发自费不能坚辩时i巳

下时间。该检辈辈亦可被认为总li'í动的 Wright 试险。

(4) Eden 试验(肋锁挤f!ij式脸) ，被扮{lt者坐{:ìL、书旺H句。附被丰金圣经上R党的

纵输逐渐JJU 11哥拉引，并 i己没视动脉拂劝的吸化。

6. 如系锁霄'下静脉去:r: f!i1íE .则我现为应股静脉附张 ω

7 辅助梭夜 神然肌肉rt!'ìJ盟1世商nJ 农现为正常成 I 肢神绞{夺路速度减

慢。 2费樵 X 线片同 F干身自臂从神窍，毗9商受IliíiE。脑11牙滔置在 tlT 见锁'除下动脉t巨

第→肋处狭楼，戎王是动脉瘸样改变α 锁骨 F静脉在第呐肋处狭窄。

E治疗原则E

1.非手术治疗航状较较或不愿子术者，可试作体校治疗。

2 手术治疗卡压神级的处现问 F干娘臂丛神绞1úl管受ffi征。受!王1úl镑
的处现1归根据血管病变性质与稳度，采用血管减f!i术、切开取栋术、1úl智移掖
术等D

二三、 四 1盘子L 综合征

四边于L综合!iE ~PJj起且在后动脉和腋神经或腋神经的 4个主要分克在网边于L处
受!在所引起的临床症候群。

[，临床表现】

1.苦苦壮年多见。

2 胸部疼痛不i适·肩外侧皮肤!感觉降碑。
3. 三三角肌辈宫缩。

4 腐外版上主苦受限。

[t幸断望寄点】

1. ft司外腿上然无力战受限， 三角肌辈辈捕。

2. 胸部外侧皮肤感觉院在碑前

3. pg均于L处于于部I五痛明报也

4 洲统肌肉同王处理检盒式民腋神查表平亏损伤的农坝。

(])仰全是相应克四日肌肉 Jtl现失神去王先配的纤固自坡、 ，EéJ主彼。

( 2) 栩成支配肌肉复合i孟功rt!i克 (CMAP) 出现lJii 峪降低，报穿{犬期1延长，
严j[者在喜交不能引发出现"
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E治疗服则E

l 非乎*治疗 早期、症状轻苦苦闷Jtj网刽和物理治疗等。

2, f ;>f生治疗

())滔应i F: 〈工保守治疗元效~三角肌婆缩 CD神绞肌肉也!tf盟梭查11''::

H在神经在四i虫子L处有卡毯。

(2) 子斗èjj~是 2 探查与松解神经卡原因翁。

三、肩月甲背神绞卡压综合征

府H甲背tJ\t然从颈 5 神经报:ít lfll百穿过巾斜角肌iHl始郁的纤维脆恢组织，彼

此处受照而产生k扇脚诗神去在卡ff综合低。

E临床表现E

I 常见于中年Í1-'悦。

2，肩背部不溃、酸痛，亦可伴有前胸默、侧胸雪夜就腋下不i莲、上肢无力
电字典盘西体低。

3 胸 3 、 4 棘突旁 2---3cm 处或胸锁乳突肌屑缘中点有明黑服痛点。

E诊断要点】

1.沿肩脚背神经行径高压痛，胸锁辛L突肌厉缘中点及胸 3 、 4 棘突旁 2~

3rm 处j主痛最明显。按照该痛点01感同侧于发麻。

2，口J合并在胸廓出 U综合低(丁OS) 。

3自颈部销点局封，痕状问消失。

E治疗服则】

l 非子术治疗早期、症状轻'01用同封和物漂泊疗。

2 手术治疗

(1)适应证 CD保守治疗兀放，~症状黛者问考虑手术减脏。
(2) 子中jj~去:探主董与松解神经卡ff~司主音。

四、肩脚上神绞卡Æ综合有E

f向脚上神经卡应综合衍必由于1前脚上和申绞在胸』甲切j辈辈处受压削产生的…组
临床被状。

E临床2怪现】

l.ìiI有j嗯仰tlJ二Jlt外伤弛，以防i墨渐出现腐背部不j盘。
2, I1雨外1琵jt;二b 副

3, !商外旋无力成受限，中夺另IH走~网外腐草M由 30。时冗力明报。

，1.冈上、 F 肌肌萎缩。



5. J削甲切迹处应F简明在革 ρ

u牵睡斤要耳\\()

1 颈斤1部西安痛， 1.玛 t ‘1'" JlJl婆缩。

2. 丹等外R毫无力.上模军3l:JZ.试验阳性。

3. Iì习 H甲切i战处压f商明蚁。

4. f申纷肌肉 '11生贩枪击毁
(]) 神生级烹相应3赏扩
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(2) 相E股E支配肌肉主绞艺合占滋运动同喝Z{佼立 (ωCMAP川) t出H规扭波克幡降低，潜伏则延长.

严摄者在ns:不能引发:Jit 观。

5. J削甲切迹处局封占3症状Z费解，腐外展肌力恢室主。
(1台疗原则E

1.非手术治疗早期、疲状较者可用网纣和物现治疗。
2 于术治疗

(1) i孟股证， CD保守治疗无效，仅)网上、下肌劳苦缩(JJ神然肌肉同!'tJ理检
查有一i~E五 w

(2) 手术方法探贵与松解神经卡IE网素。

1i.、旋前!IlI肌综合征

jf中神经在肘部旋前圆肌处受原所产线的一系列症状。
[1恼*表现】

1 前臂近侧掌侧疼痛，于梢侧三指半麻木。

2iE中神经支由己的手内在肌元力草草瘫痪〈包指大鱼际肌、中姆组展肌、
#母对掌肌、#革锐J!Il肌』是第 1 、 2 蚓|状肌)。

3. 拇'"指凶!曲光力。

[~随时要要点1

1.自可附近侧疼痛，抗阻力直是自古时疼痛灿的~，

2. 予理靠拢侧剧?惋1l!tl二二指兰卡J感觉异常，反复直起前动作í1f说发麻1菌。前J瞥近
肖奇丁ind t证附性。

3. 大i!t际肌轻度萎缩，拇指xt黎、#寻刀之指脱陶力堂堂削弱。
4. 神辛辛肌肉叫主体理检驾驶

(])洲经栩!ls1支配肌肉 ili现失神约3立自己的纤颤波、正尖波。
(2) 栩!业支配肌肉级命运动取位 (CMAP) 出现液中高降低， I替íf;期延长，

严主意者占在烹不能引发HJ观。

Cl) lE巾神绞前臀段感觉和1远动{常导浓度减慢。
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E治疗脱则】

1. 'i扣守艺术的疗 早期病例日rm消炎、制功、理疗和给予神经酱养药物治

疗。

丸子*治疗 症状主墅、保守治疗咒敏m.及卒子堆在单雀， j世解脱迫的声鞋带

皮解除病附心

六、骨间掌侧神经卡fE. 综合征

骨I叫塞拉侧神经主运正中神经盖章大的分3筐，楠'平n非常纤合性柬价 n巨而F'H向陈

症状，称其为付问:本侧神级斗斗fli综合悦。

E临床我现】

!.x明显协网，前号李教侧炼痛，常不能明确定位α

2 报 L\:Æ丽肌和示、中指指括在朋肌泥力，拇示报报力减弱。

3，于:部感觉lE常。

[t金断要喜点E

L 前臀近侧旋前网肌巾部下缘深JJi痛。

2. 拇*朋肌、加中拇指深届肌和旋前方肌麻痹@

3 元lE中神去去支院院感觉隙畴，大叙际肌、拇指对掌功能正常。

4. 神经肌肉同~'EJ果按资示骨间掌侧神综卡lL

(1)神绞相应支配肌肉tI1现失神绞支配的纤颇泼、lE尖波。

(2)相成立自己肌肉复合运动电位 CCMAPl 出现波幅降低，潜伏期I!f长，
严重者甚至不能引发出现。

E治疗服则】

l.非手术治疗 局部制动，减少活动盏，辅以神经酱养药、理疗、简封
等治疗。

2 才工术治疗

(1)适应说 (工)蝇、豆拉格米节占3阳光力或不能在巳sGD电生现提欲骨间掌租l
神经卡ffi~号 I (注〕保守治疗觉效者。

(2) ~f7位方法 豆豆烧A除l问常生伽l神经，仰'tl'i与解除卡[Ii躺闷。

七、腕管综合 1iE

腕f牙综合f证必盖章常见的网网神经卡应综合饭。路指正中神经在腕部受压ífrj
造成的予部悦侧 ?21首半挥挥痛、麻*及近千丁性的大Í!!际肌毒草缔。

E临床我现E

1.好发于 40^~60 般的女性，优势子多见。
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2. 子部麻木，以饶侧三指为主。布Øi:1问麻四星史，瓜子后缓解。

3 晚期吁有大鱼际肌婆缩，拇指;H维功能受限。

E珍断哥哥点2

1.子部秘1I!U二三指麻木，有佼i淘脉圈里奥 α

2. 梳侧与三个半手指感觉障E辱。

3. 晚期大量边际肌姿缩. j母j背对培拉功能降E导b

4ω 特殊:ìJl:验EiJ~益阳性。

(1J腕黎Jffi试峻 (Phßlen i!E)，双予惚紧贴，专ftii下寻在前替李子胸自1JÆ盖一t交

钱。如:tE.....分钟内械侧二三个学予才智麻痛为强阳性，三分钟内麻痛为附傲，提示

腕音~IE中神经+-ff即腕管辈革命征。

(2) 腕评顾试骏 (Rev时时 Phalen l iE J , 1;0(号f~申报察侧食舱，在首串苦于胸前

经][钱。如在…分钟内极侧二三个中毛ff肯麻稍为强阳性分钟内麻稍为附傲，

提示腕管综合饭。

5. 神去荒肌肉fIl~仁现检王董必腕膏ßIE中神领受胀。

())神辈辈相l&支自己肌肉出现失神级文自己的纤颇波、 IE尖诚。

(2) 相m支自己肌肉复命运动咆校 (CMAP) 出现波隔降低，潜伏期延长，

产主意者荔泼不能引发tH现。

(3) IE叶'神经腕部感觉和运动传导i衷庶减慢。

E治疗原则】

1.非手术治疗病程锐、航状轻、阴惊体低不显著者，给予休息、市]功、

简封、物瑕治疗以及神经苦苦养药物等。

2. 手术治疗

(1) i适应证 z

1)孚麻痛，夜|问麻酶，影响工作、生活者。

2) 梳侧气个半手指针刺痛觉减i盟，或感觉究全丧失者。

3) 大鱼际肌有盖在缩，拇xt掌肌力减销或丧失者。

的叶，lt，堕中金盗$居然IE中神经腕击币 1号ff明显4号。

5) 保守治疗无效革号。

(2) .J艺术方法:分开放性腕榄削价iJJ断术与内铺下腕横韧j带切断术二火

然，$i.根拍击病情、病人要求及[!i't去查验i盎格。

八、肘管综合征

肘辛劳综合t正是尺神室主役E'I部尺手中牵强沟内受压所产生的症状， :l是第二三位常见

的周网神要去卡ff综合征。
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E临床主呈现l)

1.乎常尺侧及1旦掌尺侧一指学J感觉异常、麻木不i适、 R罪?简J巡或自出JË!这 b

2. 体俭 尺神经3定自己 IK感觉悟在岭. J~伸经支配守主内IlJL主要缩，爪形手畸形。

亦可有尺侧刷腕肌、 Y过例l脂始在草肌肌童基缩、肌力减弱。

3，怜锹t式墙最可5呈阳。1哇。

(J) J由肘试验s 将!íU!IJß>l关节j:动刷刷到敢大限度，很快引起恩侧乎尺侧

发麻、 f草引商战感觉异常为 ßE性。占庭豆泣月1部尺1$绞卡ffi~

(2) Froment 征.îE常抑、抓捕m力栩烦时， rfi于手内肌的协网作用，拇

指指闷关节及黎t旨主生节均5是做屈幽t挺自尺神去主损伤肪. 1啡缀屈肌梳头、 j母收肌

及第 背例如同肌毒草封营效拇指核指尖 11脱削减弱，故拇、以指用力相扫毒时，经

树才持续宁肯关节过仰、指间关节过刷、们指添侧才智 f.j关节过仰现象，此即为

Froment低阳性。

(3) Wmtenberg 低"小指不能内收即为阳悦。

(4) Fowler iiL 夜爪形于畸形时，用于指胶制'ìlÎ节梅特背侧{段:举报关节

、F仰，若此时爪形予消失即为阳悦，这说明伸指肌在学指关节翩翩日才可伸葳指

|闯关节.是行静11:.'1哇予内肌功能蒙臻术 (Zancolli 手术)的依据。

E诊断要点】

1.手背尺牺m于掌尺捆j 指半感觉减i盟成异常，前臂内jlW感觉.iE常。

2 拇收肌篓缩、骨间肌萎缩. )1\形于畸形。

3 肘部有版、IlJ性骨折。

4 肘部尺神经消脱、增粗l或压痛。

5. 特殊试验 HI52 阳性( F'romen t :fiF、 Wartcnberg 1iE、屈肘试骏、肘部

丁1时l在T:等)。

6. 神经肌肉电生理检查然尺神经在肘部卡胀。

(])神经相应主自己肌肉出现失神经文自己的纤颤泼、 11二尖波。

(2) 丰~!N:文自己肌肉复合运动电位 (CMAPl 出现波幡降低，潜伏期延伏，

严盗者在墨登布能引发出现盼

(3) )丑神经肘段感觉和运动传军事迎月n戒愧向

E治疗草草则E

1. 1þp7在治疗 对于阶极俗、症状轻者， hl给予制劫、物理f命疗及药物

~Ft;rt奇事。

2ωT.:;jèr台f'f

(l) j草成ì，iE，任)环、小报及子堪'予常尺拥~~罪痛、 J爵士能卖辛苦苦，@宇内在肌!肌
辈革缩或爪形于畸形 l苟同主你现悦示尺神领肘管段"î:[宽;@保守治疗觉效@



费留7飞缘 上阪周朋神酷愤而S嚣'持原 81 

(2) 于术方法， j但占居尺神锐主是j毛程度及时背自卡版问桨，百]逃m单纯肘管切

苦于减j石、lIt骨内上骨架切除及尺神经前辈辈术等。

九、腕尺管综合低

尺神童圣经过碗豆1乎没钩常钩讯:进入于掌.此音f，{茸的1号应称为腕尺管综合

征。

E临床我现】

1 王平、小报麻Y札!感觉减退烧消失 υ

2. 予指无力.尤以对控功能及非商制动作皇室c

3. 尺神经腕背支支离已于诗尺侧感觉正常.而I环指尺仰j小指掌侧感觉5非常，

小:ff!际肌、 f苦闷肌苦奋缩.Jii、、小指~爪形子畸形{'f号pJiii↓分开、合拢受限。

E诊断要点】

1.手掌尺侧一战半感觉减珉，予背K侧感觉正常。

2 小量最际肌、骨|可肌蒸缩，环、小街爪形毛pß奇形伴习时首分开、分拢'受限"
3. 特妹试骏可5呈阳傲。

(1) FromentríE: 正常拇、 /T~j督用力相按时，由于手的肌的协同作用，拇

指指faj关节及掌指关节均景微朋刷{守。尺神最受损伤后，拇领周肌深头、拇~li:肌
2是第一背侧骨问肌萎缩致拇指骂声捕关节崩iII!减弱，故何、示指网力相提时 1景
拇指掌指关节过仰、指间关节过屈、示指远侧指问 J:.节过{中现象，此即为
FrotnenttT:阳性。

(2) Wartenherg î正:小指不能内收即为阳做c

(3) Fowler i证:在爪形手畸形时，用手指斥住i丘节指侍背侧{史掌捕关节

平伸，若此时爪形手J肖失即为阴性，这说明{申指肌在掌指关节朗朗时可伸直指
|闯关节，是行音争1/:性子内肌功能重建术(Zancol1 i 手术)的依据。

4 丰申给肌肉也生理检主主 川Ji?神经在腕音在卡压。

(!)神经相应立间已肌肉出现失神经立自己的主fltll波、1E尖波。
(2) 丰日成立四日肌肉绽合运动也位 (CMA刊出现波峪降低，潜伏期延长，

严撒手幸被豆豆不能引发出现。

(3) 尺神经腕部感觉手Ui运功传号子遥自主减憾。

E治疗服则】

1.作气p*ìfì疗 职期盼伊j给予神生4苦苦养药物、制功、问封}}，物理治疗等。
2. 手术?向作

(J J 1应hiL iíb (J)'l'-尺伽l麻痛，环指尺侧半}}，小t~ft刺痛觉减i旦成丧失者;
@1牙 lìlJ肌、小饭际肌群肌萎缩，11\形手形成者， '.岛咆结"电摇jÛ迁和和生手腕部卡 l五
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革f; (勤保守治疗觉效备。

(2) 手术Jf'lt ，腕部#草堂与松解神经卡应因紫口

十、上臂校神绞卡l3i综合 fíE

梳神经在且在骨槐树经掏出口处受应产生的一直且症状，称为上曹雪梢神经1号lli

综合征。

(11(1; "*我现】

1 可能有上嘴剧烈柄动!史ι

2. 仰指f申腕J巳力、虽是限， 应交辛庄腕、主垂J督。
3. 虎口诗侧感觉减退回

E诊断要点3

1.仰腕、{申捕、伸拇~限，JJt梳肌麻廓。

1 虎口背侧感觉异常。

3. 上附中下段外侧有一般著l王痛点.lI.向于背放射"
4‘抑绞肌肉<tJ.:'EJ:果按王!tm、槐树级农1:臀段有卡限。
(])神级相E在支配肌肉出现失神绞支配的纤颇波、工E尖波。

(2)栩$L支配肌肉复命运动<tJ.t古 (CMAPl tIl现被幅降低，潜伏期.m;长，
严重者甚至不能引发出现。

(3) 梅神绞 t臂i段感觉和运动传导速度减慢。

【治疗原则E

1 非手术治疗 早期病例给予神经营养药物、制动、局封及物现治疗等。
2 于'*'治疗

(!)适应证， CD保守治疗无效 c%伸腕伸指无力或不能@神纷肌肉电生
现提泌榄神经上瞥段卡1宜。

(2) 手术方法:探资与松解神经卡应因索。

1- 一、骨闷背侧神经卡l3i综合 1íE

梳神经Z挺直在经过 Frohse 习相直在后肌管时受到压迫削产生主在拇垂指的临

床症状，称为骨 f吗?非侧神经卡l五综合征。
[1/臼 6长远怪现】

L 自宫附iJî~描外侧疼痛、图章胀.沉主宜不j造J毯，被|附加剧。向上 PJ放射豆豆腐，
向 F可放射2旦前臀下段&1'伞腕背击p ，

2. 11申指f申拇二地力.前瞥直在!ãj吃力.jÆ渐3在功能丧失。

3. JJt.，牙外上憾下 3""4cm 处:学、诗如l均PJ有…噬着E巨痛点，有ß>t PJlfJ&条
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骂营体肿块，有明盗版痛。

h幸断勇善点】

1. 前臀i丘曲曲外侧有…显著压销点。虎口应充!感觉除赂。

2 伸指仰拇不能。

3. 抗自1力旋厨访发疼痛，叶1指试验阳性。

4. 神生变肌肉也生理检丧尽椒神然深支卡用。

(1)神然栩@.支配肌肉出现失神级文自己的主干颇泼、lE尖液。

(2) 相r!i支配肌肉复命运动喝佼 (CMAP) I:!:l现被隔降低.潜伏期li5长.

