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【临床护理】

屈指肌腱断裂修复后患者的康复护理

彭利华

( 遂川县人民医院 外二科 , 江西 遂川 343900)

[摘 要] 总结屈指肌腱断裂修复后康复护理体会。术后对患者实施心理疗法、物理疗法以及分初、中、后 3 个阶段实施康复

运动疗法 , 术后初期被动屈指、主动伸指训练 ; 术后中期主动运动恢复期 , 被动屈曲各掌指和指间关节 ; 术后后期逐渐增加阻力的

主动练习。注意尽早进行 , 循序渐进 , 直至功能基本恢复。随访 6~18 个月 54 例屈指肌腱断裂修复术后患者 , 功能恢复优 35 例 , 良

14 例 , 可 3 例 , 差 2 例 , 优良率 91%。笔者认为术后指导患者科学系统地进行康复训练 , 对防止和减少肌腱断裂术后粘连和手功能

恢复起着重要的作用。
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屈指肌腱断裂是手部常见损伤, 其修复是外科

领域中较为重要的课题之一, 如不注重术后康复护

理, 往往造成肌腱粘连及再断裂、手指功能障碍等后

遗症。术后如何指导患者进行正确有效的康复训练

是护理工作面临的新课题 , 本院 2001 年 2 月- 2005
年 5 月对 54 例屈指肌腱断裂患者进行了修复术, 现

将患者修复术后康复护理体会报道如下。

1 临床资料

本组患者 54 例 , 男 47 例 , 女 7 例 , 年龄 15~49
岁; 致伤原因: 刀具或玻璃等切割伤 23 例 , 电锯伤 7
例 , 各种机器挤压伤 15 例 , 其他损伤 9 例 ; 损伤部

