
［基金项目］济宁医学院附属医院“苗圃”科研课题（ＭＰ２０１６００９）

济宁医学院学报２０１９年１２月第４２卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ４２，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１９．０６．００７

手指近指间关节侧副韧带Ⅲ度损伤锚钉重建后
不同固定方式效果分析
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　　摘　要　目的　比较手指近端指间关节（ＰＩＰ）侧副韧带损伤重建后不同固定方式对于手指术后功能恢复的
影响。方法　收集我院２０１６年７月－２０１７年７月治疗的手指ＰＩＰ侧副韧带Ⅲ度损伤的病例２４例，所有患者均
接受带线微型骨锚行侧副韧带重建术术后行指间关节固定，根据固定方式不同，分为克氏针固定组（１２例）和邻
指捆绑固定组（１２例）。随访至少６个月。评估治疗后临床结果：１）近端指间关节（ＰＩＰ）和远侧指间关节（ＤＩＰ）
关节的运动范围，２）关节稳定性，３）疼痛评分，４）ＰＩＰ关节外形，以及５）关节功能评价。结果　两组的关节稳定
性无统计学差异。在随访的末期，两组的关节运动范围无统计学差异。然而，治疗后３个月内捆绑组患者的ＰＩＰ
运动范围比克氏针固定组恢复得更快。捆绑组患者ＰＩＰ疼痛较轻。两组ＰＩＰ关节梭形变无明显差异。ＰＩＰ关节
ｓａｅｔｔａ功能评价，邻指捆绑组优于克氏针固定组。结论　ＰＩＰ侧副韧带重建术后使用捆绑法固定指间关节，可以
提供快速的ＰＩＰ运动范围的恢复，可以减轻ＰＩＰ的疼痛，最大限度的恢复手指的功能。
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　　在日常生活和工作中，手指侧副韧带损伤时有
发生，根据韧带损伤程度，可分三度，Ｉ度和Ⅱ度损
伤相对较轻，可采取保守治疗，预后较好；Ⅲ度［１］

损伤保守治疗，往往存在手指活动受限，指间关节

疼痛明显等情况难以获得满意的临床效果。因此，

现在大多数手外科医生采用积极手术治疗，以加速

损伤韧带的愈合，改善手指功能［２５］。经过长期的

临床探索，对于Ⅲ度损伤行韧带止点重建手术方式
的选择已日趋成熟。一般在损伤的急性期手术治

疗可以取得较好的功能恢复 ［３，５］。然而，重建术后

指间关节的固定方式的选择往往根据术者经验而

存在较大差异，不同的固定方式对于ＰＩＰ关节术后
功能恢复是否存在直接或间接影响，目前国际上尚

未明确报道。本文旨在评估不同的固定方式在重

建术后的指间关节中应用的临床结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析我院２０１６年７月－２０１７年７月治

疗的手指（ｐｒｏｘｉｍａｌｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔ，ＰＩＰ）关节
侧副韧带Ⅲ度损伤的患者２４例。纳入标准为 ＰＩＰ
关节Ⅲ度副韧带损伤，至少６个月随访。我们将

ＰＩＰ关节的Ⅲ级侧副韧带损伤定义为：１）ＰＩＰ关节
手动应力测试中没有终点的患者；２）ＰＩＰ关节在０°
获得侧向应力的 ＰＡ射线照片中大于 ２０°延伸
度［２３，６］（图１）。排除了伴随手和手腕受伤的患者，
或患有糖尿病，类风湿关节炎或受伤手中的退行性