严熏者荔奈不能引发出现。

(3) 梢神绞前臂段运动传导速度减慢。

【治疗原则】

1.非手术协疗 早期、疲状轻者，可行肘外侧、陈骨外1:.幌下方l五痛点

处局封。

2. 手术治疗

(])适应证(岳保守治疗兀效;CD伸拇及 2 ----- 5 指不能或肌力下降者9

GD神经肌肉电生理检1f.示骨间背侧神经卡压者。

(2) 手术方法:探1f.与松解神经卡压凶絮。

十二、树神然浅J(卡 11 综合征

梳神经;龙飞走在前臂中i孟1/3 处从lIb;烧肌和榄侧{申腕肌B建交界处m深层穿向

淡应处受压而产生的症状，称为梳神经èll支卡应综合征。
[1临床边接现】

1 部分梢人吁有前除外伤史，成t是期朋{申腕、旋转前景辛5足。

2 应手号子背惋侧且是腕背疼痛.Jìtr‘瞥惋侧咛3滔1/3 处町触及…明显Efi痛点。
3. 子沟j然觉异常。

4 报究院、屈腕、西可赚直走白宫时疼痛加剧。

n金斯要要点】

1.于背梢侧J感觉降闹。

2. 前臂惋侧远巾 1/3 交界处丁incl 征阳收。

3. 除惭做神去去朋滞 于前愣梳曲l 巾 r' 1/3 交界91阶对后疲状改善毒、陈稍
缓解 Q

4. 神绞肌肉唱主u理检夜后榻神奴ì~芳"卡FL
[1古疗原则】

1.非于·术治疗 (j)制动规疗， 1肖炎11:痛 ø局纣 Tind 征展明腿处。
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2. 予;f生的;f

(j) j盘成i正 CD保守治疗无效G')予憾!感觉5非常@!申凶腕、旋转的串幸

与1'- '1守麻稍加防1); (，知柿俊肌肉也韭现检金泳，起神经谈文按自甘锵神经传与非泼皮减

憾。

(2) 于水方法.你:lIt与，f:t~解神去查卡压l坷素。



第t二童 手、瞥部血管性疾病

第一节锁特下动脉窃lfn.综合征

锁督下动脉窃ÚIl综合征是一领由于锁'哥 F 动脉夜中拉动脉分支前呵呵段阪霖

的，上胶躏11虫不见而通过掀动脉反流弓|鹉腑部血供不足的综合征。

E临床表现E
1.症状

(])脑部疲状:最常见是眩搓、最痛歧视力陈膊，还有一共济失调、失语及

炕性发作。脑部这院症状可持续存在，说可|词歇发作，特别是肢体活动后疲状

bn道:2盖其特点。

(2) 肢体症状=疼痛是最常见的症状.可以从肩部到l子部副其疼痛多在活

动脑力H豆豆.但在休息时也有疼痛。

(3) .1月主5'G力反革在疲劳。

(1) J 肢麻本。

2. 体征

(J)息侧脉搏减剿或消失，当压迫问侧呈贸总动脉的梳动脉傅动减弱明报，
称 Jaríd 试验阳性。

(2) 主草棚j血成降低.较健侧降低 2.67kPa (20mmHg) 以上。

(3) 锁箭七区可阅及收缩倒叙齿。

B辈出l要点】

J.现娥的症状、体悦。

2. .ì二叫J脉习且['1牙淄罪恶 可给股劝脉成腋运iJ脉逆干r恼管起草草位。注射透辈辈剂 1

分钟开寻 X 线片11、 E草棚l 栩i骨下活J脉不披露挂. 3 分钟肪 X 线片 jj~想相 j椎动脉有反

流l'1J创!特 F动脉的阴影。

3. ~î-:颅翻了萄丰贵资 词输测H1两侧中在功脉的ÚIl流1n句。

,j. Spec'.~在光F核~衍捕 可没句步明确搬动脉，1，吐白t异常有5'G~响3'1.1脑的
1阳供情况p

E治疗原则】
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1.痛变简限密

(])销变网限樵内膜，可在梢型去处切fl二，梢除血怜及作动脉内膜也]除，草草

处i业行静脉片移相配水也

(2) 病变段为~Jj主t的密~独很明显，可将病变段锁传下功脉M除.再作自

体静脉成人过去的l1牙移极术。

(3) 史最然病变附隙. j日捎情不允许作较大lfIl饺子;j生者，成病变区直荒草容有困

难者，作颈外动脉均中在功脉吻合术。

蹈。

2 病变广泛者

(1)1:动脉弓与锁骨下动脉搭桥术。

( 2) 颈总动脉生在锁骨下动脉搭桥术。

(3) 腋腋架桥术，即夜两侧腋动脉闷i挂行架桥。

3. 年毅、体主运、会身情况毅者

(1)可将展侧椎动脉结扎。

(古)绞皮经腔血管成形术。

第二节尺动脉枪寨旅

尺功脉栓黎疲为尺动脉及其分支:在于部的枪塞.1iT发生k在手掌部挫伤

[1临床发现】

1 尺动脉血供不足

(1)邬期引起坏、小指胸部温度降低与皮包苍白。

(2) 长期供血不足.1iT引起郎、小指皮包发销。

<:1) 缺lfl1.性疼剿 J盟冷占3疼痛加剧，类似箭i若(且aynaud) 现象。
上述症状能被扩血管药物且立足状神经节封闭所缓解， j且对缺血严重密会有

营养般在营烧成坏中E发生。

2. 神去表剌激低

(l)小鱼I际肌部麻痛2注t~灼4酶，并I句子的尺侧反坏、小指放射。
(2) 尺神衰变支配l或感觉异常(过每盘成浓饨)。
(3) 于内肌泥力。

E诊院斤耍，点E

1.典型边的病史。

古典珊的疲状ω

3. Allen 试验阳悦。
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4 且在运力脉盗靠在跳进直向检盗百I以确怜。

lì;命疗脱则】

1. )-c动脉价雪I\:~过切除术，成行的11雪移括主;j史。

2. 1I'Il怜切除动脉吻合7位.liIt行血管移植水。

3 上胸豆EE到交!感神级节切除术。

第三节 肢揣动脉残雪接胶

胶端动脉甚至帮歧是指在寒F争剌激、情绪激动以及:!I;他网素影响下，发生肢

体来梢动脉阵发附辈辈寨，王在现毛f'.fÊ皮肤颜色间歇防变化的一类痰摘，原则不明
者称需i者 CRaynl1ud) 病，到最没'1:'1'者自称为r:r谛(Raynaud) 现象。

E临床表现】

1.患者阵发性手指苍白和发缩，于指有麻本及冷痛J成烧热厉疲状缓解，
并继以反$l性充戚。

2. 发病早期可单侧般均黑双侧1哇。

3 诱发因素以寒冷为:t.冬季发病较频繁。
4. 发病闷歇期肢端完全正常。

5. 元感觉(客观梭盗)、运动障碍及肌肉萎缩u
E诊断要点】

1 月主端皮肤在发作H;t有|同歇性颜色变化。

2. 好发7 女性，年龄一般在 20~40 岁，多草草神纷质类型。
3. 一般为1叉子受巢，主对称性。

4. 寒冷刺激jjJ锈发症状发作。

5. 少数晚月1病例吁有指动脉闭塞·和/戎手指皮肤舱化、指端浅在性世贵殇
必i司"虹。

E治疗应筑师u1

1.首先启明确挥着囚，根除引起雷滋味aunaud) 现象的闲置费。
2. 药物治疗

(l)交J满树章是~l!那剂， 'lt:tiI哩林、盐酸盼节明、含在化发角碱奇事。
(2) 扩血管药物:串串联碱、烟麟、悯破肌喜事‘l1Jî草草牵碱、和j血平等巴
(3)甲状腺素制剂:甲状腺素片网服，生牙刷UJñJ平合则疗放较俭。
(4) 中12:'巾药;包报复jft牙参、 ft参注射液、毛每乎等等。
;3.胸 2 、 3 交J瑛神轰轰节封闭疗法。

4. 手术治疗
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(1)手术i直吕立说 发作锁繁削(严重重字号，经作手术治疗:觅资企附上胸部交!磁神

经节封闭有组管疗效辛苦。

(2) 于 7忙jj法c])胸x感神童圣节f明I除伞，有阴种路径，各有优缺点，应丰回

报捎人情况和1#翁的最受般来烧怀; @JÍI[1署外照刹脱术。

多在阴节 动脉检草草古草

动脉检察指宝路指从心脏或动脉唱段脱落的枪子随血流流动咱 F且喜喜 t肢五E端的

JÍI[~牙，影响生日织lÚl供商谈成肢体缺丽tïíM;坏死表现。

(1脑网4表现】

1.炼痛 是最原1:1'，观的挥主状。

2. 动脉搏动减弱或消失。

3. 肢体缺lÚl严秉时皮肤变色、苍白，同时皮肤源庶下阵"

4. 感觉与运动障憾。

E诊断要点1

1. 有吉普质性心腋病、动脉倾化电尤其是有心房颤动或有动脉扮寨病史。

2. 典珊班主状。

3. 特殊检3号 可作趟卢检查或血管造彰，以确定栓勇善部位及iIIl管病变的

程度与我2网。

E治疗E翔。】

l 非子术治疗

(l)适应证.老年体哥哥者，主虫病情l'敢不能接受手术治疗手号。x't较小的动

脉栓黎~.ê.侧文循环迷立，能使息胶维持血循环者iJl'ilJ非子#治疗。

(2) :厅泌=

])抗战治疗问采用大剂量肝絮疗法。

2) 院检疗法 z 问采m组织游纤维直在内隅B豆、在世激梅、链激吕草等生物制俐，

与肝主按合IMít]预防检察复发。

2 于本治疗

(!) J蓝@:面E，发销时间役 7 7i:之内的较大的功脉检馨，检率症状严飞草并三是

i挂11'1拉力H邃. JllrJJ<{则立循环辈辈立不Il!.者的

(2) 手术方法:直接f;)J开取检术.即在过自脉检塞的击和{iz. l'E J在上、 1可端m

橡皮带成血管夹校制出JÍI[.然后MJf动脉娥，取出校子，阿根据血辛苦损伤情况

i\(核徽合础1'1牙盟友f刀口，~切除病变 I虹智段，行静脉格车直I或人选lfIl1守移辙。
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第五1号动静脉被

动脉和静脉之间 l宇夜界常i画溃，称为动静脉楼。有光天他相继发性两类。

先灭性动静脉攘的特点段虫草仁1 小而广泛，病变累及生且织、多，常与皮肤、肌肉、

骨锵等血管瘤同时布在心锵发惊动静脉手事多 IÈ外伤所要宜。如l创伤、刀刺伤、骨

折端刺伤及医源攸损伤。

[1的i床表现】

l 肢体远端呈血供不足现象，如皮源低、肤ß暗紫、静脉怒张，严li者

有指端溃殇及坏死。

2. 1Ì动静脉凄处jíJ触到1连续露麟，并jíJ昕到收缩期杂音巳

3. 距心脏近、楼口大叮~I湖心胶扩大和心功能衰竭。

E诊断资点】

1.继发性者有损伤史。

2 典型旋状。

3. 肢体逃端测静脉ff增高，静脉肌夺过含f量增高。
4‘血管选影 rif、自乏民动静脉楼口的部itz 、数日反革里吕立。

E治疗挂在则】

根据燃口大小没梢变程度选闲

1.格 r:J修补术。

2 摇摇段切除修补水。

:3. 变革r:J i丘、泌输油番争脉t古宇L二位。

4. 病变Fl在伴坏事E曹营破者， 必、要耳 R>!挂在胶(指)。

第/，11 血栓恢闭密性脉管炎

.ÚIJ.扮协、闭荡事件脉管炎(日uerger diseßse) 始以中小动脉相吉普脉炎性改变为

特韧的眠'即闭寨做疾病。好发于吸例者，'!j性r'i多数。乌拉病发望寄损济四肢尤其

是下肤的中小动脉和1表浅静脉，病变表现为节段件狭察。

E临床表现E

\. 40%的病人有游走性静脉负址è，通常夜f已成小腿的战表静脉。起病缀
慢，从上、 f肢的敢战端脑l'ì音开始，足要渐 1"1 Jiî端发展，导效iiiì端坏痕。在出现
客观体ÍIf前病人说股玲、麻*有刺痛戒烧灼痛η

2. 雷诺现象常见曰 J芫祟肢体发生间歇1'1 版行。缺.ÚIJ.严肃如口处 T坏痕前
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期和有苦赞扬戒坏;且时. I事痛Z盖扮续傲。

3. 交感神经张力过泌的我现.如肢体发玲、过股吐1汗、总肢发钳@

1. 、5[~坦通5支足部动脉，有时腕部劝脉掷理由减哥哥就消失。受损的子足ii'Z

T肯(毗〉有位盟军悦色深改变(榻商时苍内，下:@B才转!tt)。

[ìft断要点】

1.多为具有吸烟史的青壮年男子。

2. 肢体尤其是下肢出现不同根庶的缺戚惊表现(j)疼痛@发凉和感觉

异常@皮包改变g 吱)可能由现游走恢浅静脉炎 c京青养缺乏性变化，@肢体

动脉搏动减弱以~消失 ，(J)坏痕和溃殇。

3. 日ue咱er 试骄阳做思者平卧，下肢扮商 45' ， 3 分钟后足部皮肤黑苍

白或蜡黄色，伴自觉麻木或疼痛。然厉捷、者烧起.0肢自然下录于床旁，足部

皮肤i且渐出现潮红或王在块状紫红b

4. 多普勒揭声成电阻抗lfIli在图报示患肢动脉血流障碍。

5. 动脉造靠在ilT显示息胶动脉血流受阻的那{立、状态及仰文情况。

E治疗服则】

!.非手术治疗

(]) 般治疗，禁烟，保护胳肢，成朋止痛剂如I肖炎痛、强销定等。.'!\股

锻炼，常ffl Buerger 运功法，百I促进侧文循环建立。

日uerg时运动法:您者可严臣，先抬古部主且股 45 0

以上，维中夺 1~2 分钟，手尊T

E革9楼下整 2'"~3 分钟，然后半放 2 分钟，并作足音ß旋转、伸直自活动。反复上述
锻炼 20 分钟，费每日数次。

(2) 药物治疗:常用巾E豆叶问圣洁效果较好 r可改善毒微循环，具有促进制j文幡

环、 4也串连、 1肖炎和止痛的作阴。

'常I目的血管扩张例如'li'扮J自林(j);二百rÆJ烟酸、然报销等。静点低分子右B起

精阴:有成辛苦悦t的>f作!ll.外发!感染时应逃}刊抗;生浆。

(3 )1匈压幸运疗践自

2. 'l艺术治疗 长期才扣子7/司 1种疗卫~效·脏病情J段进行做加;重哥哥，mJ.带虑如
下手术 2

(j)颇交J模神领切除术。

(2) 大网服移概术。

(3) 分期动静脉转流术。

(4)对坏痕胶(指)体行截肢术。



第八章腋(指)体离断仍

第一节胧(指)作段损性损伤

肢(指)体外。J做商断提州、科常因↓急诊，随着报做外科技术的广泛lliZ ffl , 

断肢及断指再板术已被推广成用，可获得较现恕的外形与功能。要正确认识并

严格掌报适应诚，不断提高并改进两板技术，以获得最候的功能效果。

[1临床表现】

1. 全身情况凡肢体及多发性手指离断，病人常伴休克发生。出现表情

谈漠，烦躁，口渴，脸色苍白.血!fi下降，脉搏细、弱、快等症状创伤情严意

者伴其他组织器官损伤，人院H才需作必要的检斋。

2. 扇窗在情况 肢体主革开放性损伤，管连续做完全中断，肢(指)体肉体

骂骂街部分组织柑连 p 近断端及远断端有活动做出H匠，边、近端肢(指)体皇不

|词程度的挫伤、骨折。根据伤情可分为完全性离断或不完全性商晰。

(1)究全性离断 z

])胶(指)体党全离晰，离断胶{指) í丰爸白，近断端胶(指)体有活

功性州血。

2) 胶(销)体米完全离休，有部分组织相逛，但相连部分的组织已完全

挫灾，主监持最H生(指)体尚宪章置，乎每植时甘警将相连的弹'J(组织予以切除，近断端

胶 (1~) 乎可罚;油性出血。

(2) 不觉企性离即f' 胶(拗)体必能斤端与 i丘断碎骨之间尚有「部分软组织相

诲，如皮肤、肌隧(肉人神经没部分血管，不吻合lIIl管凶肖奇般(才智)不能成

梢。不宠余Yló离即f又有以下Jl种情况:

