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随着生活水平的不断提高，近年来老年断指病

人对手功能恢复的要求越来越高， 特别是拇指功

能。 得益于断指再植技术的进步，年龄对再植的限

制越来越少，60岁以上的拇指撕脱性离断再植已从

过去的禁忌证变为适应证

[1]

。 老年人因身体机能差，

常伴有各种疾病， 施行断指再植术存有较大困难。

本次研究总结分析13例60～67岁老年拇指撕脱性

离断患者行再植手术的治疗经验。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2008年9月至2014年10月间宁

波第六医院收治的13例老年拇指撕脱性离断患者

行再植手术，其中男性11例、女性2例；年龄60～67岁，

中位年龄为63岁；致伤原因：机器卷压伤11例、车祸

伤2例；断指类型：均为完全撕脱性离断，拇指掌指

关节平面撕脱性离断有8例、 拇指指间关节平面的

撕脱性离断有5例；身体状况：伴有轻度高血压病有

3例、伴有糖尿病有1例；4例伴有并发症患者平时均

口服药物控制，其余既往无明显内科疾病。

1.2� � 手术方法 术前完善各项检查， 如心电图、血

常规、生化等。 术前对患者进行全面的风险评估，对

于评估后能耐受再植手术的患者， 行B超引导下的

臂丛神经阻滞麻醉，在显微镜下进行断指远近端的

清创， 特别是对长段撕脱的血管仔细检查有无破

口，结扎分支，并进行标记，指骨短缩并予以关节融

合，因撕脱性离断往往有动脉神经撕脱缺损，一般

短缩1～2�cm，克氏针交叉固定，分别转位修复伸、屈

肌键

[2]

（指间关节离断肌腱未予修复）。 在显微镜下

吻合血管神经， 对于掌指关节平面的撕脱性离断，

清创后动脉缺损往往较多， 一般将拇指尺侧指动

脉吻合于鼻烟窝处的桡动脉，并行前臂静脉移植

[3]

，

术后予以预防感染、抗凝、解痉及扩容等治疗，同时

针对病人伴有的相关内科疾病予以对症治疗。

2� �结果

本组11例老年拇指撕脱性离断患者行再植手术

后拇指顺利成活，2例拇指坏死。 术后6～8周拍片确

认骨折愈合后拔除克氏针， 指导患者进行功能锻

炼。 根据断指再植功能评定标准评定

[4]

：优2指、良

6指、可2指、差1指，优良率72.73％。大部分患者均恢

复了生活自理能力，并能从事部分劳动。

3� �讨论

老年人拇指再植有诸多不利因素，身体机能明

显减退，通常又伴有老年性疾病。 拇指撕脱性离断

再植手术的时间往往很长，老年人对长时间麻醉与

手术的耐受性不如年轻人。 术后长时间卧床、“三

抗” 药物的应用使老年人更容易出现各类并发症。

老年人对断指保存知识缺乏，往往不会用干燥冷藏

的保存方法，不能使断指长时间保存，影响了断指

成活率。

在临床中，首先要询问病史，既往有无高血压

病、心脑血管疾病、糖尿病、肝肾功能损害等情况，以

及各种疾病的治疗情况，同时进行血常规、血生化、

心电图等检查，以便对老年病人的身体状况有详细

的了解，评估老年病人的手术耐受性，对可能会出

现的并发症制定有效的防范和处理措施。 同时，对

老年人进行心理干预，询问病人的自身意愿，如果

病人有强烈的再植愿望，能承担手术及术后的各种

风险，充分准备后可行断指再植手术

[5]

。 如术前检查

和评估发现病人耐受性差， 或者再植愿望不强烈，

应果断放弃再植。 本次研究结果显示，本组11例老

年拇指撕脱性离断患者行再植手术后拇指顺利成

活，2例拇指坏死。 成活的断指再植功能评定优良率

达72.73％。 大部分患者均恢复了生活自理能力，并

能从事部分劳动。 可见老年拇指撕脱性离断患者行

再植手术是可行的，并能取得明显的疗效，笔者通

过本次研究结果，总结老年拇指撕脱性离断患者行

再植手术的手术经验：①手术麻醉的特点：老年病
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人对各种药物的耐受性差， 在达到相同的效果时，