关节炎的患者。根据固定方式的不同，１２名患者
接受了重建术后克氏针固定即为克氏针固定组，１２
名患者接受了重建术后捆绑固定即为邻指捆绑固

定组。两组患者在性别、年龄、合并骨折、损伤手指

上均无统计学意义，具有可比性。见表１。

　　应力位Ｘ线片显示关节偏斜角度为２５°，支持侧副韧

带Ⅲ°损伤

图１　术前侧向应力试验

表１　两组术前一般资料情况比较

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

合并骨折 损伤手指

是 否 示 中 环 小

克氏针固定组 １２ ９ ３ ３７．３３±８．５８５ １１ １ ６ ４ ２ ０

邻指捆绑固定组 １２ ８ ４ ３６．５８±８．８７８ １０ ２ ７ ２ ２ １

ｔ／χ２／Ｆｉｓｈｅｒ － ０．２０２ ０．２７７ － －

Ｐ － ０．６５３ ０．７８７ ０．５３７ ０．６２７

１．２　治疗方法
手指ＰＩＰ关节的Ⅲ级侧副韧带损伤的患者均

接受关节重建手术治疗，两组术后接受克氏针固定

ＰＩＰ关节，或是将患指与邻近健康手指捆绑固定。
１．２．１　术前准备　根据患者全身情况给予患者常
规给予七叶皂苷钠消肿、曲马多、氟比洛芬酯等止

痛、低分子肝素抗凝、虎力散等活血化瘀及其他对

症治疗并完善术前检查，排除手术禁忌；待局部软

组织水肿消退后行手术治疗。

１．２．２　手术方法　两组均作约２ｃｍ的侧方正中
皮肤切口，切开横向支持带并将侧腱束牵向背侧，

可以观察到撕脱的侧副韧带和掌板。术中再次确

认侧副韧带于远或近止点撕脱，断端无法直接缝

合，需使用带线锚钉重建韧带止点，于韧带起点或

止点打入直径１．３ｍｍ带线骨锚系统（图２），将韧
带缝合于该处，并缝合加固周围软组织，缝合后行

指间关节屈伸和侧方应力试验，确定韧带缝合牢

固［７］。同时，为保证韧带起（止）点顺利愈合，避免

近指间关节过早屈伸或侧方活动，采用２种不同固
定方法固定近指间关节。１）邻指捆绑组，采用手
指间及指蹼间用薄纱布隔开，然后用胶带分别于近

节指骨、近指间关节、中节指骨平面捆绑三道，注意

捆绑既不能造成手指过紧，以患者无感觉麻木为

限，防止血液循环不畅；亦不能使手指轻易活动，丧

·８０４·



济宁医学院学报２０１９年１２月第４２卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ４２，Ｎｏ．６

失固定效果。２）克氏针固定组，将近指间关节伸
直位打入克氏针固定，针头折弯避免刮伤。

１．２．３　术后处理　两组均于术后第１天鼓励患者
患指行远指间关节活动，但邻指捆绑组允许邻指近

指间关节行５°～１０°的屈伸活动；术后每３天换药
１次，术后２周拆线；于术后４周拔除克氏针或拆
除与邻指捆绑，指导患者逐渐功能锻炼，定期门诊

复查，随访６～１２个月。

图２　锚钉打入韧带止点

１．２．４　术后随访指标　通过测定以下多个的评定
标准来评价临床效果：１）ＰＩＰ关节的运动范围；２）
关节稳定性；３）疼痛评分；４）ＰＩＰ关节的梭形变形
量；５）关节功能评价。在最后一次随访中通过手
动侧方应力试验评估了 ＰＩＰ关节的稳定性。用视
觉模拟量表（ＶＡＳ）评估疼痛，其中 ０表示没有疼
痛，１０表示最严重的疼痛。通过测量对侧手上同
一手指ＰＩＰ关节的最大宽度与受损 ＰＩＰ关节之间
的差异来评估 ＰＩＰ关节的梭形畸形。将最大宽度
视为ＰＩＰ关节的尺侧骨顶点至桡侧骨顶点的距离。
我们测量了两次ＰＩＰ关节的最大宽度，并使用两次
测量的平均值来确定最大 ＰＩＰ宽度。我们使用
ｓａｅｔｔａ评分表评估手指功能障碍等级，分为优、良、
中、差四个等级［７］。优良率 ＝（优 ＋良）／总例数 ×
１００％。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件。

２　结果

２．１　ＰＩＰ关节的运动范围
由于指间关节手术术后功能恢复于６个月时

达到最大化，因此比较两组患者术后 ６个月时的
ＰＩＰ关节的运动范围结果显示，两组之间 ＰＩＰ关节
的运动范围在最终随访中无统计学差异，即两组患

者术后恢复程度无明显差异。

表２　两组ＰＩＰ关节的运动范围比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后６月（°）

克氏针固定组　 １２ ８８．８±１．６４

邻指捆绑固定组 １２ ８９．４±１．５６

ｔ －０．６３８

Ｐ ０．５３６

２．２　两组临床指标评估比较
邻指捆绑组 ＰＩＰ关节 ｓａｅｔｔａ功能评分优良率

（９１．７％）优于克氏针固定组（５０％），且 ＶＡＳ疼痛
评分较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组临床评估比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＡＳ疼痛
评分