1)街皮肤中间泼， J老1m组织均离断，相漆皮肤内元毗臂，远端H支付首)体

苍白，手耳概时吉普修复动脉与静脉者。

2) 皮肤内有静脉相i弘其他领织均离院斤，远鲜南肢体垦灰色，有缓慢毛细
1Úl1"f朋J'c彼现象，得极时德修复动脉jfi应加修复静脉者也

3) 皮肤内有动脉相滚而其他锁在R均离断，主面端肢(才智)体去最紫ß，某一
部{支切开放眼，肢(指)体 fh紫变红，再樵时需修复静脉，荡。
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4) .自部分肌脆成神经相连其他组织均离晰，问植附能保留版(指)体部

份运动且感觉功能，样销H才智音修虫草动静脉者。

3. 特殊阶盗

(l) X 牵挂片所见白胶(熠) j丰管j主续性叶立断减离休。

(2) 伴其他部位2日炽BE骨辞官损伤时，有其他阳做t盘查结泉。

【诊断要在点】

1.外伤，""

2 全身情况旦在1动部情况符合上边临床农现。

3. X憾片所见符合 tJ企改变。

(ý台疗原则E

]，肢体商院斤页、王1; :&i空气H肯离晰，常f丰休SI:~花生，入院时除作必要耳的粉1查

外，凡c发伎休克1ill:及时抗休克治疗，井及时开展危及生命的其他领织糯宵损
伤的救治，待病情稳).Ë厉凡有再牛皮条件者为可实颇断胶(拇)再榄啦。

2. 断胶、院rr腕、断索及各种不 l叫类烈的赔付旨，凡有条件者可随行断肢
(指)时樵术.具体方法见《予外科临床技术操作规市儿

第:节肢(指)毁损惊损伤

任何原网引起肢 (t首)体毁损，-:.f;法修复或因坏娟、感染及遭到~~价肿躏

侵犯危及生命时句为挽救牛命而采用手术万法截除病损肢(指)体。
E临床表现】

1. ij主(描7 体严重托i伤，无条件修复者。

2. 损伤较主堂，虽有条件修复. j8.修复}肖期长，痛f苦较大，预后功能差。
3. F可'i: i感染陪关 IJl走软组织严整破坏，元保留意义萄。
4. ~益性肿瘤。

5. 血管销或动静脉楼，梢变组织无法切除j\Jt切除后产主重影响肢体功能与
外彤，Jt导致1自体破攒、感染、疼痛政肢体坏死者。

6. 在牙利『原闪所盖在肢体坏死。

7. 先天你院指直主·严重在影响外JI\及功能者【

n去断鲁吉点】

]，有外伤、 J谅蝶、肿瘤及各种痰哥哥虫。

2. 临床体衍符合上述的床边拉现ω

:1. X 在提及各种特殊阶褒符合七述!临床牵挂观。
E治疗原则】
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凡符合上述诊断放临床我现，难以保留胶 (j首〉体翁，经梢人反革在脱!冯

主罢，并服行牛在学手续.否可施行截肢(指)啦。截肢y忙问分为一…(种， pp l'副食性在我
版、开放性微t~ì迫介于二;二者之间的半开磁性截肢。闭合性在盖脸是根古怪伤情及悄

悄顶JE替我胶(掐)'f'-闹，设计悔:胶皮肤切门，被胶附创在可 4期缝合，具有病草里

去豆、 1商品A少、伤口搬合虫子的优点;开放性草草且直怨恨俗病情戳肢附伤口不作盘盘

台，级皮肤4和寻|充分寻|流校制感到毛的，子合i谊的平睡时íT二二剿附合性在我肢。开放

性香截肢一般疗程较长，病人有一泛的痛沓.'1主开放做戳月董必根据伤↑霄，合理i孟

网上述两种戳版方法的}康玉盟及优点，使部分开放性截肢的残喘获得闭命做戳肢

的效果。截肢的时的夹击为了保余生命，为创激…个有功能的肢体，击提供…个王思

想的、无痛的、有动力的残端，所以截胶水也是 φ种治疗平11康复的置在'lJ:予段 c

夜截肢前，JIY:根据伤情，充分二号』都有关残胶'È物))'学、义月支辈在西己、功能锻炼及

术后功能lIU辈等i者网素，来决定橡胶平丽及方法。获得王思想的残胶(指)残捕
的要要求(J)残端r.官有良好的&l!J股肌肉噜术后走去过训练，防止肌肉萎缩，为有效

地投制和支自己假肢创造条件，级)肢体残端外形尽攘攘近顾校形，以法院假肢承

熏的接受!如 rl\)残端底有健康的皮肤，以接受假股的il'煎要求@在截肢

(指〉同时还成考虑到术厉J1[用报微外科技术旅行二期功能置在臻的可能，为此
应该意残端的长度，保留相成的动力肌、1ÚJ臂、神级反皮肤6



第丸章前臂、脚、姆、手指缺损

第一节前臂部分缺损

1917 年 Krukenberg 对前臂远端金子缺损，为了增进功能，将前臂残端纵

形劈开，将掌背侧肌肉对半分开.并切除部分肌肉厉形成又状，利用前臂直在前

以产生钳央动作恢复子的部分功能。

[1临床表现】

1.的纠伤造成前臂缺损，根据缺损平面不阴阳临床表现各不相同。

2. X线摇片所示尺槐骨远端有不|问程度的截肢改变。

[t生断~点】

1.有外伤手术截胶皮。

2 临床检盗-&X 线擞片符合上述l临床表现。

E治疗l原则E

凡成人单侧草l\x.v:Mtl再也臀经撞击版残端保陶街旋转功能R仰、草草肌群者，可施

行前罪辈分J是7位也残存状ft较t走街望哥王位者可行IÊ趾移橙子等选手指，恢复对指及对

烧功能。

第二节 前臂远段草草损伤

段日常外伤叶1 .有日才能溯到j前臀下1/3 .3'1腕零部组织挫灾缺报道，辛辛剩!有

1、~3 个生在构充好的与p;暂时， jjJ l咽它外u1:离植于前臀残培据一期完成子手耳渣，它

只有正常予指外彤，感觉恢复良好，子1臼Jl..布f申刷、旋转-&饿极功能，篮球了

部分手功能。

[11面床表现】

L 前臂下 1/3 以远及腕掌骨~i!l织搬灭、要走损或缺失，且最端尚{单网 3 个以

上手指·指根部以近有指睽及虎口中'n漆成有较多IE常皮肤软组织栩涨，生古构IE
常的子指淑缺lÚl时间较短.3t身情况良好。

2. X线磁片示前臂 f Jf3 以远骨与关节级构5最多发做骨折、脱饺，残tf.



的手指伴关节结构正常者。

E诊断婴点3

].有外伤史。

2. 蛇状、f;$:征符合上述临床农观。

3. X 主党接片证实。

[l;向IJ' D原则E

I 手术方案

(j) 手耳边告 个字·才智的方袋，

霸凡戴前臂、脚、帽、手捕融烟 95 

j)一手五tll声音好 ， 1主街口吃口及报践相j盔，切除郎、小指.辈辈合尺侧皮缘，

将拇指槌 F梳臂，泳、叶间指椒于尺'自两侧。

2) 拇、示、巾捕或拇、中、环?兰指究好白虎口及于自赎丰jJj茧，其他m被

损，拇指梳子惋骨，只他阙指摘于尺何网侧。

3) 有指燃栩烧的辰、中、环、小刚i旨完好，拇指被损，剔除中捕，将示

指摘于惋骨，环、小报中宜于尺儒两侧。

(2)再造二个子指的方案 g

D 有虎口相泼的拇、示捕或拇、中指完好.其{也指被棚，拇指梳子挠骨，

另{指樵于尺骨。

刃有指膜相连的示、中、环、小指完好，拇指被损，切除小指，指根部

剔除中指，皮肤缝合后形成"虎口飞示指椅子棉骨，环指植于尺骨。

3) 拇、主位指被损，中、环、小τ-指指践相连且完好，环指指根部剔除缝

合皮肤形成"虎口"中指植于榄骨，小指槌于尺肾。

4) 有指t囊相i辜的问个手指完好·其他指被损，指旗作纵形切开，分切成

问个直在指，分别槌于锐、尺骨t.阴指|时皮肤缺损可由前瞥残端附个工二角形成

瓣提升德篷。

5) 附个且在t~吉它好， t臼根部有较多皮肤，将指根部皮肤缝合形成"虎口"，

附指分别植于税、}过辛苦上。

2. 手术方法 窗tt年肃省人，凡符合上述临床我班，全身情况良好，主要求

戎闷您施行卒子'*将近主者，浴在，想按时组成相关于术组实施手术。具体方法见

《于外科临床技术撤tF规范》。

~弓怡拇、子指缺损

拇指与手指的)(<[惚段究且虫子挝靠靠功能的旅本条件。5î';!I寻指缺失将丧失一i!I'J

予 40%的功能， 2.--..5 指缺失将证是炎…侧于 60%的功能， j啡、手指的缺失F篮
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影响辛苦人们的生产资功、生的、学习和娱乐。于是人的第一对脱瞬，是传达J惑

f肯、我i主扭身手守主音恩怨、、从事非十交活动的中夺殊苦苦宵。l7SI此，各种服凶所致不l叫程
度的梅、手指缺拙，施行在手造句修复寻守主奇特别:盗哥哥的意足。

[11市""主呈现】
C日剑、伤或光天做原因造成拇指1迫于三挡不阀混J3(及不 )a]部位的缺损或缺古日，

不能与其他T才智完成;(;j控iílJf字，旦旦鼠有部分对担这功能，闵钢、气H首外形与长J3(
挺起F自 1附造成病人的心照院在E导者。

E惨剧f项收】

1.有外伤字，术史旦旦光天做痰病瘸史。

2 拇、可"t首挤在不同程度、不网音节役的缺损JlIt缺如体征。

:3. X 线摄片段辰， j也~t肯及与F指乎可不 )#1程度及不同lìßíl'l的报、袋"同f缺损或

缺切。

[ì古疗原则E

XìB采用传统的拇、与H肯手耳边与修复，还是采用，@搬组织移梳拇、二F牛旨再

满与{房泵，均戒严格掌握混成诋，根据病i情及伤惰，结合病人更要求及陈疗单仪

的技术状况，合现设计手术方案，认真实施手术，以获得最缺的外形与功能Q

施行t母、手指将近是主j修复，要求达到， Ci丁要有足够的妖庶@要有良好的I胆
{比ô)要有良好的感觉;④恢复仲、朋指功能，恢复拇对蒙功能及蚓状肌功

能CG)害苦奋虎口、指睽与指叩@要少 ffií辅，充分发挥每 再造指g有的功

能号也)尽古董减少对供区的损害。

目前临床常用的方法布:

1 传统的拇、手指再造术

(!)腹部皮管加植骨拇、手指手尊造水 i适应于 ， <Dl母、手指缺撇，无条件

必不且草草吉施{于共他方t击手耳边者@捣、手指皮肤套状撕脱伤，断指手耳植或拇、

守主挡得逃肤败，主要求保凶手指长度者。

(2) 1旨指移位指指醉于追查71'，适应予，(í)拇指凹 ~VI重缺损，大鱼际肌功能

2在中正常，病人自盖在逃用卒子水; @j暗指缺t盟问时伴泌J笛子近侧指|闯关节以远

缺锁为量最徒手术近2应i旺Ô)5吃天性辩指缺虫n ，

(;l) 手指残才智移佼捣指手耳选;j巳.遥g气f ， j母指N~VÐ运缺锁，大鱼际肌功

能粮本阪常， ff.rj1指草草到;拟 h丘侧指闯关节处缺损，要求和11m残指移位拇指将

近挂满。

(4) 日?状皮瓣延长带血管蒂岛;忧Bi:瓣移位榄管j母指手耳i蛊术:巡gi二 z 拇指

肌~即废缺损，大敛际肌功能基本正常 o

(5) 拇指残楠报列力n~术 i孟吕立于 j骨指肌 I蓝缺锁，残喘皮肤松软.事要求
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提升力ni王者。有问种子*'方法(j)拘捕残喘价格。自状挠升恼肾术;@拇指残端

中国状提升植骨术b

(日)吉布 l'萃'自绥↑堕锋仰拇指延长术z 适应丁fj啡馆皿盟主缺锁，残端皮肤松

软，建苦恼关吁营业、被动t活动正常.元。在p皮肤疤痕帮缩#.

(7 )岛状应瓣联合转移植厨梢指手耳边*'， i适应于拇指N度缺损.要吃端&:1!l<

j汇苦苦者。有两种子术方法 z ①社"f~背侧成瓣与声在 I 掌管背应瓣联合移位槌f牙拇

指手呼泼水 éD;R 、汇p战XJ($h状皮瓣移{ft榄字号仰f肯离泼水。

(8) 必指诗侧岛状皮瓣力日f宽 "1皮瓣移位械锋拇指怀远去*"滔应于拇指NI蓝

侬锁，残t由及成u部皮肤iE常者。

2, JÊJiJI:移榄拇指手耳边术 滔庇 j'悯搞不同我度的缺损或缺虫日 • J卫且Il:结构、

外形íE常，要求施行再越是宵。

于本方案:

(])拇指 l 度缺损 J:r切取网棚l跚跚末节移樵同渎。

(2) 拘捕 H度缺损残瑞较制 j克切取网例l网国t末节移被手耳边在;残端较细，

重Z切取第二且1:移楠再i岳。

(3) 拇指m度缺损商:切且且对侧第二:由t移榻商量去。

(4) 拇指N度缺损 贸切取对侧带阳趾关节的第二:由t移梳得最~;伴布虎口

部或梢侧皮肤缺锁，宜切取对侧带舵样足背反瓣及阳曲t关节的第二监t移樵再
造。

(5) 拇指v~vr度缺损:为:叨取对侧带菱形足背皮瓣及断趾关节的第一曲t
移植再造。

(6) 拇指缺损伴侥背例|大面积皮肤缺娘 :自切取对侧带瓶样或不规则足背

J!，[瓣放阳趾关节的第二三趾移植将造。

(7)悯指引~， \RIll'缺损伴虎口或.f.掌部皮肤疤痕孪缩:宜切取Jij侧带足背

皮瓣Z足蹈趾关节的第二趾加其他游离皮瓣实施复合组织、移植再造与E重重量。

(8) 搅指皮肤王军状撕脱伤应明l\í(闷例~N母趾 fllE是瓣移植再造。

(9) 拇指皮肤套状撕脱伴第 I 虫害背反乎?苦大程可积皮肤撕脱缺锁=宜lJJ~且问
侧静不问形状i且背j主瓣的例趾吁1皮瓣F事植手耳浴。

3，第二、由t移植手指碑立量水 适应T手指不l词程膛的由是损或缺如(小
报除外)， J且趾给构、外形i[常赞求施行网淄乎乎。

子术方望能 a

(j)寻王战 J Ill'快损 1菜切取与缺损乎指丰tllli似的纳二城乡自乙二且JI:末节移植再
草堂。

(2) 于指 H 胶缺损:刻?切取带泌曲 1)JiJI:闯关节5j缺损毛pj营中~i丘似的贵阳二二或第
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三三趾移植闲适。

(3)字报皿iJI:缺锁 2 衍:切取与缺损手指中H近似的第二三或第三三趾移植将造。

(4) 子111N~ V且在缺锁 1主!JJlIlt古自立趾移销将草堂。

(5) 于 1~ VI ~~ ìn iJI:缺扭过 2 室主切揪斗智旦有股关节的第二三趾移植再渣。

(6) 2~5 情 V iJI:曲是损保Iì'i指品费者，帘。UJ在)(I(络工士且t移榈树滔厅、、中指成

巾、环指 9 元f肯E费者应切取对侧第二、工监t~ff'移植[tj.Jj董必、中锅里克巾、环

f督。

(7) 2~5 指 Vl ~ VIl JJ!'缺领 a 军刊J取导带耳目趾的一侧草草双第二J!rI:移植离浓浓、

巾然成泳、环捕。

(8) 手指不阿根度缺损伴子背成乎京皮肤缺损者.宜切取非赞不问形状JÊ背
皮瓣的销 胞t成第二三、 由t一并移械再适量与修复，也可甘J取…在骨肉放瓣及第二

或第二、二三贩卖Z合组织移榄两底与修复。

(9) 巾、末节手指皮肤王军状撕脱伤事要求再造者.可切取第但由t 阳瓣移微乎耳
浓。

(1 0) 全于指皮肤王军状撕脱伤要求再造者·可切取带烧瓶样JÊ背皮瓣的第

二趾移械再造。

4. 全于指缺损足撒移愤梅、手指再造术 透IìlZ于不能完成于指对报与夹

恃功能的全于指缺损或缺如. E且趾结构外形IE常要耳求再造者，手术可根据病
情，按 t述指、手指再造方案结合在一起灵活选择掌握。以少而精、不求多而
1':、 1、影响及损害供足功能为原则口

t 述f母、于指再造于术方法详见《于外科临床技术操作规îi1)) 0 

第四爷 子部关管作功能位筒暗宫、强鼠、畸形没缺损

各种居在凶且造成子指指阀、掌指尖节疼痛、畸形、简直、强直、缺损或缺
仰，均明、唱影响孚的挫盘盘功能。为增进乎功能，提高生活股道，可根据不问病
情及条件实施治疗。

[1临床我现】

1 战|同关怡、黎指关节疼痛.肿胀，畸形，世重悦，强王室，主ì1JJ，且被动活
均院在碍. I自jjI申、屈指肌脏墨迹续做;萨税"