尽可能选择小剂量麻醉药物，臂丛神经阻滞麻醉采

用B超精确引导下注射，减少了麻醉药物的用量，并

且麻醉效果更好。 因断指再植手术时间较长，要预

见术中可能出现心脑血管意外的可能，能随时准备

改用全身麻醉，以便及时抢救。 ②手术操作的特点：

除了一般断指再植的要求外， 此类病人有两大特

点， 一是拇指的撕脱性离断一般为高能量损伤，组

织损伤严重，清创时往往会发现血管、神经、肌腱损

伤严重，长段撕脱，通常还伴有缺损，清创时特别要

注意血管损伤的情况，检查整条撕脱血管而不是仅

仅检查吻合口的血管，对那些疑似损伤的部分应尽

量予以切除， 减少术后血管痉挛和栓塞的发生，提

高再植成活率。 对那些血管缺损，可行前臂静脉移

植，通常用鼻烟窝处的桡动脉移植静脉后，与拇指

尺侧指动脉相吻合。 对那些神经缺损，无法修复双

侧指神经，通常采用指神经交叉吻合或者将一侧指

神经与拇指指背神经相吻合。 对于肌腱缺损，可采

用肌腱转位修复，通常用环指屈指浅肌腱转位修复

屈拇长肌腱，用示指固有伸肌腱转位修复伸拇长肌

腱。 二是老年病人多伴有动脉粥样硬化，术中可见

拇指动脉管壁增厚变硬、失去弹性、管腔变窄，动脉

内膜上积聚的脂质易形成血栓， 部分动脉中层退

化，使血管内膜与血管分离，这些都增加了动脉吻

合的难度。 粥样硬化改变的拇指动脉吻合时，除了

常规的吻合血管要点外， 还应注意术中吻合血管

时，要将吻合口内膜有粥样硬化斑块的血管修剪至

血管内膜相对光滑处， 并用肝素稀释液反复冲洗，

如果出现血管内膜与管壁分层， 应全层缝合血管，

在调整血管张力时，因血管弹性差，调整的张力应

较正常小些，如张力较大，尽量行静脉移植，这些都

能减少血管痉挛和栓塞的发生， 有利于再植成功。

对于血管、神经、肌腱等关键组织，再植后要用皮肤

完整覆盖。 如果局部皮肤张力较大，压迫血管，可在

无血管、神经、肌腱通过的区域切开皮肤，或者进行

局部皮瓣转移，减小张力。 ③术后处理特点：要严密

观察指端血运和积极处理血管危象，老年断指病人

有血管弹性差、伴有粥样硬化、血黏度增加等特点，

术后容易发生血管危象。 在常规应用抗凝解痉药物

的同时，要密切观察血运变化，一旦出现血管危象，

及时处理，一般先用指腹按摩、局部拆线、局部注射

罂粟碱针等处理，如不能缓解，应积极手术探查。 本

组有2例于术后出现动脉危象，2例术后出现静脉危

象，保守处理后不能缓解，经手术探查后2例成活，

但2例最终坏死。 积极治疗原有内科疾病，对糖尿病

病人予控制饮食、降糖等对症治疗，输液时严格控

制输液量及速度。 对老年病人针对性进行心理干

预，老年病人往往害怕手术，经济收入有限，对再植

手术的成功率比较担忧，术后出现焦虑情绪，可以

适量应用抗焦虑药物，以保持平和的心态和充足的

睡眠。 术后卧床期间，加强老年病人的护理，在保证

断指血运的同时多翻身，防止出现褥疮，多饮水，保

持大小便通畅，防止便秘和尿路感染发生。 ④术后

锻炼要点：术后2周以后断指成活，可逐渐开始系统

的功能锻炼，但部分老年病人对手指功能锻炼的重

要性缺乏足够的认识，导致其术后对功能康复锻炼

的依从性较差，应在术后提前进行相关的宣教和指

导，在锻炼过程中，让康复师根据每个人不同情况

制定不同的康复计划，并让病人家属参与到康复过

程中，配合病人进行有效地功能锻炼。 总之，老年拇

指撕脱性离断患者可以行再植手术，大部分病人的

拇指恢复了一定的功能， 保证了晚年生活自理能

力，并能从事简单的劳动。
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