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温控在断指再植术中的作用及价值①

何　 琦②

（安阳市人民医院骨二科 ／ 西手足外科，河南 安阳　 ４５５０００）

摘要　 目的：探究温控在手指末节完全离断伤断指再植术中的应用价值。 方法：选取 １１８ 例手指末

节完全离断伤患者，依据治疗方法分为两组。 对照组 ５０ 例，实施常规断指再植术治疗；观察组 ６８

例，采用温控措施配合常规断指再植术治疗，比较两组患者早期断指成活率、血管危象、断指关节功

能及手指关节活动度。 结果：治疗后，观察组早期断指成活率与对照组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；静脉危象和动脉危象发生率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 随访期间，观

察组远端活动度、手指关节活动度优良率高于对照组，ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 断指关节活动评分高于对照组，断

指指甲长度长于对照组，两点辨别觉小于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：断指再植术中应用适宜的温控措

施能降低血管危象发生风险，促进断指关节功能恢复。
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ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｒｉｓｉｓ， ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ．
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　 　 手指末节完全离断是一种因锐器切割、重物挤

压形成的手部外伤，其愈合时间较长，给患者手部功

能、生活质量造成严重影响［１］。 此前临床针对此类

患者多采用残端修复、皮瓣修复等非再植技术进行

治疗，恢复手指的结构、功能。 断指再植治疗技术或

可促进其断指结构恢复，但却无法确保断指关节功

能恢复至伤前水平，传统治疗方法难以适应患者的

需求［２－３］。 断指再植术为手外科常见微创治疗方法，

随显微技术的不断发展，该手术操作技术已趋于成

熟，成为治疗手指末节完全离断伤患者的主要治疗

手段［４］。 血管危象为断指再植术后常见并发症之

一，可严重影响患者断指血运及关节功能恢复，术后

血管肿胀为血管危象发生的主要原因，而血管肿胀

的发生与患者围手术期指温持续偏低密切相关［５］。

为进一步优化手指末节完全离断伤患者的断肢再植

术治疗效果、降低手术风险，本研究探讨术中温控措

施在手指末节完全离断伤断指再植术中的应用价

值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月安阳市人民医

院收治的 １１８ 例手指末节完全离断伤患者作为研究

对象，结合治疗指征，将其分为对照组（５０ 例）和观

察组（６８ 例）。 对照组男 ２８ 例，女 ２２ 例；年龄 ２５～４５

岁，平均 （ ３５． ３ ± ５． ２） 岁；入院时 ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分［６］

４０～ ６０ 分，平均（５０．３±５．２）分。 受伤手指：拇指 １２

例，食指 １０ 例，中指 １１ 例，无名指 ８ 例，小指 ９ 例。

受伤原因：锐器切割 ２１ 例，重物挤压 ２０ 例，其他原

因 ９ 例。 观察组男 ３５ 例，女 ３３ 例；年龄 ２７ ～ ４３ 岁，

平均（３６．１±５．３）岁；入院时 ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分 ４２～５８ 分，