2. X 片血涂上述关节乎于食攸关节炎、附形迎接、缺搅成缺虫"等改变。
[ÌlÍl断要喜成】

1.外ffIj手术史及先火做成其他胶州史。

2 航状及体111符合J:戏!临床我坝。



3. X线擞片证实E

[1由疗踩则】

第丸意前臂、腕、拇、李蠕盹损 99 

1.称号P?忙的rì' 凡巡成f前问关节、黎指尖节炼楠， H中胀，回奇形，程建峻，

?虽跤，缺占的~缺如. lli~壁找应在凶， .1'6;Ì挂干子称号F术的疗，直n 5i.:J立贯作正、牵引|放物

贩治疗等。

2. 手术的疗统上述非二J';1Zt向'fjJt效，根据病情可i盘桥关节融合、关节

成形、人工关节景是械、关节软何主霞辈辈』走向体耳目且Ù:~剧;问关节移概是事与F术治疗。

黑体手术方法见《予外科 l临床技术操作规î!i.>> • 

第五节 拇指指睽变换缩

拇指指蹊孪缩又称虎口素缩。造成虎口孪缩的原网有先天做及后天做两

种。先天性虎口李缩常FilJ附内收肌、拇烦屈肌、拇m.展肌、拇对蒙肌及第一背

侧骨间肌孪缩伴腕掌关节及京捕关节孪缩所致，而JlË LI皮肤孪缩不明E置。后天
性虎口孪缩;自外伤性及原源性两种。外伤性常有缺血性毅缩及创伤性皮肤疤痕

孪缩之分σ 网缺I缸造成梅内收肌、拇锐屈肌、拇对学肌、拇锁展肌及第 背但i
骨间肌等孪缩，虎口皮肤孪缩不明显;闵创伤造成虎 r1孪缩，除 t述内1'EJlJ1.孪

缩外.常伴虎口皮肤咱痕适应缩及狭窄。凶F&tJ!\性造成虎口孪缩以拇内收肌及第
背侧骨I问肌辛:缩为主，虎口皮肤辈缩:;r;明显 n 继发性李缩是闪神经损伤后对

掌功能丧失所致。

E临床运怪现】

1.拇指主运内收凶曲目奇形，被动 1申库建受限，虎口皮肤掌缩不明显或经疤痕
禁捕并狭窄。

2. j母指不能k功仰且在. j母指对黎、对担直受限， .f夺物幽雅。

1 严重者{中第 1 革在中牙Ed母指指t阔'即f斤， j茸t是仰、凶肌血主损伤中白连及拇指
感觉醉在仰。

[j盘时常要要点】

1 有外。J史、虎门处苦苦物纣[罚;自rt，且没光天做w索(对称性) , 

2. 符合 1:1主临床表现。

3. X 饭片所浓拇指及古自 I 黎'I'J'向贵在 E 等'骨肉 l投靠拢.常你卖宫 I 教辛苦什￡斤
l!z腕学、楼，附关节 A府4斤及脱tifo

E治疗原则I

放成拇指指睽孪缩的原则 l!z体征多种$梯， :l笔矫情的方法也根据不同
的病情及体低吟采用不同的于术方法的FTu 网前常用有， CDj母内收肌切断
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;i金(垒成Jl:Ji: Z 字改IE'*，③贵在 E 掌管诗皮瓣移位虎口'于大水，④肾 f叫背侧

动脉应告状践'瓣移位成仁17平大术;③鳞…跑上E建成瓣移植成门修主艺术等!JI)第

"攀腕关节型睡在~J离才è ， CUI母娘对嚷:功能擦边术。具体方法见《予外科技推

燃作规稍》。



第十搓手部感染性疾患

吉布…·节 常见化胁性感染的慕本概念

于那化服做感染疫手外科常见的核虑之…，夜诊治子都化服校感染时，仔

细采集病史，询问发病情况，了解有无糖尿病、痛风、顺液病等疾病，以及有

无文章庶饮i雨、 a监网药物、药物过敏史与其工作环境非常主意旗。

正确诊治手部化自在做感染，必须认识于部的解剖学特征，了解:提疲的扩散

法径。下而介绍一些是句子部感染和扩散有关的解剖学特征.

1.手部掌而皮肤质韧敖密，角1U罢厚、弹性羔;手背皮肤薄而松软、滑

动做大。因而手掌侧的感染彼役极易Hi现手背红肿。

2. 子部化脉性感染的扩散，除I缸液和淋巴途径外，常可沿下述于郁的特

殊解削纺构扩散:

())l1t际间隙、掌中间隙的感染可活蚓状肌管I句背侧扩散，形成指赎|间隙

感染。

(2) 辩指1tß在性隧销炎可毒草延致械侧消裳炎，小指化睡在性腿鞠炎问蔓延盖章

尺侧消毒草炎，尺、梳侧消辈革常常相遇，主毛感染 n[相互扩散。

(3) 泊、中、玉手指的化脉性脱销炎盯向 i丘端磁搅进入鱼际问除非0"掌中间

隙，引起掌闷院挺感染。

(4) 子'学部 10J隙ffil骨草草的!感染， ü] 经腕管向i丘端扩散到J削臂掌侧|闯隙，造

成前将书在E毒感染，并引|也继发性腕管综合líE。

一、表皮下月在肿

[1临床军史观3

1.连药费站时可为一， 1 尖大小的戴白色除点:E革揭开扩商宜地大白

2. B在点周网可有在工肿压?南.形成隙H中后可有淡础J撼。

3. 多元余身苦苦软.孕的功能一般不受限ω

E诊断:!!'点】

1.予部幻;肿，中央有…斗千尖大小的戴白色服点@
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2 全身症状不明显虫 ， fi古部有应铺成榄琐'J!惑。

E治疗服则】

且在月中形成即4'-7在明*'1 1 流。

二、甲沟炎

E的陈农Y见E

l 威主船开始为叫侧阴沟部主I肿、疼痛，逐渐发且是有版做分泌物。

2. riT扩散'í'-J督职根部和对侧阳沟，形成指阳周防l绞。

3. 严卫在可扩散支援阳下形成甲下瞅肿，用 fí1J'J;旺戴白也版液。

【诊断要点1

一侧甲沟红肿、炼痛，有陈性分泌物。

E治疗原则】

1自非手术治疗 炎疲早期采用l1!!疗、药物外敷及)jÎl用敏感抗线索。

2 于术指疗 形成陈月中者切开寻|流，必要要时常拔除指甲。

三、月在 i性指头炎

E临床表现】

1.指尖针刺样疼痛，指版局部肿胀饱满。

2. 进一步发库是为手指远端指脱剧烈跳痛。

3 手下婆豆E轻齿指端H才疼痛加剧，夜间疼痛难眠。

4. 指端皮肤红肿、发恼，状如蛇头，以后皮肤5挂满白色。

5 吁有不问程度的全身症状，如发热、发冷、头痛、食欲不振、乏力反

自细胞费生增在司等③

E珍断要点】

1.指且蓝蓝奇剖l2运红、肿胀饱满发峻，状如蛇头。

2. j督腿脚j烈跳痛难忍，晚期皮肤盗革进白色。

E治疗服仰1J1

1.非手术治疗 职1期使fIl敏感抗生絮，现疗，拎敷，抬高 i惚R宜。

2. f术治疗 仪形成ll'Ii肿苦苦.tJJ开寻|流"指脱张力向影响血液循环，且
将痛剧烈竟能忍时，即使没有形成服月中.也可切开减低b

四、才旨 R妻间隙感染

E临床发现3

1. f京姑时指指赎部主工、肿、热、痛为荒要破状。
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2. 沿f首麟掌、背侧在再m宁可说发疼痛由

3. 炎在呈交警佼T擎侧，掌侧fω商丰堂背侧茧. 111红肿子背1l!!明踉 5

4. 剖5Jl.1附指不能幸在娥 I活动降碎. {归于指mî{i中时尤盼1;刘疼痛。

5. ，~~牙蚁状一般较轻e

E诊断接点】

1.子号在边指指殷商i灯、肿。

2. 报燃凭其侧压痛明报，背侧主I!中明簸。

3. 邻近两指不白居然拢。

E治疗原则E

I 非子术治疗 早期使用敏感抗致素，同部理疗，外男生消炎药物。
2. 于术治疗 除月中形成者切开引流。

五、 1tA在性腿都i 炎

化服性脱销炎(腊肠指)大多由于手指掌侧横纹刺伤!如引起，也可:!d:'t于

不f击的脏棉注射厉。由于滕翰的营养和结构的特殊忡，造成感染易夜赖特内扩
散，二是腊且通悖于指改变。病情发展iBj凉，可浩成肌腾坏促成肌腋粘f辈，影响手
指功能。

E临床表现】

1.辰、巾、邓指脸容易受累。息m均生J红肿，类似腊肠状，手指皮温高。
2 常起病急，航状盏 l挂且是快。

3. 您指跳痛，手指常坐半则由状，手指朋{中活动受限，主动.!Jì被动活动
时疼痛加剧 a

4，忠、指红肿明显，多伴有高热、寒战、 J!E:心、日应川等，白细胞1国商·泼
稍感常;不明显。

fl. VY大典型体证 CKanavd rJ正} 手指崎滋性均匀肿胀，似腊肠样，手指

处于轻度 ftíl lll! 1ft以缓解脏辈革肖张力·减轻疼痛;沿舱稍5t:m 1互有明也应痛;手指
功能隙仰，的动日的|道:疼痛尤?也应被动伸直浴侧指i闯关节问引起创痛。

E珍即I哥哥点】

1. ，.E;病忽，腊、指红月中明报，街跳:南!这。 itr有服重申自阶射及针刺!虫。
2 发展土MI. 11Tft有商热、妥善战、忠心、 H脏吐、自细胞增，\ÌIj电乎全身症状。
3. 1m大典烈体1iE CKanavel 征)。

E治疗阳、则】

1.作手术治疗 早期攸用敏感杭当哥哥，同那始向，外贩j肖炎药物 u
2 子术治疗布:积悦余身?台ff的|附1 日t. 切j Jf寻|流。可根J1ll病情域网敞Jf
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弓|流法、J!jt切/] uì商泼扰位置按11、近货商j商!ìtñ:'t紫浴端号|流法、&幸运抗't翁挥重泼

讼咸阳台脱销浓浓怯理事。

端阴

六、 f七月在性滑囊炎

(1/白床表现】

J.发病ì:ß瓶 ， Ii动都疼痛剧烈、辈rR中明显。

Z. 多伴有商热、寒战、忠心、 H阪眈号事全身症状，白细胞增商。

3. 师指股草肖炎liT弓|走~，惋侧滑镀炭. ./E.际古部红肿原痛@

4. 小指股草肖炎ñJ寻 l越尺1Ji~滑囊炎，小ÍÌl际部和蒙心处在E肿、 j王痛。

5. 尺、梢侧滑军暴炎01相万;扩散，族个号F骂挥部去Iij中Æ:痛，并常激及前臂下

E诊断要点】

J.发病ì:ß猛，局部疼痛刷烈、红肿明报。

Z 多伴街商热、寒战、恶心、 P\K P.t身疲状，白细胞nf增商。

3. 尺、梅侧滑囊炎相互扩散时，在Iij中 lE痛常波及前臂下端。

(j白疗原则】

1.非子术治疗 早期使用敏感抗生素，局部拚商，外敷消炎药物。

2 手术治疗在积极全身治疗的同时，切开引流。可根锻病情选用开放

号|施法、反复湛江:法等。

七、金际间隙感染

[1/伍w运怪现】

1.抑、示指l问指睽和鱼脱销明显红肿、!王痛， I!旦掌心凹陷fJl存在。
2. 拇指虽外版兰卡Jiíl凶位·系指望学朋iII!位 ω 社L指且H 幽手M母指内收受限。
3. 被割J伸直仰、必捕时将痛加剧。

4. 常伴有不同粉1盔的全身症状。

n盘即i擦点】

1. j町、示指间指践相似际部明显生Iß书必，1菌，娟、治报汹汹受限。

Z. ~身在安状及内细胞t曾在笔。

n食'iT原则3

1. 4卡于术治疗 早期使用敏感抗生素，路部始肉，州、敷消炎药物盼
2. 予术治疗切开引流或浓浓u
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八、掌中间隙感染

[11白床褒现】

1.予黎肿胀，安苦心正常阴陷消失， lli!南明显。

2，中、环、小报是半屈阶状态，伸直时疼痛加剧，屈 rl1!U才减车程。

3. 常伴有报贱&:1:及子背弥被恢肿胀和1Ftl前 u

4. 常伴有商热、头痛、乏力、白细胞增商等。

5. "1向于背和前臂扩散。

E诊断禀点】

1 于写在肿胀，掌心正常阴的消失 ， F在痛明报。

2 中、环、小指ft半届曲状态，伸1'1:时疼痛加剧，周胁时减驳。
E治疗原则1)]

1.非子术治疗 早期使用敏感抗生素，局部抬高，外敷消炎药物。
2. 手术治疗切:ff91流或攥注。

JL、前臀学侧闷隙陈iF全

[1临床奇怪现】

1.前瞥掌侧局部红肿不太明显，疼痛以深部疼痛为主。
2 腕关节主是轻度脱幽俭，被动伸腕时疼痛加剧。

3. 严遥H才可引起全部剧肌辑:况和lE'N申级明显变性闹出现神绞功能降瓣。
4. 常伴有不阀混腔的全身症状。

lt盘即i资点】

1.前臀塔拉侧均部主Ißr中不太明显， jU有苦辑部1王擒。

另腕关节煞车圣且应Jlliil1l位，被功伸腕时疼痛加剧 M
:1. 全身班主状及向主拥胞增肉。

E治疗原则】

1.非于*1白作 早期使fIl敏感抗生家， I均创始商·外盟主?肖炎药物。
2 予术l'ffff I1J 根据病情选用政2lí的切问切开寻|流。

十、丰牙关节化服悦感染

E临床表现3

1.早期关节部ÜL红肿、疼痛，活动受限，关节屈{申活功时疼痛加剧。
2. 有时关节背侧有伤口.可见版做分泌物。
3. 伴有不问程度的全身疲状 3
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4 晚期关节侧刷栩倍受』晨，关节不稳定 .m动时有时闯闯及"眯略"沟，

关节夜班背景i'!ì蓝形成。

E诊断'lt'点】

1.早期关节红肿、疼痛，精动受限，顾f申 ìli劝时疼痛加剧。

2. X 然片早期可见虫在节网网软规织肿胀. 2 网后拍片 ííJJXI.关节'在}脱钙，关

节间隙变喉，骨揣有碎裂.晚期可见死骨。

3. éÎ':身疲状及白细胞册商。

E治疗原则】

1.非子术f白什早期大如l最使用敏感抗线索，局部始高，外敷消戒药物"
2 于术治疗切开引流，消除感染词和平E1牙。可根据病情j置~选用关节

开放号|流成闭合攘注冲洗，

第 -:11 特殊感染

…、气性句;m:

气性坷、痕是由梭状芽胞杆菌引起的 种严重的急性特异性感染。致病菌为
庆存在菌，以产气1是一股忏筒、水肿柯…陶和腐败杆菌为主，其次是产气芽胞杆朗和
溶组织中I恼。简体在1可靠主的环境下不能生存。由于手及前臂的血运丰富 ， {i[~呈
奇怪浅，阴阳气性胡:殖斗般并不多见。但由于其病情严盏， 1临床上仍应警惕该病
的发生。

[1怕i 1;\;:'1费现3

1.布外仙也，气Yl'土f;恼的满伏其站长短不一，魁省副I仪 (;~8 小时，一般为
1-4 天 u

2 开始自觉恩脏J冗簸，有包J'Lii j在!毯 .ÄI首突然出现，也股胀裂悴剧痛，
川j一般的.ú:1南齐l 难以缓解。

3.KF、部肿胀明原、1li痛剧烈，伤 U)雨附皮肤*肿、紧张、:苍白、 2比绍，
很快变为紫红白~.沈阳转为紫黑包. )乎州现大小不锋的水泡n

l. fjj U 内肌肉坏死，线"音在IS~戈土灰缸，无弹性，不出川L

5. 伤口同网可们及批发感，领!王忠部常有气泡j墨邸，井有手捂程草、丑恶岚的
级液样版做分泌物对L巾。

6. 病人余身软弱无力，表情淡漠，头是最·头痛-ZE心，口'18: q吐·出冷汗，
烦躁不安，高热，脉两快i衷，呼吸j自促，并有改行做贫rfn.，晚期有严致的中辛辛
症状， lÚl l王下降，前痕 ì串J<:手n ，导渎。
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E馀断主要成E

i 伤口阀附口JII11HU主J鸣，较低息询:常有d气泡逸的·并有稀j棒、是t奥的

1在液中丰I阻除分泌物流tIl，

2. 伤M 内分泌物涂片检辈辈，商火缎带"'.染色附性料圈，而白细胞计她减少@
3. X 统片般iIi伤u肌群阅有气体。以上二二点为数要害依靠进。

-1. JX夺过阙蜗养及病想你烧nJ明确诊断。

5. 快i辜的成行做贫I融有 II!J于讯，即r • 
E治疗原回'1)

