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双手9指完全离断再植成功l例
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讨论：9指完全离断的指体少见，再植手指完全成活是

手术成功的第一步，再植成活以后不但功能恢复良好而且

外表的美观程度也是目前显微外科追求的目标之一。骨折

固定选择常规的克氏针固定。创伤小、时间快、花费小。肌

腱的修复；由于远端指体指骨短缩，适当调整好屈伸肌腱的

张力。对每个断指争取吻合两条动脉，尽可能多吻合静脉

血管，对于成活相当重要。

双手离断指体首先应分清左右和指别。也可根据指体

大小、离断平面、远近断端创缘对合程度等来判断；部分人

群的示环小指有一定的靠向中指的生理弯曲。

双手多指离断再植术时间长，难度大，宜分多组同时手

术，缩短手术时间，减少了离断指体缺血时间；减少近端肢

体因上止血带引起的缺血时间；减少创口暴露时间；减少术

中出血；减少麻醉剂的用量。降低了术中意外、术后创口感

染和血管危象的发生率。

术前术中的补液非常重要。晶体常用生理盐水和葡萄

糖，胶体液一般为血浆，晶体和胶体的比例为2：l，二者可

以同时输入。这样一来，吻合血管内有充足的灌注压，且血

管不易发生痉挛，所以。保证充足的血容量。低分子氨基酸
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既可以扩容，又可以防止血小板的聚集。

术后护理也极为重要，增强护理的责任心。细心观察病

情动态，出现且．管危象及时告知医生并处理血管危象。

术后4至6周拔除克氏针，然后进行系统功能训练，这

对于断指功能的恢复非常重要吲。
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本刊对来稿中表、图的要求

来稿中的表、图均须置于正文中，切勿单独放于文后。每幅表、图应有言简意赅的题目。

统计表格一律采用“三线表”格式，不用纵线、斜线。要合理安排纵表的横标目，并将数据的含义表达

清楚；若有合计或统计学处理行(如F值、P值等)，则在该行上面加一条分界横线；表内数据要求同一指

标保留的小数位数相同。

图片应清晰，不宜过大。图的宽×高为7cm×5cm，最大宽度半栏图不超过7．5cm，通栏图不超过

17．Ocm，高与宽的比例应掌握在5：7左右。
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