梭形变量
／ｍｍ

ｓａｅｔｔａ功能评
分优良率／％

邻指捆绑固定组 １２ １．１７±０．３８９ １７．６７±１．８２６ ９１．７（１１／１２）

克氏针固定组 １２ １．７５±０．４５２ １８．５０±１．７８４ ５０（６／１２）

ｔ／χ２ －３．９２４ －１．０１１ ５．０４２

Ｐ ０．００２ ０．３３４ ０．０２５

２．３　ＰＩＰ关节稳定性
最后一次随访时，患者进行侧方应力试验，ＰＩＰ

关节稳定性得以维持，所有患者均未发现残余不稳

定的临床证据。

３　讨论

手指近指间关节有其独特的解剖及生物力学

特点，指间关节侧副韧带的稳定与否直接关系到指

间关节活动的稳定性［８］。若急性损伤不能及时给

予固定或修复，后期治疗行韧带重建的可能性较

大［９］，这给患者带来了更大的创伤和相对较差的

功能。因此，手指侧副韧带 ＩＩＩ度损伤通常需要手
术修复，修复方式有多种，而大多数需锚钉重建韧

带止点，重建止点后需较长时间的关节固定，给予

韧带足够骨性愈合时间，防止韧带止点愈合不牢

固，但同时带来关节僵硬，活动受限等问题［１０１２］。

由于手指指间关节侧副韧带于伸直位为紧张

位，为防止日后侧副韧带挛缩，需于指间关节伸直

位行韧带重建。克氏针固定指间关节于伸直位，由

于克氏针固定比较牢固，对于防止指间关节侧副韧

带挛缩、促进韧带与骨质愈合效果较为肯定，但同

时造成关节绝对固定，带来关节僵硬。

与邻指捆绑固定，早期既能防止指间关节侧方

活动，也能让患指随邻指指间关节有轻微屈伸活

·９０４·
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动，屈伸活动范围经我们测量在５～１０°，该组病例
证明５～１０°的单纯轴向屈伸活动，避免侧方应力
及旋转活动，不仅对韧带的骨性愈合无明显负性影

响，还能促进手指指间关节肿胀早日减轻，减轻日

后指间关节的僵硬程度，两组病人随访证实，在术

后３个月内，邻指捆绑组能更快地恢复关节活动
度，最终ｓａｅｔｔａ功能评价证实，邻指捆绑组优于克
氏针固定组，这与其手指早期能恢复手指的灵活性

有较大关系；同时还避免了针道感染、克氏针松弛、

脱出、断针等并发症。但应注意与邻指捆绑固定应

选择与韧带损伤侧相对缘手指，以避免重建后韧带

侧方张力，影响骨性愈合，防止日后侧方不稳。

两组结果比较显示，患者手指侧方稳定性无明

显差异，这与指间关节术后早期及时固定，避免旋

转及侧方应力，给予韧带骨性愈合赢得了最佳时间

有关；克氏针固定组后期疼痛较明显，分析与术后

关节过于僵硬，患者在功能锻炼过程中造成关节疼

痛明显；两组患者手指指间关节梭形变无明显差

异，这与两组患者术后手指内瘢痕增生及慢性水肿

有关，无法完全避免。

我们认为手指侧副韧带Ⅲ度损伤锚钉重建修
复后，邻指捆绑固定在日后的关节功能恢复上优于

相同时间的克氏针固定。

但由于病人的职业、性别、年龄、经济条件、学

历及耐受康复疼痛的程度不同，在康复锻炼中存在

康复锻炼科学规范性及依从性不同的差异，这势必

造成康复效果的差异，因此两组病人需继续随访，

观察不同时期关节活动的程度，继续对比分析。

同时对于克氏针固定组病例，克氏针是否可短

期固定，如于术后２周拔除并改为邻指固定，以促
使关节早期功能锻炼，我们没有进一步的比较，我

们认为若行克氏针固定，可考虑早期改为邻指捆绑

固定，以促使关节早期适当轴向屈伸活动；同时随

着样本数量的不断增加，我们将在临床工作中进一

步探讨两种固定方式的差异。
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