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表 2%%%%两组患者病症评估结果比较（分，x%±s）

组别 n 疼痛
治疗前 治疗后

肿胀
治疗前 治疗后

关节活动度
治疗前 治疗后

压痛
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

25
25

1.80±0.20
1.83±0.19
2.387
＞0.05

0.90±0.21
0.30±0.10
6.401
＜0.05

1.90±0.40
2.01±0.30
1.980
＞0.05

1.21±0.30
0.27±0.01
7.200
＜0.05

1.87±0.35
1.89±0.32
1.208
＞0.05

1.07±0.40
0.30±0.02
6.823
＜0.05

1.70±0.48
1.69±0.49
1.852
＞0.05

0.98±0.48
0.34±0.02
6.698
＜0.05

3%%%%讨论
跗骨窦综合征病因病理目前尚未明确，可能由

于踝关节内翻扭伤时牵拉项韧带，使窦口相对增大，
距下关节内脂肪垫、滑膜等软组织嵌顿引起疼痛；窦
内脂肪垫和滑膜组织受到外力挤压，发生无菌性炎
症，异常增生、肥厚、渗出，局部粘连引起窦内组织高
压[4]。 局部封闭是临床应用较广的治疗方法，是指将
局麻药和激素类药物的混合液注射于疼痛部位，达
到消炎、镇痛的目的，可快速消除局部肿痛，但不适
合长期使用。

中医认为，患者创伤后可能出现不同程度的关
节强直，关节腔内及周围组织受累，经脉无法疏通，
血流动力学失去平衡，因此治疗关键在于活血化瘀、
温通经脉。 研究显示[5]，局部封闭结合中药熏洗治疗
跗骨窦综合征可有效缓解患者疼痛，改善关节活动
度。 本研究采用中药熏洗方中，丹参、赤芍、藏红花
行气活血化瘀；乳香、没药、白芷、川芎行气止痛；透
骨草、伸筋草、海桐皮、威灵仙疏风通络止痛；外伤患
者日久可致肝肾不足，血气亏虚，筋脉失养，故方中

增加木瓜、怀牛膝以补益肝肾、伸筋通络，全方共奏
行气活血化瘀、通络止痛之功[6]。 此外，中药熏洗可
改善局部微循环，减轻局部软组织炎症，缓解疼痛。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、病情评
估量表评分均显著高于对照组（P＜0.05）。说明局部
封闭结合中药熏洗治疗跗骨窦综合征效果显著，可
有效缓解患者疼痛、肿胀等临床症状，提升关节活动
能力，值得临床推广应用。
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程式化近指间关节松解术结合系统康复治疗的疗效分析 *
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摘要：目的：探讨程式化近指间关节松解术结合系统康复治疗近指间关节僵硬的临床疗效。方法：选取 2014 年 3 月 ~2017 年
3 月我院收治的手外伤致近指间关节僵硬患者 110 例（指），随机分为对照组和实验组，每组 55 例（指），对照组采用系统康复治疗，

实验组采用“系统康复 - 程式化关节松解术 - 系统康复”治疗模式，比较两组的近指间关节功能优良率与并发症发生率。结果：术后

第 1、2 周，两组患者的近指间关节功能优良率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后第 4 周开始，实验组的近指间关节功能优

良率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组治疗期间的不良事件发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：程

式化近指间关节松解术结合系统康复可有效改善患者手指近指间关节活动功能，且安全可靠，临床效果显著。

关键词：近指间关节僵硬；关节松解术；系统康复；疗效
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关节僵硬常常是由多种因素导致，如关节软组
织损伤、肌腱损伤、关节脱位及指骨骨折等[1]。 目前，
针对近指间关节僵硬患者临床多采用传统运动、物
理、中医等治疗来改善关节活动功能，而对于粘连严
重的患者而言，保守康复治疗的效果有限。 早期运
动有助于肌腱张力与滑动距离的增大，可预防肌腱
粘连、萎缩。 关节松动术可加快关节液流动，促进关