1.非子术irt疗 商Æ幸在泊疗，大草11凝联合使用抗'É素~挺身立lf夺m齿。

2 手术治疗 紧急进行于术扩创，开放寻|流。

(一)腕关节结核

【临床表现】

二二、给核性感染

1.多'lL于背、壮年，腕关节慢憔疼痛、肿胀，持续时间较低·初顿时疼痛

轻{敬，以后逐渐加蠢。以腕关节背侧明躁，肿胀往往最梭7恒。

2. 腕关节单纯'忏结核照F商局限，单纯消膜结核和1':腕羔节结核则表现为

全腕关节ffi痛。

3 破坏严重者可出现明报的功能障碍和1畸形，由日前臂旋前、腕下霖、尺

俯成梳偏畸形。腕部不能负重，腕关\l主动泊动受限。被动活动时，腕部疼痛

力11翩。

4. B在H中班主1赏问j阜成俊性贫道。

5. F盗的腕关节给核巧合并低热、食欲小拨号李全身中毒症状口

E谧晰姿点】

1.腕关节长时问惯性疼痛、肿胀，经 般治疗米见好转。

2 腕关节肿胀. I浩功功能降码和畸形。

:,. J扑挣]X 线片可见骨质疏松-锅灶处骨!if1乎i透亮眩，可见死'目。病变祟

及关节目，J. 关节间隙变'管成消失 .1"互里拉IlH辛及关节广泛破坏.Jr:借用且收形成空

洞。惨剧?有困难时可行 CT 扫描份量匠。

4、病锁消对J其ijll.J蚊虫阳胞沉院草草草版加快，淋巴细胞计数增肉。

5 动物战种放阳做反院。

6. li斤 1除份责是典烈的Fh核性病变。

7 纺核两家试革命阳惊。

E治疗原则】
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l.iI''l工?/史的!t ;连用于病变早期没儿童童恩草草。全身便ffl#(;绍楼药物， ílïJ 
动，加强苦苦苦字。

2. 于'"治疗 边用于1扣子.1(治疗不能饺制捎1t发牒，管质破坏严致jf有

%1牙形成苦苦。 敢在电的椒、尺骨下虫指吉高楼成腕f夺去白被·而I早期消R杂费可灶，以缩短

捎艘 ， i革护且也关节功能。具体可根据悄况衍腕关节销核病灶清除术、腕关节融

合术等。

(二、 j 黎、指丰牙然核

E临床农现I

1.多见，于 10 岁以下的儿童载。

汇病:tt常王是多发悦。好发帝制企依次为软骨、近节才智智、中节指臂，运节

j甘骨少有病划，教~中以 1 、 H 、田掌骨最多。

3. 早期局部班主状较微，晚期病变部{Îl肿胀，骂声、 1肯i't增坝， f在痛。者一股

H中破溃进入皮下，皮肤发红、发痛，皮肤可破愤形成事摆满。

4. 一般无余身披状。

E诊断要点E

l 手指、掌骨处慢候肿胀、疼痛.如巳破溃可见窦溃。

2. X线片检查可见掌、指骨干有骨膜新骨形成，或锻典琐的表现为骨股
脑膨胀'J1:簿，髓盟主扩大，骨干梭形肿大，也可见死骨。革年人新骨形成不明

报，常见挥着王堕钟，骨折。

E治疗应在则E

1.非子'*治疗全身使用tií.结核药物，制动，加强营养。

2. 1王本治疗 币r恨搅具体情况行指、掌目结接病灶清除术、榄骨或替代

物等"
(工工}脸?肾H算结核

指战、椅/"且IlJI脏辈子腕f辈的~I均被一个消膜稍所包辈辈，并与小指的朋肌腾滑

且要栩栩泼，直达小指米î1，稍:尺例滑雪量 2~4 指的脑消脱销贝rJ分别起T掌指

关节~'F指末节;悯长周H凡脱单独位于一个隧情E草草肖内，从腕臂上ÌfJ主~J拇指

米节，称倪。!~I骨骤。乎?苦{申肌血主共有 6 个脏;1骨睽销，分别为辩长月革肌腾及悄声通

f中肌自由，树侧腕 l主、生íH申肌麟， j!非仅仰肌由t ，马拉指阁有{申肌血牵制才肯总{申肌腑，

小J督网有{申肌腿， )~拥l腕f申肌腿通过

(1临W~怪现】

1. Z gl.于I:j:l 年人， 1iJ有皮毛接触史。好发部1iL依次为!l!l肌监室尺侧 i滑袋，

械侧情J攘，泊、、小、环指周肌腿f骨且草草商和l腕背捕，陈伸肌腿滑膝稍α

2 报病缓慢，;Ë身j在状较成无;Ë"号航状 ω
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3. 耀力捕;进位减小.阅部肿胀，轻J1J'疼痛，总却J受睬。曲直捎货发烧. Jc 
述症状遂前开1101章。

4. 1向党泡F副 武革始于泳、中、日、才告的仪限于总挡。巡始于#辛格和l小指就

尺、能侧消瘦，费远受很快被改革整个拇指脏辈革肖及惋侧滑雪壁，成小才肯隧草肖及尺侧f骨

靠靠.就能、尺侧f持囊中Ri函，问从牙之:事部奈腕室住侧。

5. 棍、 g侧滑鳞然松、萄J;(E靠着'Il:部份触及流动J惑和训Jl远流动离。服量革肖给核

肌臆?古军却日才可阅2是"报效膏"。

E诊所哥哥点E

1 起病缓慢，同部肿胀， 4受J1J'~￥捕，运动~ß悦。

2，械、尺侧滑重量级核可夜病变那位胁，及流动感和阅及流动商。服销量吉核

肌匪毒活动时可l可及"扫毒需膏"。

3. 穿如l液土寄养初tlf按可协助诊断。

4. 拍摄腕部 X线片，可帮助排除腕骨病变。

E治疗服则E

1.非手术治疗 余身使用抗结核药物·制动，加强苦苦养。

2. 手术治疗经全身使用抗结核药物后;fR极进行予术治疗，即滕滑膜
切除术。术后适当固定后，进行腕关节和手指厨伸活动功能锻炼n 并继续余身
使用抗纺核药物治疗。

;三、非给核分校杆菌感染

E临床表现】

1.乎都慢性?巳痛性肿胀常发生于外伤之后，可累及皮肤、皮下软f且织、随鞠、
f骨膜等，较少身器及骨质。临床面I表现为自草草肖炎、 f骨膜炎、皮肤溃弱、吉普道等。
旦发f商人群以中年多见.渔F电多见，男性多于女性。
E珍断姿点3

1. 多数，鲁、1皆有于省份|、伤皮， t~世￥非学生物刺伤史为多臼

2. I1臼床农现与生古锁类似。

3. 附王盟主怪现以懊性肉]剧中性炎症jJ虫，早期]也可能瓷碗为1卡特异性古怪症。
4 分校忏阙场雪在外鉴定分型商]以明确涂脂。初步诊断堂哥哥根据的 3 条。
E治疗服则】

1. ~p子才èlí!疗 联命Jj;z)干j利福平、 t乙胶丁醉耳克大到2内阳的婆、睡蓝侬附类药物。

2. 予术治疗根据具体情况行捎炊消除予;j是，水衍继续使用抗分校杆菌
药物治疗。



第十一直 手部类风湿性关节炎

类风?~攸关节炎更是量最常见的系统惊肉 E幸免疫挟持有， $~运处于中青年女做e

子部类风1M攸关节炎是余身类风浪 I性病变的同部表现，以子的小关节受累最为

多见。病11'早期表现为疼痛、肿胀，景对称做发作e 晚期可tfj现关节崎形、功

能隙碍·严意影响患者的工作和使f乱

3是风III性关节古怪的治疗日的是减辛辛防部或全身活动性炎掠，缓解咚痛，防

止锐织破坏 • t回防畸形.改善功能，防止并发症的发生等。在疾病早期以非予

术泊tJ为主， fê.仪能减轻症状，不能阻止疾病的发展，仍有时能引起关节畸形

和功能障仰。在疾病晚期以于本治疗为主，根据病情选择不同的手叶之方式，以

改善功能和畸形，减丰毛疼痛，恢复部分功能，提高生活EE撮"

【临床表现E

I 大多有全身症状，虫日易放辈子、元力、易出汗，在发病前闯出现发热、

庆食、你键性肌肉疼痛、关节疼痛等。

2. 腕关节 早期为尺常茎突处肿胀和疼痛，继而发腿为全腕关节滑膜炎，

zjl赳关节肿胀、 F￥痛、汹汹号是隙。Jt以下尺榄关节为道，11\现尺怜小头向背榈i

脱位.T前辛苦直在前时更为明、位，当尺'街小头破坏时，前臂旋转时有什擦窗和1腕

部疼痛，旋转功能桨'限。外引起腕;学、常侧JHlI申肌腾的幽f骨腺炎， F1lt者倘变

佼犯肌胆盘问辛苦盟主肌脆ltIi裂~Hi现手指仰、凶功能降石器。JHl肌键的脸括号且整炎在腕

窗内可底地，E中神经 .tfj现校侧 3 个〉扣子指f感觉院在碍.大量边际肌婆销。

1、:耻于肾炎 n I付滕增F鄂、关节腔内积fi草效关节肿胀.使监室附枪炮、 1申肌

脱肉等tf~ 关节尺侧脱位，号|达4黎捕关节尺偏平l1i商隙'F1·脱伐，加;之于内肌孪缩
Mli咀 2~w5 指鹅颈崎~。

4. 报问必13 指l闯关节的价变三七擦去走i丘JW~f骨间关节，时1于消燃士曾R革中n关
节积液，关节背侧明直在肿胀。背侧j在节穿鞋扩张，脱自盟和l巾归自建柬被校长、松

胁，外仰~*向京侧移{卜反而超脱附近仰H背 läj关节的作用. j变Jlí:侧梢|闯关节出
现!创于L状畸形也

5. 拇指的掌报关节和1指间关节 拇指的家报关节f时腺炎和背由 li是节领扩

张、松蚀， J川之关节软骨的破坏.侦裳揣关节产生刷刷附形。师长f申肌臆向尺

侧滑脱，使战|闯关节l:t伸 .tfj现反附颈畸形
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6. 回音形 辞海变晚期剧。同关节、肌监堂等组织破坏，闯出现各种阻泛的峭ff; ò

7. ~睡风淑给节 部分感密关节旁皮下组织内闯出现慢性古怪位小给节，多

见于Ié.件腾嘴处。

8. 实革最主豆粉盗

(1)夺手中l笠贫血‘滔iØ娴 I血1沉j曾快，血小饭减少。

(2) 免疫学检要!"

1)厢情免疫球蛋白增雨。

2) 扰核抗体 10%---20%绘阴性。

3) 类风~~司司俨 80%~是阳怜。

4) C 历')J\IlIr白 I曾商。

(3) 关节f骨液检豪杰风I舰冈子阳悦，可找到l然风淑娴胞。

E诊断哥哥点】

L 典琐的临床表现特点口

2，而l常规扮疫较度成中J童贫1ÚJ.，

3 类风湿网予大多数E呈阳性。

4. [缸沉增快.C 反成蛋白升高叨
5. 免疫学检查 !gG 和 !gM 增多。

6. X 线片检我 关节剧院|软纺织肿胀，骨质疏松，尤其是近关节端，边

缘被侵蚀，软骨下什质破坏，闪出现透亮阪如缕肿，关节间隙变窄或消失，关
节脱位等。

7. 必姿时进行 CT:& MRI 检查。

当是E胡风世墨学会修订的新标准z 以下各项·符合其中 4 顷，便可确珍。
(J)滕位·主革7(j;y续 1 小II'Ì以上，且J守续 6)司以上。
(古丁关节坪j稍:性肿胀。

(司) 2--;; 个以上关节于守主盘肿胀 6 问以上。

(4 )腕关节、学才际关怡、:ìli侧指|闯关节肿胀传续 6 问以上。
(吕)数Ixl~因子阳性。

(6) )i,( FÍ'~î节。

(7 )X 辈辈农政lo

E治疗脱则】

早期以非"f术治疗为主，晚期以 Y'*í白疗为l'。
l、才 1，手术治疗 时的史是减轻扇窗事成余身j肾功11炎肢，减少组织破坏，防

.l1:畸形和其{也并发痕的发生。

非于术i向疗方法有i远以j休戚、加强苦苦养、局部临时则泼、物理I衍了、功能
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锻炼"药物价疗包指急、性则使ffl字号楼粱叶江4剂，以及非凶体类抗炎药物、糖&l!!ì

激露营豆!iJ主他药物如免疫抑制剂。附部关节明报肿痛者，jjJ成ffl:l睡凶四事激黎作关

节内Iì射。

2 号F本治疗 包t西 3起Jx\ n盟主商节切除术、精滕切除术、尖节畸形的矫正

(关节目也合本、人工关p，壁换术)理事。 1页根据具体情况加以逃然:

(1)笑风1显然节切除术 z 类风贯iH击节较大，且有疼痛不i盘者可予切除。

(2) i骨且真切除本·病变较早期.;È'婆为关节、 B睡?骨膜的消膜炎，关节软骨

尚未破坏， j事术出现畸形，行#夺目盟切除术可J.ffi缓开有变主挂贼。 i丑扬腕关节、下尺

梳关节、学捕关节、近侧指闷关节?骨膜切除术和1仰、Jlïi肌膛的滕溺膝切除术。

(3)尺储小头切除术;尺骨小头饲质破坏，旋转时疼痛及旋转受限时，则

行尺骨小头切除术"

(4) 关节融合术;关节明显破坏或有回音形者，可行关节融合术，直uj暗指黎

指关节和指间关节融合术、腕关节融合术。

(5) 人上关节摄换术.关节明{It破坏写过有畸形，吉普保网关节活动功能者，

可行人工关节捷换术·切手指掌宁肯关节和i庄侧指间关节人℃关节景换术。

(6) 关节成1在术:关节破坏严雪慧，为保持关节活动，而无条件进行人工关

节景换者问试用份

( 7) 肌臆修复术:伸指肌腾腾峭滑脱，伸、屈指肌臆断裂者·可行肌臆移
位或移槌予以修复。



踊十二童手部肿瘤

乎都H中 1商较常见，倒很少击最恶悦的。小的良做肿械斗奇JG被状.可暂不作处

颊，而则可行手术切除ω 恶n肿瘤除号p，*切除外，还常放射治疗、抗痛药物、

<þ阪巾药及免疫泊疗等各种疗法。

第一节表皮样毒草H中

表皮样囊肿-般认为是由外伤时 t皮组织带人深部纫织所致，51.称为植人

性表皮样袋肿。

[1临床表现I

L 圆形或椭阅形肿块，多位于乎掌和手指掌侧巳

2. 生1':缓慢，多元症状，偶有较度胀硝反应痛"

:l，边界消楚，活动，质地酬，可与皮肤粘迷。

4 伴感染时肿块增大fl.有红肿丰UFkl商。

n牵惭主要lx]

1 典型国的临床革呈现。

2. 面I自且有外伤史 u

3. X 线F宁可帮助读断指骨肉的淡皮样囊肿。

4. ~ø白我皮的肿块;商时3句废』旨滕辈辈肿。

[1泊疗!眩目~]

叫"般以气p，*切除为虫。术月33毒室主发。

2育工î'i民 臆精fi细胞割草

脏辈革自B细)jpJi商又称为良做满腹痛。日司jj;)j中f离组织内街禽铁血横贯在乎H费2月的股
沉f)l，楠'娘黄褐色。本病属良性』中癫， f材于其泌肌臆然没H可做生K.， f中俊及网
防|生且织.号F术难以彻底切除.术后易复发"偶有恶性祷。

E临床表现】

1.多见于于指周侧，特别J基于南近节。
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2自外JI生 般不规则，也衍为分口j'，伙威望"在扣除状"

3 边界欠f宵堂堂，我阳光梢，脆地软唱主否皮!班主吃你淫，戏装l商部于隧靠自 I刮

过.格划1做小。

4. 生长缓慢，早期1巳症状 j盘一去告发距追问产生k疼痛反应捕。

5. 可长入关节囊，可ìll'I!I皇粮形成多贯主肿块。

6. X 变革片í1H直肌捎信牙受Hi破坏的我坝。

lt牵障斤重耳成】

l 成娥的临床表现。

2. 予术显露肿躏后，主笔特有的益者褐色有助于诊断。

.3. X 然片有助于身在剔除断@

E治疗原则E

疑为脱销仨细拟瘸的于那肿块.$1.尽早予术切除。局部主Z发者再行于三术切

除.成警惕是存有恶性变q

续三节瞧稍囊 H申

脏梢辈辈肿是手部最常见的软组织瘸样病变， 53 个质地照韧的囊性肿块-

:lt内含街粘稠的液体，其成分为透明质酸和m白质。

E临床表现E

L 多见于中、青年人，女性为多。

2. 发生于关 11 附近和腔销，常见音Il位为:

(1)腕背槐侧，位于心指{申JIIl脏刊1姆剧中肌腿之间，此处最常见。

(2)腕专严部饿侧，恍侧腕!凶肌脑与且在饶肌陆建之间。

Cl) .学指关ff}走守主捎近节拍骨掌侧脱肌腾草肖上，米粒盗货主兰大小，愤地且在髓。

1 腕1r撞撞月中百r ij I泌腕关î\允力与l应痛·腕掌侧毒草月中前JI在i且应中神经或1".
洲经引起手背Il月革;[q禽等。

4. 囊M'边界清楚 • ~ri!f动，质软成棚.~圆形·大小不等，日才有多发。
[ì&l illi要点】

1.典烈的临床我础。

2 以上常见部位的繁做H中物。

3. 肿物均界清楚，表耐'fG1骨，多的梢，质较或副而有?咱性非口袋'~ì!惑。
,1. {立于守主指关节及子才智近节 f肯特索侧且在肌E辈革肖上· 米半世兰在1青豆豆大小、质