平均（５１．４±５．２） 分。 受伤手指：拇指 １５ 例，食指 １５

例，中指 １２ 例，无名指 １３ 例，小指 １３ 例。 受伤原

因：锐器切割 ３２ 例，重物挤压 ２３ 例，其他原因 １３

例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

０．０５）。本研究经安阳市人民医院医学伦理委员会批

准（Ｗ１２６３４）。

纳入标准：①诊断为手指末节完全离断伤［７］。

②符合断指再植术治疗指征［８］，自愿接受此术式治

疗。 ③入院时 ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分＜６０ 分。 ④患者知悉

此次研究目的，签署知情同意书。

排除标准：①伴有凝血功能障碍或明显出血风

险。 ②有其他感染性疾病或免疫功能异常。 ③伴精

神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

对照组实施常规断指再植术治疗，具体手术步

骤如下：①术前进行常规健康宣教后，连接心电监护

设备并开放静脉通道，实施臂丛神经组织麻醉，并将

止血带系于患者上肢近端。 ②应用 ４０ ～ ６０ Ｗ 烤灯

照射术区，将离断手指末节移除后实施常规清创处

理，并应用克氏针将断指与远指间关节进行固定。

③在显微镜视野下观察离断末节，再次清除断端坏

死的皮肤、皮下组织以及邻近吻合口的脂肪组织，缓

解手指肿胀。 ④经指动脉至掌侧皮肤，以此进行断

指再植，植入时无需缝合肌腱，需根据血管损伤情况

优先采用 １２－０ 无损伤缝合线进行血管吻合。 ⑤吻

合管腔后松解止血带，待可见血液流动时认为手指

末梢血运恢复，后采用 ３－０ 可吸收缝合线间接缝合

·６５·
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手术口。 ⑥术后予以积极地抗感染和镇痛干预，术

后 ２４ ｈ 密切监测断指血运情况及成活情况，于术后

６ 周拔除克氏针并指导患者开展关节功能锻炼。 观

察组采用温控措施配合断指再植术治疗，手术开始

前将手术室温度调节好，稳定在 ２４～２７ ℃，应用自制

温控间室进行断指再植术，采用 ８４ 消毒液对间室内

部进行擦拭消毒后，将患侧手掌完全置于温控间室

中，医生从间室另一端进行手术操作，间室内温度略

高于室温，设定为 ２８～３０ ℃。 其余手术操作同对照组。

１．３　 观察指标

①早期断指成活率。 断指成活判定标准［９］：术

后断指皮肤红润，与周围正常皮肤无色差；局部温度

较正常组织稍低，但非完全冰凉；经细针扎破断指可

立即见鲜红血液迅速流出，则判定为断指成活。 断

指成活率＝（断指成活例数÷总例数） ×１００%。 ②血

管危象，包括静脉危象和动脉危象。 若指温低、手指

色泽紫黯、指腹张力高，指端侧方切开可见暗红血液

流出，判定为静脉危象；若指温低、手指色泽苍白、指

腹张力低，指端侧方切开无出血或缓慢出血，判定为

动脉危象。 ③断指指甲长度，远端活动度，两点辨别

觉以及 ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 断指关节活动评分。 嘱患者保持

上臂垂直于地面坐立，前臂取水平位，手腕、掌指关

节取中立位，屈曲断指近端关节，并主动屈曲断指远

端关节，以自觉轻微疼痛或遇到解剖阻力为最大限

度，采用关节 ＲＯＭ 测定远端关节活动度。 两点辨别

觉判定方法［１０］：嘱患者闭上双眼，分开双脚规分别

刺激两点皮肤，若两点处均有感觉则缩短双脚规距

离再次刺激，至患者仅可感觉到一点为止，参考值

２～ ４ ｍｍ。 ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分标准：量表包括功能、疼

痛、活动范围、弯曲畸形、肌力、稳定性等多个维度，

满分 １００ 分，分值越高提示关节功能越好。 ④手指

关节活动度优良率。 判定标准［１１］：若术后关节活动

度恢复至伤前水平的 ６０%，判定为优；恢复至伤前水

平的 ４０%，判定为良；恢复至伤前水平的 ３０%判定

为可；低于 ３０%则判定为差。 优良率 ＝ （优例数＋良

例数）÷总例数×１００%。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具统计学意义。

２　 结果

２．１　 早期断指成活率

观察组早期断指成活率 ８８．２４%，对照组早期断

指成活率 ８６．００%，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．２２４，Ｐ＞

０．０５）。

２．２　 血管危象发生率

术后 １ 周内，观察组静脉危象和动脉危象发生率均

低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组术后 １ 周内出现的血管危象比较（ｎ，%）

组别 ｎ 静脉危象 动脉危象

观察组 ６８ ３（４．４１） ４（５．８８）

对照组 ５０ ８（１６．００） １０（２０．００）

χ２ ７．３３０ ８．８４９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 断指恢复情况

随访期间，观察组断指指甲长度、远端活动度、

ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分均高于对照组，两点辨别觉低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组断指恢复情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 断指指甲长度 ／ ｍｍ 远端活动度 ／ ° 两点辨别觉 ／ ｍｍ ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分 ／分