位: Ⅱ区损伤 16 例 , Ⅲ区损伤 8 例 , Ⅳ区损伤 5 例 ,

Ⅴ区损伤 8 例 , 两区以上的多区域损伤 17 例 ; 本组

均行屈指肌腱修复术术后 24~48 h 开始功能练习。

肌腱指伤后一期肌腱直接缝合修复者 38 例, 二期修

复者 16 例。住院 30~51 d, 平均住院 43.5 d 出院。随

访 6~18 个月, 根据美国手外科协会制订的 TAM 系

统评定标准[ 1 ]进行手功能评估 : 优 35 例 , 良 14 例 ,

可 3 例, 差 2 例, 优良率 91%。

2 康复护理

2.1 心理疗法 本组手外伤患者多为突遭外伤 , 担

心疾病的预后, 出现明显的焦虑、抑郁、失望等情绪,

针对患者存在的心理问题, 护理人员做好心理护理,

并根据患者情况制定相应康复护理计划, 让患者了

解康复护理的重要性, 使患者的顾虑降至最低程度,

积极配合康复锻炼。

2.2 抬高患肢，减轻患肢肿胀 让患者取舒适的卧

位, 用枕头或支架将伤肢垫起抬高 , 略高于心脏水

平 , 促进静脉血和淋巴液的回流 , 减轻肢体肿胀 , 避

免患肢长时间置于受压卧位, 以免影响患肢血液循

环, 加重水肿。患者坐位或立位时将患肢悬吊于胸

前, 不能下垂或随步行而甩动。

2.3 物理疗法 术后早期选用超短波、超声波治

疗 , 术后中、晚期( 伤口愈合后) 选用石蜡疗法、音频

电疗法、水疗、红外线疗法, 对于促进创面修复, 软化

疤痕, 改善功能和减轻后遗症有明显作用。

2.4 康复训练运动疗法

2.4.1 术后初期即被动屈指 , 主动伸指期 ( 术后 24

h~3 周) 患者术后返回病房, 麻醉消失后局部出现

疼痛肿胀, 本能地拒绝引起疼痛的任何活动, 护士鼓

励患者进行早期功能锻炼, 说明术后早期活动的重

要性和必要性, 培养患者乐观积极情绪和自我康复

能力。为了减少断腱缝合口的张力, 术后用前臂和手

的背侧石膏托外固定 , 使腕关节屈曲 30°, 掌指关节

屈曲 45°, 指间关节伸展位。护士一手持患者患肢掌

腕关节处, 另一只手先自伤指的指尖开始向近端按

摩 3 min, 然后对伤指指间关节及掌指关节进行被动

屈曲 , 嘱患者主动伸直活动 , 活动范围为 1~3 cm, 3
次/d, 5 min/次 , 循序渐进 , 幅度逐渐增大 , 时间逐渐

延长 , 此期注意避免主动屈指、被动伸展 , 以逐渐被

动活动为主 , 鼓励患者忍受一定的疼痛 , 坚持锻炼 ,

才能收到良好的治疗效果。

2.4.2 术后中期即主动运动恢复期( 术后 4~5 周)

被动屈曲各掌指和指间关节, 4 次/d, 10 遍/次, 主动

练习 3 种方式握拳, 最好将各手指用胶布套在一起,

使健指带动患指活动 , 被动屈指位行伸腕练习 , 指、

腕不能同时伸展, 腕中立位及掌指关节最大屈曲位

练习伸指 1 次, 同时用腕带取代石膏托, 指导患者行

患指轻度主动运动, 做 3 种位置的主动肌腱活动练

习, 做轻微日常生活活动练习, 如撕报纸、擦玻璃、砂

磨等。锻炼时动作缓和, 用力适当, 以引起轻度酸胀

为宜 , 避免暴力性动作 , 无阻抗地恢复关节活动度 ;

对肌肉和关节进行按摩, 以改善血循环及肌腱活动

性, 7 min/次, 15 次/d。对急于求成的患者, 说明锻炼

的渐进性和长期性, 防止过度锻炼引起不良影响。

2.4.3 术后后期即逐渐增加阻力的主动练功期 ( 术
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后 6~10 周) 除去一切手部固定 , 逐渐增加负荷主