节内部结构修复与关节活动度的改善[2~3]。 本研究在
系统康复的基础上结合程式化近指间关节松解术治
疗近指间关节僵硬，取得了良好的临床效果。现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2017年 3月我
院收治的手外伤近指间关节僵硬患者 110例（指），
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随机分为实验组和对照组，每组 55例（指）。 实验组
中男 39 例， 女 16 例； 年龄 28~46 岁， 平均年龄
（36.49±4.23）岁；患指：左食指 7例，左中指 6例，左
环指 7例，左小指 6例，右示指 8例，右中指 7例，右
环指 7例，右小指 7例。对照组中男 38例，女 17例；
年龄 27~45岁，平均年龄（36.52±4.16）岁；患指：左
食指 8例，左中指 7例，左环指 5例，左小指 6例，右
示指 8例，右中指 8例，右环指 6例，右小指 7例。
两组患者的性别、年龄和受伤手指等一般资料相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 患指近指间关节屈伸度 50~90%°，
外伤史＞6个月者； 经 X线检查可见近指间关节对
应关系好，无脱位，关节面光滑，且关节间隙狭窄明
显者；知晓本研究，自愿参与者。
1.3%%%%排除标准 合并骨、关节损伤者；有手内、外在
肌肉损伤者；上肢运动神经损伤者；治疗依从性差
者；临床资料残缺者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 进行系统康复治疗。 根据本院设计
的康复模版，由专科治疗师帮助患者进行主动和被
动运动训练，包括患者手指灵活度与肌力训练等；采
用超短波、中频、磁疗、红外线、水疗和蜡疗等物理疗
法；中医疗法选用中药泡洗与针刺，同时应用热塑支
具与压力衣。 治疗期间保持相对固定的治疗项目。
1.4.2%%%%实验组 进行“系统康复 -程式化关节松解
术 -系统康复”治疗。程式化关节松解术具体操作如
下：术前 1周进行系统康复，之后实施全面松解，遵
循由表入深、由指背侧至腹侧的原则。 经指背皮肤
松解中央腱、侧腱束、背侧侧副韧带，满足被动屈曲
近指间关节至 90°后经腹侧 Z形或侧方纵行切开
皮肤，松解深浅屈肌腱、掌板及副韧带、掌侧侧副韧
带，满足被动伸直近指间关节至 0°。 操作过程中注
意保护指神经和血管束，对于伸直后指腹缺损较为
严重者，可行游离植皮或带蒂轴行皮瓣修复。 术后
做好疼痛管理，必要时遵医嘱给予止痛治疗。 术后
1~2%d，根据手指伤口及肿胀恢复情况，必要时采用
微型热塑支具辅助训练，术后第 1天，进行早期康复
治疗，并逐渐过渡至系统康复治疗。
1.5%%%%观察指标 比较两组患者的关节功能改善情
况及不良事件发生率。 参照中华医学会手外科学会
发布的手部肌腱修复后评定标准（TAM），于术后第
1、2、4、8、12周，分别测量近指间关节主动屈伸范围
和手指总主动活动度来评价关节功能改善情况。 评
价标准：优：活动范围正常；良：TAM＞健侧的 75%；

可：TAM＞健侧的 50%；差：TAM＜健侧的 50%。 优
良率 =（优例数 +良例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件进行
数据处理，计数资料用百分比表示，采用 字2检验，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者关节功能优良率比较 术后第 1、2
周，两组患者的近指间关节功能优良率相比较，差异
无统计学意义，P＞0.05；术后第 4周开始，实验组的
近指间关节功能优良率明显高于对照组， 差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者关节功能优良率比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良事件发生情况比较 两组不良事件发
生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良事件发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
手指近指间关节僵硬多为手外伤后的并发症，

与皮肤瘢痕挛缩、骨折后渗出粘连、肌腱损伤粘连和
长期制动致关节挛缩等因素有关， 临床中以屈曲僵
硬较为常见，也可见伸直位僵硬。 研究指出[4]，肌腱
在制动 4周后可出现萎缩， 且关节活动度可下降
50%， 同时容易引起相邻的掌指关节及远指间关节
屈伸障碍。临床治疗多先采用保守康复治疗，若效果
欠佳，行手术治疗，如关节囊粘连松解、皮瓣和植皮
术等[5]，以及近年来开始使用的矫形外固定器牵引
治疗屈曲挛缩。 但手指关节解剖结构复杂及伤后组
织结构不确定性 ， 也会有一定的手术风险或并发
症。 因此，寻求一个安全、高效的手指近指间关节僵
硬治疗模式成为近年来的临床研究热点。

目前，治疗近指间关节僵硬的手段较多，但多数
报道仅局限于单一治疗方式的纵向对比[6]。 结果显
示实验组术后指关节优良率明显高于对照组， 不良
事件发生率与对照组无明显差异。 分析原因为松解
手术和康复的有效结合是提高手指活动度的关键。
术前经过 1周左右康复有重要意义：（1）了解当时受