1m照硬的燃肿，常易谈认为骨质增生。

(/白疗原则】
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1. î扣子术治疗 袋肿}筒子良性，有时会自然消失·当肿块较小、症状不

明显时，百I予观察。必整时前I用机械ff胶、他吸的注射程班主营、皮下刺破等。

2. 'f.JjÇ治疗 行袋月中切除水。

3 卫tt仓手术及非手术治疗均街~.~之前I能。

第四1号血管球痛

血管球9商去甚米濒于j[诗宇航特球的良t按月中铺， 1m.;黯球为小泊、静脉之间的直

接吻合通道，存税于阴肢、躯…1 、头去员和内脏，以指(脑j:J端及职下为战至在 u
(1临床司怪现I

1 若在见于股端，以指(毗〉端及!lf. f为常见，般若5见于气I'-j背甲下。肉千安
…般为 :3~d5mm~

2 局部间歇件成持续做炼痛，多为刺痛!I'Z烧灼痛，触摸M碰f括号F1持改:同
那f{;/ 口I引起剧痛。

3 疼痛 ö1向肢体近端放册~ 1.眉冷或热时炼痛加聂，夜间疼痛 "1影响眼眠u
病程可均数月或数年之久。

4. Ejl下血管球铺有时"H;r，~旨Ejl阎部除珉，甲下可lj1， ílli ß斑点。

5 局部小范朗的同定.~明股底痛，稍偏离瘸体un无限桶叨

6. X 线片有时时.'11指骨受ff征象c

【诊断蟹，点E

I 典剧的临床表现。

2. Ejl f血管球瘤有时可见指甲局部院起.EJl下可见陈1"ì两点。

3. 大头辛|应痛试验 即将一大头针但l恨，用其头部在手指、指印成肢体

其他líJ疑本峭的部位顺序按压，主与…大头针古自触及瘤体倒行f时，患者感剑剧烈
疼痛并将应股i且迷缩 ["1. 为阳'Vl白 6 即百I作出珍断。

4. 成股热*Brr自险王革和缺血试验(上止 l缸份阻断血流后简部疼痛减轻)口I
辅助诊断。

E治疗原则】

手术治疗。本精 a旦确侈，均E豆子"记住j除。

§在近1节 辈古液中事'巢H申

(11iií床表现】

!.多发饺子手指f?长 T1'阳则。
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2 多为单发，也旬至在发涡。

3 袋H中扁平，直径数辈革米ÊË 10m 以 t不簿，主主半透明状a

4 多元自觉症状，内容物张力过火 wT引起疼痛。魏ß'中/f l且阵'很可使指附

产生纵rrM沟。

5. :Jt'ì {[ fl申肌脆止点烛台外i且行做变.可发'ìf攘Jt)tf督附形也

6 理整肿I可反复破裂或径1立感染， ~1i]自行愈合。

E诊断要点E

I 典琐的I临床淡观。

2. 草草肿扁平，商:tf数毫米1E. lcm 以上不等 .1社兰卡法明状。

【治疗原则IJ]

].才扣子术治疗 ij<f' !商较小、皮肤穰旅较好、无明报影响者，目l 观察技变

化。

2 手术治疗肿煽较大者可行于术切除，靠靠赎fJÌí.切除干净。很术底可能

直至发和出现指甲畸形。

第六1号 内疲软骨'留

【!临床表现】

1.多发于肯中年，以手指尤其是近节指骨最为常/fr!. u

2 民j 单发，也可多发，肿瘤多倾向于于所端。发生于指骨者多位于近端.

发生于学伺者多位于:ì!♀端。

3 生长绕愧，口J表现为脑部肿块， 1挂凶光滑、质地坚硬，有时有 fli痛。

4 倘变较大时，盯发生病理性骨折。

5. X 线片检资 丁akigawa 将于旨骨肉生软'自榴分为 5 组 2 中心型、偏心
挝、联合型、多巾心型和阪大型。

6 偶有必觉，肿瘤迅i虫增大和01起疼痛者，应考虑j悲坐可能。

7. 多发性内生软fj 瘤又称内生软内'躏哥哥。

E珍断害甚点】

l. ifllo塑的1临床边怪现。

2 绞痛年龄和l帝创业组

3、月:hJH盖'1理·可我现 j，J网部肿块，司空I雨光t阵、 E草地 l攘硕·有时有限痛。
4. 珍院斤主要依据 X 在是影像学枪玉皇， X 线片我现为， 1司内坐膨胀性卵撞到形

i进将区， .~辛皮'质变薄，其lfi)可知|日J~留成赚点状型百度增向fJ!lR每砂玻璃样阴影。有

日才智皮股破裂，然病王思傲骨#于"必赘H.Fï) 作 MkI 扮测 u
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E治疗l鼠则】

子71生治疗:大多费虫病例采用肿榴削除、锁'自成代刷品 g 病变泡阁小 nJ衍

单纯捎1:1:#1除术;病变泡倒较大、破坏较严1Ii者，可行阶段tBf斗切除、草草块

骨移椭求，病变阪大、畸形F昆主盘、与f 1il功能资ÓI.:~有恶性苦苦焰向密. oJ "" 1霞
在主f旨。

第七节梳传涵踹骨巨细胞馆

(1恼床表现】

1. ij中 F丽多见于7牙利年。

2. 梳恃添揣局部汤渐膨大.'t长缓慢。

3. 可有较庶胀痛及j王痛. I自体较大时骨皮质变薄，胁之高乒乓球J乱

1.常发生k病王理性骨折，肿f商穿破词皮质可与周网tlt织}怕泼， i日极少察及

关节丽"
E诊断要点】

I 典型的l临床表现。

2. X 线片ft典嫂的服皂泡样影像电病变范自司较大ß，I"T有病现傲骨折M 必

要时 MRI 检煮了解病因。

3. 必要时取tIi检确定肿瘤的分级和分啕Q. 以及是再有恶性变。

[~i白疗Hl(贝tll

手术治疗z 肿瘤?也附较小时. "T行病虫t彻底面j除后拍骨或代用品;病变很
自司较大时，贝u 阿111'梳管远段切除、植背或吻合川l智的骨移植术ρ

第八~ lfn.管榴

血管瘤也是宇平n阳军苦常见的软组织肿瘤.多发生在女性，女性比5略性多 3

俏。多数学者认为，大多数血管销阔气r由，;Æ'!哩 c 血管1留问分为毛细血管饱和f峰
均状血管瘸份毛细血管办?窗生伏在皮肤J ， 5证阶限性血管扩张I&;峪商 I伞皮肤，
鲜红色，以之二Fll且也 h

海绵状血管恼3"豆豆 ra 静脉中句!íIt.平与…-H~位1隙缝，管身走斗Ft碍.FI1丰 t'1有内战隘
的扩大的海绵宝善所组成。本节煮熟时论海绵状血管憾。

E临床表现】

1.糊糊状lÚl辛苦瘸可发放在予和前臂的任frif部ftL 、 i毛仰m结!肉， tm皮肤、
皮下组织、肌肉、肌胶、神经平u骨肉@份;网:人小不一·小苦苦局限泊仰 I常委控·大
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街边界不消.可俊及整个1 月宜。

2. II中 1翻表面 1J篮色i!'<;紫红色.其泡f固不规则，隧血管瘤所俊及的组织范

闷 rfíiJ字。

3. 肿瘤主是可脱销悦，即大小垦 n]"~坚悦。用力 ffii且月中燃烧j肯离，也胶肿憾体

1'H缩小，反之则恢复J原状，憋胶 1、王!i; B才体积ili可f曾火ω

4. 肿1留问引起;疼痛和1肢体功能降仰，较大时间草牵强立肢体不滔磁带口疲劳J惑。

h牵断要成E

1.典琐的临床边接现"

2, X 去是片于软2日织内町lTt!. 2~' 3lUnl ]{役的网球状阴影，多中可见1离休的有

点状钙化阴影。

:j , ÚJl1牙浓影有助于确定肿嘀拖网。

4, MRI 和日起有助于诊断。

E治疗)，百周1/)

l 非手术价疗包括淀射硬化剂、放射治疗、激光治疗、岭冻治疗和激

热疗法等，可根据具体情况选用。

2 手术治疗 主要搓手术切除肿瘤。>般难以彻底切除，扇子复发。

第九节假1变动脉煽

假性动脉瘤一般发生夜较大的动脉.是动脉由于被锐器伤破裂lH血，JÚJ.液

在软组织内形成的l肿，并与动脉直接相通，自童心跳1li.í搏动，故又称为搏动性血

肿。大多数为单发性，有幸量攘，但其7c究整é<JJÚJ.管壁结构。

E临床道是现】

1 千百外伤se ，

2. 阀割~1J一 i鲍彤旦旦卵阻Jj附中块，我阁光f骨，紧张rm1可弹性，伴有1*痛。

3 触之肿块有明显#幸运力，J4;糊率"5心跳一敛，伴有重建颤.并iíJ~厅到明显

收缩期吹风中丰杂裔。

4，肿块压f血肉闷组织，词I出现不阀的压迫症状，白nF巨迫乎申级 oIf" IÈ疼痛、

购;Æ-: • 

5. ~中 1壳、"1继:tz!锁染i!'<;破裂寻|走且大:出1Úl.

[j生晰事要点】

1.临床特点。

2 彩色 ß Jt直跟示无明{]i包朦的续性包块，其5号页I见劝脉 l肌f守主拉衍，血管

tj嚷男夜之间可见1úl辛苦娥的Jl旬，肿块内líT ìt;放到动脉血流糊i诗，去是f由流。
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E治疗l联则】

J.才扣子 1主治疗 小的似性动脉蹭可暂观察。

2. 子才生切除 较大的{目价动脉瘤J1i行子*切除，并根据情况进行劝脉1i

E堂。

第十节神经稍癌

神去了，革由1商最网朗和申俊盘查常见的月中椒，是一种放长在1申级干j已成神童在干内，

却濒于神级干内少量神然纤娥的神经鞠组织良性肿瘤，它主交接累及的中申衰变纤维

很少。偶有丑恶悦者。

[1愤床表现】

1.肿f朗与神级行走方向 放，是网形成椭网形肿块。

2 肿瘸大小二乍一，一般为 2cmX3cm" 多为t在发，亦可有多发盼

3. 早期元明原疲状，肿硕士曾大&:i自冲去安时可 tli 现周部肿块、肢体因是痛、

疼痛及受累神绞支配民放射痛。

4 肿块边界清楚、活动，校[f，或叩市肿榻时，有时有麻痛感附神级干向
肢体添端放射。

5. 倘有肌肉麻痹、运动功能隙碍。

E珍断主要点3

1.典型的l临床表现。

2 与神经下行走♂致的恨l形成椭阀形肿块，按压l'iX叩出日才有疼痛感i的中

经于向肢体远端放射寓，均应疑为神经销瘤。

[ì自>ft且在则】

手术切除去盖神经峭1宵"在年有效的i白疗方法。根据肿瘤与神经十的关系，除
少擞病例外，术E寻常出现短暂.Ji:部分神经功能降俘。

~+由1号伸经纤维'留

神衰变纤给1商经汹濒于神经tH排中包缆车出版监室内怪的神经内月亮组织盟主叹的月中

桶，均神经靠自♂留在翻i!!U江究舍不l词。1:51此.二二好的临床农i盟、治疗方法与琐的

均有不|叶 I J}世注毅然别 ρ

E临时已有飞现】

J.呵庭和发 t缸"J~发，三1'2主附和书更主纤古拉1商又称州去受纤份瘸病。神空空￥黯农庄耳
可111现ß家沉辛苦， 去盖』也付自点。
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2. 肿块大小不…，多位于子足，冗~ì!辈。~般亢的觉症状。饭时的迅虫草

扩大，阎部出现症状时， ，监疑为忍受E可能。

3. 照 i且肿块时üJ出现受jl神生手交自己!主放射性疼痛。

B牵峭壁哥点E

1、典型的临床表现。

2 术前有叫声佳句。神级革自1商鉴JlU. mz通过水 rtr发现月中庸j吃饭牒，肿块边界

不清楚 /吃1*作制自睡下乡在然切除而确珍。

E治疗原则】

1.本病只有在肿1黯较大产生k明报疲状、有;陈变倾向或有跻身是军事时予以子

术切除。

2. rIi于切除的肿燎内 f甘南神去更好飨期织，阴阳I会谈成所束自己民峨的功能

隙碍。必票时可进行神绞移极成功能!lU辈。

第十一:节黑色东瘸

黑色素瘤是起源于黯素细胞和然细胞的恶惊肿瘸，rJ;-皮肤恶做肿燎的第 3

位。多发生在中:t年人，好发于男性的躯干和女性的朋肢，女候多于男性。转
移首先发生民域淋巴结，晚期"T出现航行转移。

E临时4表现】

1.早期发现为临床三联征，肿块杂色、边缘不黎和表尚不规则。

2. ~且l'!î乎可外伤史。
3. ;.民 jj草色索jm~塔、受大或有蓝蓝撑不i草或疼痛。

4. -J'.在你脱世费2走出血 c

52思苦苦阀圈出现卫星病灶草扭转移。

E侈酣?要点】

l 临床特点。

2. I函怡。

E治疗原则E

1.职期可行广泛网部切除，直n戳搅成戳肢。

2. 有脱域淋巴然转军事者可行仪城淋巴矫情衍ο

3. 中民1自具体情况叮自己合放疗、化疗和免疫治疗。
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第十三节淆膜肉?留

谓自盟内1窗缝 种绵绵组织的;应性肿瘤. riJ发生在任俐在F龄，背壮伴较多。

常发生于关节窍，与自建草肖、情继1生炎丁吉普掌关系筒切.可俊犯管组织。其附粮随

月中憾的秘性军塑胶不问.叮从数月~数年。

E临床恋现】

!.早期为.)1';销协1中焕.大/J、不叫边界1膏、llJî韧，可平自 1前动，无口口痛房、

F在痛。

2. 在f 长较快，瘤体与周网是日织及皮肤粘i辜，可t!l现炼痛。1!3':于百J致皮
肤静脉刷张、破愤、感染。

3. 晚期肿块侵犯!却用纫织w成骨组织结构18网工匠，伴有f五痛，关节周网
者可致关节功能障碍。

4 狲B转移较多见。

E诊断要点】

1 青壮年，关节附近的软组织肿块。

2. X线片~7，位密度相对较高、分叶状、轮廓清楚的软织织肿块·常有钙
化或骨化。可伴有局部骨质破坏w

3. CT 和 MRI 可清楚身边示肿块大小、范围、 fjlt差没与问网锐织的关系。

动脉造影口'J!íI， JÍll 1雪反域性改变、间位素扫描吸收增加，以及反映有无远处骨转
移。

E治疗服WIJl

!.一旦确诊9P应手术治r't" ltTj程拟具体情况干Tfhi部广泛切除或根治做切
除. ß中大阪城淋巴转消扣。签发者吉普r 泛苦在肢。

2. ~扭扭吕具体情况辅以放疗或化疗。
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于邵先天做附形病网Æ'~月，常均烧f专网素有关，诊断辛辛弱. 11:[治疗网难.