动练功, 每一动作需用最大力量主动屈曲手指, 持续

2~5 s/次 , 15~30 次/d, 练习时必须掌握要领 , 在练习

中感到明显的肌肉疲劳, 否则说明运动力度不够;日

常生活中有意识的多用伤指, 如使用匙子、筷子进

食 , 穿衣扣钮 , 系鞋带 , 握笔写字 , 自己的事情自己

做 , 功能活动由简到繁 , 循序渐进 , 使生活从不能自

理逐步过渡到自理, 或增加捡豆子的动作, 以利手指

灵活协调, 捏皮球和手中转球, 以增加肌力和改善关

节活动度 , 拉力器进行负重牵引 , 增加伤指肌力 , 配

合理疗、按摩疗法, 3 个月后功能基本恢复。

2.5 康复训练中的注意事项 ( 1) 注重手的屈指练

习。因为在日常生活工作中, 手的屈指功能比伸指更

为重要; ( 2) 活动掌指关节, 只要掌指关节能够活动,

伤手就有一定的功能 ; ( 3) 不能过度劳累 , 伤手不能

过度劳累, 更不能感觉疼痛; ( 4) 石膏托固定, 每日锻

炼后 , 将伤手用原来的石膏托固定 ; ( 5) 适时修订训

练计划, 根据活动有无进步适时修订训练计划, 以适

应手功能恢复的需要; ( 6) 锻炼、复诊, 出院后继续进

行功能锻炼, 定期门诊复查。

3 效果

本组患者均掌握康复训练方法, 无肌腱断裂及

粘连发生 , 患者指屈 150°~180°, 指伸 30°~40°出院。

随访 6~18 个月, 根据美国手外科协会制订的 TAM
系 统 评 定 标 准 [ 1 ]进 行 手 功 能 评 估 : 优 35 例 , 良 14

例, 可 3 例, 差 2 例, 优良率 91%。

4 讨论

屈指肌腱断裂修复术后主要的并发症是肌腱再

断裂[2]及肌腱粘连, 尤其是Ⅱ区损伤。传统方法要求

术后石膏制动 3 周, 因此导致肌腱粘连严重, 多达

49%[3]的患者因肌腱粘连严重而接受 2 次松解手术。

近年来, 大量临床实验证明, 早期保护性功能锻炼对

手功能的恢复十分有利, 术后保护性主动和被动活

动, 促进腱细胞增生和胶原蛋白的合成, 激发其内源

性愈合能力, 促进肌腱痂的塑形, 使腱细胞分泌的胶

原纤维按应力方向整齐排列, 减少了杂乱无序的纤

维数量 , 减少腱鞘的塌陷和萎缩 , 加速滑液的分泌 ,

有助于手功能的恢复[4]。本组 54 例患者屈指肌腱断

裂修复术后进行系统的康复护理, 取得了较满意的

效果, 手功能优良率达到 91%, 提示患者术后科学系

统地进行康复训练, 对防止和减少肌腱断裂术后粘

连和手功能恢复起着重要的作用。
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【短篇报道】

胸腹部包虫切除手术的配合要点

何志平

( 甘南州人民医院 , 甘肃 甘南州 747000)

[关键词] 胸腹部包虫; 术中配合; 用物处理

包虫是狗绦虫的幼虫在人体内生长的一种寄生虫病,西

北地区高原游牧区发病率高 , 多发生于成年及青少年,发病起

因: 居住区域的人群与狗羊等牲畜有接史及生活饮食有关。

1 临床资料

1994 年 12 月- 2005 年 12 月 收 治 胸 腹 部 包 虫 27 例 , 男

15 例, 女 12 例, 年龄 15~65 岁。胸部包虫 8 例 , 肝包虫 17 例,

腹腔包虫 2 例。均施行手术治疗, 无发生囊液再种植和囊液溢

出造成过敏性休克。总治愈率 94%,好转率 2%,病死率 1%。

2 手术配合要点

2.1 特殊用物准备 高频电刀 1 台, 包虫手术专用包, 无菌容器

2 个, 4%甲醛 500 ml, 双氧水 500 ml, 10%氯化钠溶液 500 ml。

2.2 手术体位 采用仰卧位 , 手术床铺橡胶单 , 一次性中单 ,

一次性大单 , 一次性剖腹单 , 腿部约束带松紧适宜。

2.3 术中配合 ( 1) 保护性隔离。将甲醛熏蒸的大纱布垫置

于左右两侧肋下及腹下。( 2) 无菌操作。对被污染 , 疑有污染

与未被污染的物品、器械分开摆设。( 3) 认真清点物品。手术

前后清点器械物品 , 注意清点囊腔的小纱布 , 以 防 滞 留 在 囊

腔内。( 4) 处理囊腔。将牵引囊壁的丝线提前置于热盐水中浸

泡 30 min;准备 2 个有带纱垫保护周围脏器及组织;用 50 ml

空针抽取囊液留标本;然后将准备好的 4%甲醛注入囊腔固定

3~5 min 吸出,用双氧水冲洗;再用 10%氯化钠溶液冲洗囊腔;

关闭囊腔后,热盐水冲洗腹腔。( 5) 高频电刀的使用。使用时将

锌板置于患者臀下,并用约束带固定,以防术中移位 ; 术 中 暂

不使用电刀时用治疗巾包好固定在剖腹单上, 以防触电、灼

伤。( 6) 标本的留置。将未污染的包虫液盛在容器内,子囊及整

壁置于烧瓶内用甲醛固定。

2.4 术后用物处理 血压计、听诊器、电刀、记录笔放在甲醛

熏箱内 4 h 再高压消毒,术间用物、手术人员衣帽鞋放置手术间

按 2 g/m3 或 4 g/m3 的高锰酸钾加甲醛 4~8 ml 熏蒸消毒, 密闭

12 h;一次性用物、敷料、手套及废弃物品经甲醛固定消毒后烧

掉;污染囊液及污物经甲醛固定处理后深埋于指定的地点。
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