组别 n 术后 1周 术后 2周 术后 4周 术后 8周 术后 12周

对照组
实验组
字2
P

55
55

17（30.91）
23（41.82）
1.414
＞0.05

25（45.45）
28（50.91）
0.328
＞0.05

28（50.91）
35（63.64）
1.820
＜0.05

31（56.36）
42（76.36）
4.928
＜0.05

36（65.45）
48（87.27）
7.253
＜0.05

组别 n 肌腱断裂 皮肤开裂 感染 皮瓣或植皮坏死 总发生

对照组
实验组
字2
P

55
55

3（5.45）
4（7.27）

2（3.64）
2（3.64）

1（1.82）
2（3.64）

0（0.00）
0（0.00）

6（10.91）
8（14.55）
0.327
＞0.05
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伤机制和治疗情况，全面评估影响手指屈伸障碍的
各个因素，让患者对手术有充分的思想准备。（2）彻
底清洁患指，压力衣的消肿、塑形以及水疗、蜡疗等
软化软组织。（3）鼓励配合被动下的主动屈伸训练，
强调每屈伸需保持适度张力，持续 5~10%s。佩戴动态
或静态支具最大限度地提高肌腱滑动度和关节柔韧
性，降低手术难度，减少手术创伤。（4）各种理疗及
中药泡洗可消炎镇痛及改善血循环。 常规多普勒探
查双侧指固有动脉情况， 降低术后血循障碍风险。
最终为松解术的顺利开展创造有利条件。

康复进入平台期适时介入程式化关节松解术，
一般资料显示：肌腱松解术在伤后 6个月以上方可
进行[7]但实践中根据损伤机制及血运情况 3~4月以
上可考虑进行。 程式化关节松解术基本兼顾到影响
僵硬的所有组织，实现彻底松解，加速康复进程。 疤
痕挛缩整形、屈伸肌腱松解和关节松解是三个重要
环节。 除疤痕影响外，发现很多长期屈指受限患者
往往伴有伸指障碍以及关节挛缩，屈伸肌腱为相互
拮抗关系。 先进行伸肌腱滑动性的恢复，以及关节
背侧松解至可被动屈曲 90°。然后到腹侧屈肌腱及
关节松解，满足被动伸直 0°。 整体提高屈伸肌腱滑
动度，降低再次粘连程度。 遵循松解操作的一般原
则，恢复肌腱及滑动通道的光滑度，保留或重建屈肌
腱 A2滑车。 常规术后镇痛治疗，配合术后的早期康
复。

重视术后早期康复，有研究表明早期活动能减
轻肌腱粘连，保持肌腱滑动性，移动 3~5%cm即可达
到预防粘连的目的[8]。 术后第一天介入康复，尤其运
动治疗，其要点为：（1）根据术中肌腱评估以及术后
患者疼痛度、伤口渗出情况以及肿胀变化等，给予个
性化运动治疗。 仍以主动为主，被动为辅，要求一定
张力下有几秒钟的持续时间。（2）治疗顺序由近到
远，先从掌指关节到近指间关节再到远指关节。（3）
重视伸指功能训练，只有伸肌腱滑动良好，屈肌腱的
滑动范围才能增大而避免顾此失彼。（4）被动屈曲
掌指关节下去牵伸近指间关节 ，有改善关节挛缩而
不容易损伤屈肌腱效果。（5）给患者制定闲时运动
处方，督导运动频率、强度、幅度等，防止肌腱、关节
迅速粘连。 可配合中频、红外线、磁疗等辅助治疗 。
拆线后及时水疗或中药泡洗， 鼓励水中手指运动。
结合压力衣的消肿、抑制疤痕生长及动态和静态支

具的辅助效果会更好。
患者主动意识和配合度很重要， 一般术后 1周

效果明显，1周后因肿胀及再次部分粘连变缓慢，拆
线后加快。 部分功能欠佳患者主要是缺乏功能训练
的意识和方法，不能耐受疼痛，需强调术后康复重要
性，反复指导训练方法，避免错过最佳康复期 。

实践中对于疤痕挛缩不明显、 肌腱损伤及粘连
轻，而关节挛缩不严重者考虑保守康复治疗，有满意
效果。 但在关节活动受限明显， 尤其是疤痕挛缩厉
害，肌腱损伤严重、粘连广泛患者，往往其关节挛缩
也重，仍需考虑手术治疗。以往认为手术并发症要多
于保守康复治疗， 但却忽略了保守的强行运动带来
的骨关节损伤、创伤性关节炎。以及过度被动屈指致
伸指中央腱损伤，以及末节锤状指几率的增多。实验
组主要是屈肌腱断裂和感染， 断裂发生在术后 2周
左右，均在二区位置，与个体肌腱条件差及该时期肌
腱仍处于炎性水肿期，不自觉增大运动强度所致，有
暴力损伤也有疲劳性断裂。 但通过充分术前准备和
精心、 细致术后康复， 手术后的不良反应可大大减
少，是可控的，无一例坏死。 总体两组不良事件差别
不明显，而实验组在较短时间获得良好的改善效果。

因此，根据患者伤情以及患者需求，选择康复方
式。 程式化近指间关节松解术结合系统康复治疗近
指间关节僵硬疗效显著，在适应症下安全可靠，能够
成为改善近指间关节功能的一种治疗模式。
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