烹要是改苦奋外形与功能， {ß效果常不那想. rll 于术厨领织发育的不对称，随儿

渎成长会州现畸形复发jj\t新的畸形，jJ1:根据实际情况多次进行矫肢。

第一节挠侧纵在IJ缺如

战侧纵列缺直口即先天'Yf梳'目缺如和发育不良(C'ongenitaJ absence and hy 

f附pla::-;ia of radìus). 表现为:r+前臂 JZÇ端向挽侧偏斜，而I最"商尔夫球棒"

状.又称为挠侧球棒子 (radbl dub hand) 0 

E临床表现!】

1. ~11臂击目粗，向惋侧弯曲。于向挠侧偏斜，伴梅指发育不良或缺如。

2. 问时介并有挠侧肌肉、肌腊、血管、神纺、皮肤浅皮下锁织发育畸形。

3. X 线片检沓梳背部分或全部缺如，尺骨缀缩粗大，怕]槐{则弯曲。舟状
f牙i1!i:大多角常发育不良草草米:&:帘。

E诊断姿点】

1 典型的临床表现。

2自 X~克片!边放饶份部分成全部缺如 • f过恪先登缩粗大，向梳仰l弯曲。舟状
非非或大多角常发育不良战术:&:苦苦。

[t的rJ以J10】

格侧时(~事丁主治疗的日的是娇JC畸形，改是牵.~子和一Ln党的功能 • J中f兰问自~ìlJ(
必然外jf~ 纠

1. 11'手术价疗 主革哥伦衍汗和支主边的{汪 m. 配合投隙， j革附于l'轻度锵
偏，腕郎较稳Æ窍。亦可采用外阴泛支~J正*蜘刑五术剧

2 子术治疗 予术的问的Ji减轻腕肯在 l问槐侧和教侧的脱{Q:，稳定腕关节，
{虫子{成于1让饲 Ut保隔某种现庶的腕关节滔动皮，增加削阶的氏度，改善毒手的
功能，特别是抓、报、报功能"可根击 i具体情况适当i在网腕1Jß巾心化气F术、好F
iE软m织孪缩、王震E主梢骨3花架( un梳忏缺失者， ü] 采 }ijr吻合lÍIl 1牙的游阀背移
梢];最E主烧伺)、 J母J肯缺失相附形的好f iE (于指转1lL ff且游t离iÊ搬移摘F耳浓拇指〉
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等。

第二节尺例j纵~J缺如

尺侧纵7lJ缺虫uNn指先天性尺瞥缺失和发育不全，其中夺f正是爷子前串李远端!问

尺侧倘斜·只·形态似"在远尔夫球梅"状，攸又称为尺侧球棒子(ulu盯 club

hand) " 

[1临床运怪现E

1.自古臂短缩，常I句尺侧均t!I!.气F 向尺侧偏斜。

2. 部分病例合并环、小指缺如 0

3. X线片扮毅尺骨灰商不鼠、部分成全部饿虫日，有时命当中lIt赞成极管督
恢联合。有时伴有尺侧列腕'阵发育不:éË!lt缺仰。

E诊断要点】

L 典般的附形。

2. X 线片原示尺骨发育不良、部分成余部缺如，成伴，予的尺{回发育不良。

E治疗原则E
l 非手术治疗 手法按原可帮助减较成矫正腕部尺偏崎形.中夺目H击对于

临床上最常见的轻型尺侧球棒子，可于夜间成用夹板网窍，以继续婚'iF.腕郁的

尺偏。亦可采用外闹声言文架延长娇形术

2. 于''l/Z治疗 可采用尺骨 Z 形截骨延长、幌骨棋形截骨，问时松解尺骨

远端和近排腕骨间的软银织或单纯梳骨截骨矫正畸形。

第三节 分裂乎畸形(中央纵列缺如)

分主辈子(c1ef( hand) NIJ 中央纵判手指发育不良或缺失 • ff百致手指和手掌

明与在分舟，使全手形成为烧侧和尺侧问部分。由于其缺庆的组织结构及数目和

手里度的不I叶，子及手指分裂的临床发现也各不相闷，削且变化十分复杂。最轻

1!f仅有雪在皿、 W掌'除头横韧j丰骨缺失，使其间隙i曾直在.表现为第二指睽加深，而I

伴有巾指旦这商不段，日I为中指缺失，童在皿掌千辛辛子在成部分或全部缺失;白1 为

泳、小j督缺失1附成为 ~1督分裂芋，还liJ司提现为仪拇指正常 1讯、中指缺失伴

环、小f骨发育不全等。

[11臼床农现!1

1.典则表现为巾央纵如11+抱起H日，冒商边缘毛1'-，背尚脱 Ij:常。作典型农现为

中央纵到j予f曾发商不践和Ji.l章是组织激化。
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2. …般为巾央 3 个子指缺灿，有时包指部分腕'白

3. 常合并其他畸形，常有部分成完全}f惰，也自 i丘如 l 指|闯关 11直到幽禁缩

成{刷斜。

4. 一般发生在双侧.双i且也ull问悴SEB裂。

5. X 线片检盗1Tf见指骨l\'Z翠:辛辛融合，问学辛苦~!ll一个子指或擎指尖节，

分裂子归者形中常见一横行错， ;!圣才相对典型H耐不经伴有的。

B企盼望寄点E

1.典则的畸形即咿央纵列手指缺如，而'JI缘于情尚网Æ常。

2 X 线片 ÆVt分裂子附形中常见…楠ti饲位于生在乎才智缺t随处"

[ì向疗原则】

分裂 f'B~ 于71号治疗成fiL报:切除横f茸的报销、闭命就辛苦的需理由宜、松解拇指

的内收孪编(包捕并指)、松解it井的关 i$'豪缩手日矫Æ于捕的俯斜畸形。典型型
的手术方法为分裂于合并术，;14;关键是闭命裂隙。由子分裂守主的附形卡分复

杂 .JisL根据缺娟的情况和功能要求i重吗加以放婷和调撼。

第阴节先天恍若5发攸关节领铺底

先天性多关节孪缩疲 (congenital multiple arthrogryposis) 是一忡少见的

畸形，在手卜表现的特点是出生底即出现手都多数关节孪缩畸形，是由于肌

肉、皮肤等软编织紧缩所致，关节即使有病变也士是继发的。

E临床表现】

1 多个手指丁关节IiÊ I陶孪缩畸形，即虎υ 秧窄，拇指 î'J手掌内收，腕关节

剧性H或伸直位问定，各关节主、被动活功均受限。

2. 关节类似于纤维强直，脱侧皮肤锺缩，正常皮肤纹理消失fl紧缩发亮，
肌肉发在于不良。

1. 在梦缩的关 tï附近，有时特与皮肤中日i皇太紧，自司阎部皮下脂肪组织发
苦苦不良趋成皮肤凹陷。

4. 轻1f问仅为一、两个手指，邀密 õr蹊及腕、时、附和整个 F版关节。

n生断要点】

:她型的附形农现ep百rt金庸T.
E治疗原贝IJ]

~关节写些缩撞上股子术的口的经娇正峭彤，增加关节汹汹他防l丰u吹号毒气F部
功能。矫正附彤的方法斗智11).网内收畸形IT师内收肌脑切1晰术，必堂哥时口l 士的日

成叼开大*; @Jííl 腕崎形干子Jijj腕I!Il腿和黎长肌滕移位修复仰腕功能，草~~穿行
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j迁、烧管香盖骨矫正腕关节子功能位，豆立腕关节凶ÃË i'， (l) ~u瞥旋前畸形n直握自可

|阅肌切断;;f王朝月1\腿移{在水，④且主指畸形1l' J旨涨、 t荒草草肌隧交叉延长术，必、资时

ÄT行游离植皮术革!i:1ii:瓣移植:术松自年皮肤擎擒。

第liî号外指畸形

并t~ (syndactyly) 寇才智附指战多指ZIÌl)有这缕的皮肤、软组织成何组织

pl 梯中目主监. J基仪次于道自峭的毛F部昂'见当它夭'~É附?伍。男性多见，为发憾的附倍。并

指m奇形岁，种多样，可为i!!ìf首并在…溜·也有三个立'Zi!'l个手指并夜一般。常伴有

其他附形，如*报、领才智、缺才智簿"
E临床表现】

]皮肤性并 J首者，两个城多个子指间有皮肤和软组织栩娥，相泼的皮肤

或长戎烦.向远端情阅|词隙旅长，指间皮肤流喷不一。

2. 霄'惊并捕者，两个或多个手指间除有皮肤和软领织栩漆外，有指骨IlíJ

相滚p

3. 并指饭指和并指缺指等各种特殊的并指。

E诊断要点】

1.典攒的临床表现 即两个或多个手指间有皮肤、软2日织成骨相迹，相
连的皮肤或长或缀，指间皮肤宽挤在不→。

2. X 线片检资 明确有无骨做相连及其详细状况。

E治疗原则】

Jt指手术一般以学龄前)J宜，影响发育者，如不等长的手指|闯并指，可提

筒子 1 岁手术;特殊类割的并指，如1末节于指|问骨桥并指、部分远节发育不良

的交J(.Jt悄，凶产主在影响手指发育，最好在 1 岁以内予以分开s 功能良好、对

发商完全;It影响的并指，不 发言需要于一水或待于发育成熟后f.术q

皮肤并指手:1止的关键是 z 主主辈辈捎睽、"Z" 字形或锯齿机彻底切开相良好

的脑皮c 常F目的力 F占有丰之角皮瓣1*、矩形皮瓣法和革(ut应瓣浊。

第六艺节多指畸形

多t~ (polydactyly) 怨愤iE常手指以外的费者生手指或子J齿的学生回音彤，为

最常见的手创\3t天做畸形。多见于t母』肯槐ffl'J 半n小指尺侧，以拇指能侧量最多见b
*惰的形状、数目和全市构各不相同， '1自 l征军提现f 分主运浅。 有的仪均置在状小肉

溃，有的发商十分完全，在安烹难以均正常二f-1i括以别。多报 1可发生于双子戎与*
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趾|词时符码:-， r而且逆jjJ伴有其他手昔日畸形，如并指、二指斗智拇指等。

【临床远是fflll

i 多指太多极为多吨个手指，表现13臼 6 个予指。郎平可更多者。

2，多指可见于梢制0多才智(拇指)、叶1央多指 (2~4 指间) 1生尺例l丢在指(小

指) ，以梢侧多f曾多见。

3 多指所包含的组织成分不闷，又叮分为:

(j)软组织多稽。仅为一个小肉赞，或~个发苦苦极不觉金的气H旨仪以叫皮
肤蒂句子都栩迹。

(2) 单纯多指 e 为…个:tt育'光余的子报a

(3) 复合做$t告:多指你有掌:何二部分或当官JË直在发畸形。
EK在惭哥哥点】

L 典型的临床表观。

2. X 线片校董E骨异常的状况，明确多指诗锵i丘肖奇与俄j督之间的关系。特
别是在两指慕本相似时， X 线拍片可帮助阪别和确定才三、次才智ω

【治疗原则】

E在则仁多指1M1是早切除。拇指械侧或小指尺捆l 骂声带的肉模状多指，可按
3~6 个月时予以切除， BZ绪扎多指的蒂郁，在毛烹可在新'ì.儿期进行。 $j肯于
萨布指近端共用…个关节时.特别是多指对较正常的拇指发育有影响者， 1克夜 1
岁以内于术@发育较健余而又不影响健指发育者，可适当延迟，在H于学龄前
于术。

多指的T术方法有多指合并术、多指切除术。切除多捕特别是切除拇指多
指时，应注意子内肌止点、关节袋、制带的重建，必要时进行截骨矫形，以主最
重量一个有良好功能和外形的拇指。

第七节日指畸形

日指畸形 (macrodac叩Iy) →般是指一个手指的所街组织，包括指骨、肌

腿、神经、血管、皮下脂肪、指附和皮肤均增犬，使其比其他JF指明报肥大。
fi1i背附形闪发生于…侧，亦可见于观侧肢体。有时不仪手指肥大，主主手掌、前
阶甚至要在个肢体均肥大 ， ff百梭你为以且主症。

平指局部肥大假定他伴有神经刻织梢5壁，认为是神经系统失去了对生长进
稳的f贯彻j所致m 有人认为神级组织、的粉煤变化为神绞脂肪泼问或称为神经脂肪
瘾。

(11，臼床表现】
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1.出然时即可见一个或几个子指明显增火.并由自魁儿的生长发育运墨渐仅

火， J在'l=.Jf:泼皮不一。

2. 手指的各部分镣淄鹉常发苦苦，增长而政肥大，包衍皮肤、皮 F 组织、

神经及骨组织成分异常生tJf:，可以应单个或多个号1'1背过自主生长，也问以然整个

肢体过!D:处长。病变以特平时旨肪组织增生为特点，特别f盖脑肪组织肥大更为明

显。

3. 病变$t立于予捕的 4侧，除见数个号1" 1旨阪大外.常见一1J!'过庭生长而

使手指黑弧形向侧方偏斜。

4. 日报畸形不仅严丢在影响予的外形.而且严熏影响于。的功能。不仅阪大

的手指本身有明般的功能障碍.而llt扭影响双他手榻的IE常功能。如果肿大的

病变组织佼于腕管内，还可寻l秘神绿卡Æ疲状。

E诊断要点】

1.典型的特殊畸形。

2. X线片跟示指骨的病现改变。

lì;自疗原则】

ê指畸形的治疗十分网难，手术治疗方法有局刮目组织切除术、手指领缩

水、在盖骨反常饼阻滞术、神经切除和神绞移植术、裁措术等。@根据畸形的类

型、在i:E斜及其严重程度来决定。

第八恪先炎性拇指扳机指

先天作拇指指呈机指 (ωngenital trigger thumb) 是指儿擎拇长Æl肌腾在臆

销内f肾功受阻，处于líIIiIII成仰距甚状态的拇指指1冯关节在被动活动时，产生像枪

的饭机…样的F且向f谜。;本胸闷能与以 f解剖凶家有关:①籽什!异常，使位于其

闷的血辈革肖狄，很; (Z:.l脱销5平常，@肌脆异常。

E临床我现】

L …般多在 6 个月 jjlJ 1 岁时，元1章中被家长发现恩JLj骨指指问*11'ÆiH丑

剧状而不能仰应。

2. 临床发现沟拇指指l闯关节垦刷刷畸形. "T为…侧，亦可双1J!~拇指 l河时

存在。

3自被动1百动拇指指间关节也不能伸茧，并于姆才旨索捕关节举1J!IJ可触及一
顿绩。

E诊断票点I

典琐的临床表现即可诊断。
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n内疗服则E

先x性辩指扳机J督常'梳子*1自疗，于在方法为拇长则肌除草肖切j汗水。有人

认为本稍有自愈叮白怪，阳此，仅在 1'~2 岁时子准。 j~ ;l'~4 岁以后手术镑，有

E可能发伎饱问关节零缔。

第九节 环状编军事情综合征

环状缎带也带综合fíE (ring constri(丁tion syndrome) 续搞破腋体的不同部位

fl 一环形缩常带， j于伴有j肢体泌输不同极度的发育院在碍和畸形。可自居然向于且更

胎时期，肢体部分被羊臣费若H在素'带草草统成ffl自所效。本疲亦可发't夜头、颈和

躯干，闪而有建议称之为主在膜'常J棕俞1iE (anmiotic band 叩ndrome) 。

[11白 l来表现】

l 可发生k于字，捕、腕部、前臂甚至上臀.亦可发使于 F肢。

2，环状缩窄带截肢不一， ÞJ ::J\叮深 1茧者仅限于皮肤及皮下组织，深的

缩窄千#'百Ji主骨锵.致使股体远侧出现淋白水肿。

3 缩步声带对I阳智神级的ff迫可严熏影响肢体活端发育，以致缩窄带远端
肢体跟着较xHm小，肢体感觉、运动功能和血液循环均较对侧差。

4. 环状缩司主二1#'发生于于指者，可出现锐指嗤缺指畸形 Q

[t金断望去点】

典型的临床注呈现自PlíT珍断。

1I作疗挂在则】

邱状缩穷苦锻I扫 fF渲影响肢体发育，应尽早进行手术。手术方法为朋多个

"立"字形切口，必要时用成翻睡着重益蓝白nlíî .曲丰除皮肤及皮下组织的到1状缩窄，
豆豆交驾挺好前付所有组织的压迫被究全解除为止。

第十l'i 马德隆畸形

马德隆附形 (MaJelung d/>formity) 是榄何泌端软 f牙、骨发育不全所致的

腕部附形.义称腕关节进行f金华!悦位。

[11th床表现】

L 腕部局部附影，典琐的我则为梳骨变烦)f r问续侧去~ "l J!í苦苦幽，王军泌端
关节而向黎侧和尺{OO~倾斜， I让f牙且呈端较长并向锁'IJf侧及城端突tI:I o

2 腕关节活动IJ才炼捕、无力及腕关节不稳定。

3 腕关节背f中活动'更限，而蒙顾活动在2网反而t曹大;前臂腋前5l: 限.:IíIE
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的正常。气阿拉 ftlH中活动正常。腕虫在节不稳定，不仪腕古币二吃力，]lij且乎都的力主量
明、嗨减弱。

E珍即î~需2井、】

I 典嫂的特殊崎形。

2, X 线表现特点为成{主片见才除非寻添端二止 fï郎平u.问自插销 fdJf过侧倾斜，内侧
部分骨附~命;尺段Ji.t端胶转、 i更1.[:; .厨惭线和关节在古I问格侧倾斜。ilÎ仲腕钝
j丘端æa封拱形变成!J.:顶形。侧{ft片jI/，梅特泌捕关节丽向古拉侧倾斜，月骨被IliJ:!l!
于其中咽尺骨Ji.t端萨l背侧川烦。

[1台，7原则'

治疗时的是矫lE崎彤，改善牵慰予的功能ω 可恨恨病人阶1院和毛J'l\ß功能的具
体情况.选择适巧的手术方式予以治疗。

手术厅法有尺陪浴端切除术、 j辽骨添端切除及梅骨添端椒%香我骨术、
梳骨远端懊形截骨2是尺肯缩短术、远侧尺樵关节商业合反尺骨假关节成形术
等。

乡在卡一节 拇指发育不良

拇指发肖不Bl!. <ttplasiH of thc thumb) 是指拇指不同税庶的发育陈碍，叮
:hJ母指粉1宜生H小，直至拇指元全缺失口

E临床发现】

临床发现!程度不一·功能影响差异很大。较!曾发育不良可无明报的功能隙
降;严重量者附挡 tiJ完全缺失. ft[JJ母指近、 i运节指骨、第 I 竿f斗、芋腕关节均缺
古怪 ， i副 ß;1'ßIl亦缺失， I靶子部出现产主宜的功能降硝。

Manske (1995) 将仰指发育平良依程度分为凶类z

1. T 型号 姆ttí小、炮、划。

2. U ♂贯 彻扮成问狭窄，鱼际肌发商不金，掌指关恒不稳定。
3. 回去岛 附搞成 u挟窄，组际肌发苦苦不金，举指关节不稳定。于外部肌

滕异常教何发育不良，腕黎;二比节不f~.Æ ，
4. N然 yJ1.劝性#苦恼。

E诊断~点】

1.典驯的特殊附7旺。

2. X 然片01了解骨由剂市变情况"
E治疗阳、则】

拇指发育不良的治疗网的是改祷。J能初外形。由f'l主畸形的11白床我现变异
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很多，较为复杂， I草根指各种类塑畸形所攒J史的组织全省构，生商合资商人的具体情

况和要求 i选用以 F常用的几种子术方法:拇指对学成Jf~术、皮细摩移栩栩栩瞥

辩指附近是本、气f-1首j母化二F术、Ii!ì趾关节移植直在建腕续关节、 t且趾移植手尊淄拇指

缚。



第十四童手部真他疾病

第一节商历1仨人伤

商j五t主人伤是 种特殊类珊的损伤，该病自从 1937 年 Rccs 报告以来，抵

几年有漆惭增多的趋势。最多见的是放油枪伤，其次是喷漆枪伤和柴油加油器

伤等。由于伤后阜期旅状较轻.如对损伤性质不了解，常不主重视，只做简单锐

扎句以后则需多次、反复地拍被引流，延长治疗时间。高压投入伤是从啧嘴尖

端喷射出的高压液状化学物质误入体内所致，多见于手段。液体银报1由 1在溶

剂、油漆、润滑脂成捕。具中油漆的剌激做最大，润滑脂或泊早期的炎性反@

小. {I阴晚期出现纤维化、 t再动受限并形成肉第肿。

E临床发现E

I 损伤常为非吏使芋，受伤问部肿胀，根据注入蟹的多少，表现症状不

问·一般来说，开始疼痛较轻，感觉和血运好。

2，十几个小时后肿胀和疼痛明显加剧，闯出现感觉悟草蹲，伤口内有注人

物脸流ftl.