观察组 ６８ １３．３±５．１ ６０．３±１０．５ ４．１±１．２ ８６．７±１０．３

对照组 ５０ １０．１±５．５ ５４．２±１０．４ ５．８±１．３ ７９．４±１０．３

ｔ ３．２０１ ３．１５６ ７．３４５ ３．８４０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·７５·
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２．４　 手指关节活动度优良率

随访期间，观察组手指关节活动度优良率为

９１．１８%高于对照组的 ８０．００%，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组手指关节活动度优良率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 优 良 可 差 优良率

观察组 ６８ ３２（４７．０６） ３０（４４．１２） ４（５．８８） ２（２．９４） ６２（９１．１８）

对照组 ５０ ２０（４０．００） ２０（４０．００） ５（１０．００） ５（１０．００） ４０（８０．００）

χ２ ５．０６７

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
断指再植术为目前治疗手指末节完全离断伤的

主要术式，与传统残端修复、皮瓣修复等非再植治疗

方案相比，断指再植术能更好地维持手指末节的完

整性，对提升指体美观度、确保关节功能恢复均有积

极意义［１２］。 但部分患者经断指再植术治疗后发生

静脉、动脉血管危象，对患者康复产生不利影响［１３］。
程凯凯等［１４］认为，手指末节小血管对外界温度变化

十分敏感，断指再植术对术区温度也有一定要求，术
中予以积极温控是防治血管危象的有效措施。 既往

临床应用传统烤灯控制断肢再植术中的手指温度，
若传统烤灯放置太远，温度难以集中，若放置距离过

近又可能导致患指烫伤［１５］。 如何实现断肢再植术

中的恰当温控是临床研究的重要课题。
本研究结果显示，观察组早期断指成活率与对

照组比较无明显差异，断肢再植术可重建指体血运，
对断指成活有应用价值，观察组术后 １ 周内发生血

管危象的风险明显降低。 本研究对观察组实施温控

措施，主要包括维持手术室室温，应用温控仪建立恒

温间室等。 研究表明［１６］，血管危象的发生与指体肿

胀、长时间缺血等因素密切相关。 与传统烤灯控温

相比，维持手术室温度能够确保断指再植术在更为

合适的环境下开展，应用透明温控仪为术区构建恒

温间室，可使手术在相对稳定的环境下进行，术中医

师可酌情对间室温度进行调节，在透明间室里完成

血运重建、末端放血等精细操作，获得更加理想的治

疗效果。 传统烤灯的位置不宜过远也不宜过近，且
为获得理想聚光环境，医师常需在手术台周围使用

大浴巾或其他物品进行遮挡，这对手术操作的安全

性会产生不利影响［１７］。 应用温控仪则可有效避免

上述风险，并提升手术效率。 术中改善指体温度能

实现对术后血管危象的有效控制，有利于增强手术

治疗效果，加快术后指体关节功能恢复。 本研究中，

随访期间观察组 断 指 指 甲 长 度、 远 端 活 动 度、
ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 评分均高于对照组，两点辨别觉低于对照

组。 王红玉等［１８］研究指出，应用智能温控措施辅助

断指再植术能有效提升手术效果及安全性，与传统

烤灯控温的对照组相比，观察组再植体血运良好率

更高。 本研究中观察组应用温控仪辅助手术后，手

指关节活动度优良率为 ９１． １８% 高于对照组的

８０．００%。

综上所述，术中温控辅助断指再植术可有效增

强手术效果，降低血管危象发生风险，促进断指关节

功能恢复。
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