3. i主人物0]在疏松软组织咿扩散。手掌部尚1王tt入{妇问通过等重腿膜的辈革

M 向吉普部发膝.进入挚'防I叫隙，亦盯在?常?世囊中扩徽，于在手背但l 出现闷限性肿

胀。

h金断资点】

I 子销商月二放射中告外{句虫。

2，局部有伤阳，不大，肿胀鸥

3 随伤Jd时间的报移，肿胀相疼痛加簸，苦苦ili观感觉悟草网"

4，予捕的商1F泼人t扫盲fI但现1IIli注院在网.予才肯苍 f土i ，

5, X线片 如f主人的为报贵;液体.可见异物阴影a
[1白、月号Jjj\贝1)]

1.早期广泛清创·局部切汗，清除泼人物质，并用大起轰然那盐水冲洗。
伤u可酌情一期徽合成llli迟一期修寂。

2 对于-损伤1"''1在民局限于一捕、 fß及航运者.贝u需截捕。
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3. 应当使别指t'E骂声. f面llI:i继发性感染 u

4. 使用类网回事类药物，以减少炎件反应。

50tt别破伤风抗激素。

6. Tì]1台商A嗯般以减轻7!<ß书和张力。

7. 伤的 7~lO ;1号，网音H炎1业反应靠在制Y后， gp直盘即IJfJ>i人作手指的功能锻炼.

以防止关节亵缩手日肌监辈辈由燎的发生L

8. 晚期梢f员。 III现肌版物谈时，需导作肌目建松解术。

第二节咬 伤

人或动物咬伤感…种特殊损伤。人咬伤除有意的咬伤外，偶尔还有手指央

夜对方的牙惊间无意引起的咬伤，动物咬伤则包括马、骤、驴、猪、狗、猫、

鼠、防毒事咬伤。

E临床表现】

1 人咬伤好发于指端、掌捕关节或近侧指问关节背侧、前臂、 t 臂，偶

见于头、面部的突w部位。动物咬伤好发于手、 J二肢及下肢。

2 人高咬伤的特点是感染发生k率高。人畜 Ilij烹内 ~æ 阁繁多，使徐造成混
合感染，除常见的淄萄球商、链球阁、大肠杆前外，还有厌靠在菌属和特殊商
种。

3 伤口小阳在堪，在关节都位往往豁达关节内，甚至肌臆断裂、骨折。

4. 子部人窗l咬伤的炎症容易向皮下、服主H草下波散至于背侧，或通过问隙
向手掌侧扩散。伴有淋巴管炎的主童症亦并非少见。;Jj、有化月在性关节炎、骨髓炎
的报道 ω

5 个JjJIJ病例出现伤门暂时愈合 ìñî过 1~2 年后感染发发的悄悦。

6 哥拉蛇咬伤闯出现中毒症状，包于古树室主拳击主状和血液巡航状以及混合巡

航状。

【诊H持要点】

1 人、商咬伤览。

孔子指指端、 i丘指|闯关'ì1!íX极地关肯辛苦例l栩对腔的伤闪。

L 较平变予才督的朋f申功能，躏15E.J省 1日肌服损伤.份主监手指J感觉，确定街7巳
指冲去圣损伤。

4 必要要时做 X线J中被菇，以确定向而无字号折。

5. 舵{咬伤时成明确击毒否为毒蛇咬伤。?已辛辛*t咬伤为…拍，!íX两抖r gßl牙瘾，

毒蛇咬伤则仅有一对较大而i深的牙痕(有时可以只有…个城 3'-4 个以上较大



嚣十朋章孚回真怕费精 133 

的牙痕). "1作为参考。
[1由疗j鼠则E

此类损伤伤川#否则污染严蠢，阴此必须遵循下3月j原则'1 , 

1.一般治疗 旬，所改射破伤风抗蒜Ifrl i育;动物咬伤时要耳放射仅犬疫的，

应用大最有效抗生素 g 抬高思肢，孟~制动。
2.i耐 ft1术 人高咬伤的治疗，清创术局非常票;要的环节。对早期病例

(伤厉 21 小时以内)行刷洗、 l'青创，并用丹:现放水反复冲洗伤口，…朔不{前盘是

合。详细记录级织损伤情况，争取在伤后 5~"， 7 天旅行双ì8一期修复曰

3. 者术启发伎感染，回'1按感染创闹处1黑.保lïE引流通畅，肉芽't长厉丰耳

+直皮。
4 对关节附近背侧咬伤的病例，术后口I用掌侧石膏托国JÌf于':<FJ'IlIlí. " 
5. 对于晚期病例并发化脆性关节缆、指骨骨髓炎、隐销燃烧时，应根据

细询培养及药物敏感试验，给予大最有效的抗线索治疗，并注意局部伤 1..1 的处

嫂，消除坏死组织，保持伤口引 1m涌畅，以缩知疗程，恢复于的功能。

6 后期功能重建必须在伤υ完全愈合后 6~12 个月才能考虑n

7. X'I毒蛇咬伤的构人应该争分夺砂土也做好急救，他主幸被迅速排lll ，防止

吸收与书散。

第二主节 脑撞撞气F翻i附彤的诊治

峭的先炎性"奇彤、新生儿窒息、产伤 &1夺续脱生工写在月由 1肖峰』自燎的主要害应在

f&j，滥成i运泊系统发育迟缓、量骂势异常、JlIli长力异常l5Z射及 VojLa 姿势反射弊

常。临床上分为应李盐1 、与pl在徐运力型、共济失#遭到、肌11<'力低下坝、混合盐1 、

箴则狈及Xì业分数舰、邻国 i巫I可并，~运衍力、砚H斤、认知1 、 3岳飞务院靠在导反憾费留盟主作.

始照者的呼气活、学;!.J、…仁作带米很大的阳升赖"贱的主联改变有大脑皮脑毒害缩、 f申

然细胞二层央、变卡在古卖 3挺自商软化、脑壁挂1良、 1前草rv.k恕，因『商缺血缺氧而i盘网』商

赚。在此豆重点t才i仓涉及上腋腑彤的i企泊。

[11市床表现】

l怖床 k痪东lí!I娥是耳!儿，约占总数的 2/3 ， 伫肢主要E 我现为朋肌张力增高，

活动u，t债硬，各关节多圾崩刷内收内B告状态，手续报杂状，何报内收圣王智;心，

可表现为双侧威胁侧。检c班时肌肉痕帮.可出现阿兰1'1古抗收缩，续在张反射Jc

i挂电 Hoffman试骏阳惊，浅反射减弱，主动肌肉收缩变慢土l弱，予的精细剥I

作失按茶.3':"1出现纷发性缺血做肌亵缩。手段徐动积表现型1头j童阿肢平、自责骂载运

动，无规律、北日的，且不能内拧，尤其在肌张力较低布其关节活动庶:k在l~
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叶1现事罪脑中学动作。共济失调骂自我现为稳定伪、协调傲、平衡力辈辈.上胶有意向

1放箴颇。肌张力低下班出严重时续软挤在. 2'~3 岁时将转变为其他lI!I，混合舰指

两种以1:3脸型脑燎症状混合夜…跑。 1I古il来 u再纯理型很少.$扇混合烈。检量段时

J?!if护人民不贸过多，态度哥哥和蔼. {!在思者消除紧张、恐t黑心7唱，有利于自己俞检

查。辅助检疫旬指智力测试、脑E性阁梭波及头颅日超、 C丁、 MRI 扮王军奇事。

E诊断要点】

1.有致腑损伤的高危网素。

2. 有脑损伤病史。

3. 有胁损伤的神级学被王军异常，如运动发育混缓、勇奋势异常、肌张力异
常反射及 Vojta 姿势反射异常u

E治疗原则】

白骨科、儿科、神绕科隆生及心琐学、教育学专家进行余方位的治疗。脑

挤在早期治疗的效巢已被肯定，在此不作赘述，仅就后通于部畸形的治疗作→简

介。

1 非手术治疗但1<'i作业疗法(生活活动训练)、神经电刺激、盛孪肌肉

治疗仪、低锁脉冲刺激仪、温热疗法及水疗等， f!史症号里程度缓解，对轻度患者
问达到部分平衡以减轻畸形。

2 于本治疗 时的为锵 d二畸形，恢复肌力五F衡，最建肢体运动功能的一

小部分。 xif甚至孪韭Q!革提在您满堂哥严格掌搅适应ljf ，辛苦用!可婴儿弹在后遗症或阅附神
线路草确的1比ti进行于求必将导致失败， '{才智力中辛辛旦旦较好、全F龄~~ 4 ~-， 5 岁为

主、必骂严哥哥Jît相对较轻、 J爵士拉泥严率降略者.效果较好角

(])孚邮寄茎常怕月亮辫平f 7!生怕什'的分型=

]) I 提13 腕关节敛脱 20'日才子指外照轻Jît31"阻. nJ伸直，外观畸形不踵，

感觉良好，气F术效~傲。

2) II 则，腕&HlÍÎJIlI状恕，似腕关丁!1f伸 20'n.j =H前离1 伸庭，街…-~旨主草
动功能，手术效果较现蚁。

3) 阳明:子奇古严语:顾刷附?衫，对腕关节版肢Jílì刷 ot子报仍不能伸直，或
予J前顾JIlI时腕关节 Dl处于脑í !l8状态，感觉亦委主·子才吃效果不住诩

(2) 予术时标为改替毛F部抓JIÓ、钳炎等导在本功能，政苦苦外观， ，监号寄E墨西φ及

家属的心珊状态。达到矫正因奇形、平衡肌肉及掠Æ关节的时的 ω
]) J 、 H 划患者改静手指朋伸和减少腕关节朋酬，减少腕及予屈 I由被封旨，

部分矫正前臂旋前孪缩，改善拇指对常功能和抓振功能。

2) 田在1席1者主要是改善外观，减少放前周刷畸形，并非政常抓摞功能，
仅是心现 t的安慰G
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3) 具体;f:式很多，包指， j母收肌切断口量问 Z 学成形， 1母古已朋肌服毒延长，

t母ff:股肌曲曲延长、自睡1'M7臣，悯伙!翻肌滕紧缩，第一背侧辛辛归l肌松解，尺侧腕{申

肌血量转移垒梳侧腕查显{申肌腿 ， J过例l腕Æl肌脆切断或转移交惋侧腕短{申JlIl隙. A起

前撞到肌11:#、七月断，在甘嘴 1m肌群松懈 • n在三头肌臆lí!:i支，指派、 f党Æl肌串串延议，

腕关节"融合，骂其捕关节成形成囱寇，气H首推揭颈畸形矫正等多种手术， r句吁民外科

专职l!<师根据密封商及动力程度选梯。

i班梯↑性脊髓J2S根切断水的PRJ 对解除靠在蒙、改善穿功能有一定的效果。 f且

JÑ.等在报手术时机、 i贡mz证、手术方t击的i在持及才走后处毫型。 i孟JJi证 g ①平均上胶

月1纯性在美秽，肌张力 3 级以上，@肌张力鼠明报增商. {时予~上肢软组织圈发

黎封面较事是;仅)术前子部有 -EE的运动功能，特别f基于'1肯腊、仰和拇指伸展动

作@智力正常成接近正常，⑤企f.龄在 6 岁以上·能配合术院各种康复训练9

@鼠为混合骂自腑嘛. {8 以在军寻臣表现为1已。

续剧背上腋脊髓:tX质炎后溃疲

脊髓1N.质炎是由 RN^病毒 f一种嗜神经恢病蒜)引起的急性传染病，毛

主要侵犯骨髓前角细腑，导致肢体肌肉麻痹，凶多发住于半岁.?t 3 岁的JL，在·故
有小儿麻痹或婴儿插在之称曰后期凶肢体不i前程度的肌肉麻痹，造成肢体腑形和

功能障碍。

E临床表现E

脊髓:YiJfJt炎临床1if.状的轻重程度要是异很大.二吁麻痹肌肉不恢复或不全恢复
时，则形成水久性麻痹附i进人后遗症期。从发病后 2 年遗留的肌肉麻痹成畸形

!阁后遗症翔。由于简述的麟理改变特点，因此临床上的变化亦备不相1词 n 肢体
肌肉麻痹可发生于任仰肌肉或肌有羊.1.月直以→牛角肌IU等阴险!肌肉和lIt二头肌受
J!!多见，亦口I 见 f申腕、仰指、 f申 t母、 M掌功能降{盼或爪形捎回南形。

E珍断望寄点3

1. ~当地的1乱七、病史，中岁坐 3 岁的小儿刻，也淌。

2. 肢体搬娩前成雌烧时有发热史，肢体肌肉发tl'梆梆{!:lx感觉障俘。
3. 肢体肌肉麻痹为非对称悦，不f否则凶神经当是区域性分布，车圣主量不&口

4. J前遗握主期的儿童章，肢体松软、细冰、宝延小，关节松弛不喜怒XË. 统关节
tI:i现各神小【网的附7眶。

[ìf1疗服周IJ】

恢复期的鼓点放夜肢体功能锻炼上，外辅以物理f白疗，避免夕佳节僵悦。
后遗症期的治疗 2
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1 非手'*治疗 对于麻痹严重量、 r 泛，此可供功能主墅里塞条件者，为您省

设计和市~fF:ik久性'iZ:ßI.以改锋肢体功能。

2. 'f.术治疗 rli 'YlH生以 fli动为主. k因此尽<iJ能J9l正常草堂接近距常的肌

肉及其肌股移{ft宋代替麻痹肌肉的功能，J'f 5~6 岁以上的儿jt即可施行软组

织手术. 14 岁以上的窗少年才可施行关节融合本。

u宽功能lll:珑的稳序为子、月1 、屑。 f村子功能降略和l畸形繁多，而可望重量

的条件又各不相闷，要对总i*1白疗街…个究熟的计划。

)(1 =，角即i麻痹而腐)胡闹肌肉火多数为iE常，，-，;饺沼正常智慧雪，自iJi韭网斜为肌成

背阙肌移{立来意珑，对于腐周肌肉条件不段时可用腐关节网XÈ*米治疗。对股:

二二头肌麻痹不能脱)时Rf可用背阀H凡、胸大肌格位，屈肌群想点上移，尺侧腕朋

肌倒转，指i党朋肌移fi!.等术式来主意谤"

子都其他功能降碍如伸腕、伸f肯、伸拇、对塔城爪形摘附形，均可参照上

!Iì周围神去毫不 μIilE惊损伤的藏建术式来治疗。

第王i节瘾破性手翻i畸形

撩症并非器质憔病JEE ，而是一种疲{民群。它<iJ表现为躯体功能障碍的转换

刻及以精神症状表现为j:的分离型。在此主意点讨论子都畸形。盟军症患者的做格

特点具告强烈的情感和情感多变愤，它具有高度暗示性和高度自我显示性目

[1临床表现'

中、青年女性多见。

1.将学性 发作时慢慢jflJ地，主主孪发作无规律，发作过稳中可有揪衣服、

扯头发、 t垂』部或发出f圭商等。商有强烈的情感色彩，且常因j肖E国人、手言t背影响

ITil改受其我现。

2. 瘫痪性 它不伴有 k或下运功冲经允受锁伤时的体征，肌张力正常或

H中商时低，肢体被汹汹动时多!Jt!.抵抗，班主脱身1iE常卫立了巳迸.:A;病理反射，不出

现肌肉赘缩(向于长期小h叶剑j 可阳现废阴性盖在缩) .肌也检查;无变性反应，瘫

痪胶体可有感觉减退、消失草草异常。

E诊断要点】

激烈u-贼一时难以捉贱的梢情.我表现卫非常见的休在王.不能较弱 f "熔

放"的诊断，首允咬了解发病以则、 i立粉、工作和家版环城，对非日似的书骨质性
病变，要需要靠什1证据是要个排除，饿Jii:;t能考虑、橙疚。癫1商发作时;应以完全丧尖，

常有败伤，发作j污完全资150 网网神经麻痹与该神支主才立自己阪乎可岱仰的青挥部j学联

系。
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E治疗原则】

对错?在患者的诊治局先不能歧视，功能树立患者对陈生的信任，要功之以

情、晓之以3里，旗鼓励症状的好转，树立治愈的信心。要善尽可能地从诱发因素

上来分析，并将梭资结5在告之单位加以配合，解决实际问题。在'~"里治疗蒸础

仁配合镇静苦苦、现疗、职业疗法等康复手段以及改变致病的紊的环境，鼓励症

状的好转，树立治愈的信心。对于长期应孪性崎形，被动活动时阻力强烈者，

在征得撞在腐和单位|询意的情况下， nf在全麻下予以手法矫枉过正，并作短期外

凶埠，配合 l 述治疗(/)、 HJ能取得满意的结柴。
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