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侧瘢痕松解植皮 ，Ⅱ期再行手背瘢痕松解 、掌指关节 

复位、皮瓣转移或植皮 ；若术后指蹼 、虎 El仍有粘连， 

则IlI期实施松解植皮 ；对近侧指间关节屈 曲、远侧指 

间关节背伸严重者 ，Ⅳ期行指伸肌腱 中央腱修复或 

关节融合术。不同期手术间隔时间为 1～3个月。 

1．2．1 手背瘢痕松解 、掌指关节复位、植 皮或皮瓣 

转移 首先于掌指关节瘢痕挛缩处横向切开 ，在 

瘢痕基底向两端剥离 ，尽量保 留浅层静脉 ，避免裸露 

伸指肌腱。再纵向切开虎 口和指蹼瘢痕，设计以掌 

侧为蒂的局部舌状皮瓣伸向虎El或指蹼背侧 。如瘢 

痕松解后拇指仍不能外展 、拇 内收肌严重挛缩 ，则沿 

伸拇长肌腱尺侧切开筋膜 ，显露第 1掌骨的尺侧面， 

距拇指掌指关节囊 1 cm处切断部分拇 内收肌长头 

和部分第 1骨间肌纤维，使拇指恢复外展位 。彻底 

松解瘢痕并切除挛缩部分 ，一般远端宜超过近节指 

间关节背侧 ，切除此处瘢痕时应慎重 ，切勿伤及伸指 

肌腱 ，必要时可保 留薄层瘢痕 。随后术者左手握住 

患手，右手握住患指 ，先向远端和背侧拔伸牵引掌指 

关节 ，再用示指顶住掌骨 ，缓慢而持续用力屈曲掌指 

关节达 80—90。，并 观察被动屈 曲 30。时 的回弹情 

况。如达不到预期效果或迅速 回弹 ，先行侧副韧带 

松解 ，在关节处沿伸肌腱的两侧纵行切开 ，找到侧副 

韧带，予以切断或部分剪除 。若仍不能复位 ，则行背 

侧关节囊松解 ，将伸肌腱拉向一侧 ，显露关节囊和掌 

骨头、颈部 ，在该处骨膜及关节囊上作 “L-J”形或 

“V”形切开 ，再试行复位。如失败则显露关节面，用 

小型剥离器分离关节内粘连，必要时将闭塞的掌骨 

头下窝剥开 ，使近节指骨基部在复位时能进入该窝。 

关节复位后，修复关节囊缺损。肌腱短缩明显者行 

肌腱延长 ，尽量在手背近端进行 。瘢痕松解后掌指 

关节手法拔伸牵引复位 108只患手 (轻度畸形或 中 

度畸形)，l8只患手(5只中度 、l3只重度)松解侧副 

韧带 ，7只患手(重度)松解侧副韧带、背侧关节囊，3 

只患手(重度 )松解侧副韧带、背侧关节囊和分离关 

节内粘连；其中 11只患手 (重度 )延长伸指肌腱 。 

掌指关节复位后用克氏针将其固定在 80～90。 

屈曲位，拇指固定在外展对掌位。若创面无肌腱 、骨 

关节外露，则移植 中厚大张皮片。注意在虎 口和指 

蹼间避免有直线创缘 ，应成“z”形 。皮片 间断缝合 

固定 ，覆盖油纱并 以厚层敷料加压包扎 。分开各指， 

虎 口和指蹼间敷料尤须 注意包扎妥帖 ，避免松散。 

如创面肌腱 、骨关节外露 ，则宜用皮瓣修复 ：此时虎 

El、指蹼仅纵向切开 ，不行掌侧舌形瓣转移 ，掌指关 

节复位固定后再将指蹼纵 向切开处与 2～5指掌侧 

面缝成并指。于腹部切取相应大小皮瓣覆盖于手背 

创面，也可取游离皮瓣 (如足背皮瓣)进行移植 ，足 

背动、静脉分别与桡动 、静脉浅支吻合。 

1．2．2 手指屈曲畸形整复 先于手指屈侧瘢痕 

张力最大处横行切开 ，再于侧方作与横切 El成45。的 

切 El，逐步松解瘢痕组织与皮下组织 的粘连 ，缓慢被 

动伸直关节，忌用暴力牵拉强行伸直手指 ，以免撕裂 

创面残存的少量皮下组织 ，使深层 的肌腱或骨骼外 

露 ，或造成神经血管等组织 的撕脱 损伤。遇有指神 

经血管呈弓弦状缩短者，不可强求完全伸直关节。 

矫正畸形后松开止血带彻底止血 ，用全厚或 中厚皮 

片修复，皮片大小应与创面一致。沿创缘间断缝合 

并 留长线 ，再行皮片下冲洗 ，打包加压包扎 ，固定于 

功能位或抗挛缩位。 

1．2．3 指蹼、虎口粘连松解植皮 本组Ⅲ期行指 

蹼 、虎 口粘连松解植皮的 46只患手 中，24只为植皮 

术后指蹼 、虎 口粘连复发，余下 22只在腹部皮瓣修 

复术后出现畸形。手术时尽可能采用手指根部侧方 

邻位皮瓣或手背移植皮瓣行“V—Y”或“z”瓣重建术， 

使虎 口、指蹼加深，将皮片移植在手指根部侧方并打 

包包扎。 

1．2．4 指伸肌腱中央腱修复或关节融合术 对 

手指中央腱已损伤，出现近节指间关节屈曲、远节指 

间关节过伸者 ，如上述手术治疗后指间关节被动功 

能恢复 ，但不能主动伸直，可将两侧侧副腱 向中央拉 

拢缝合 ，代替中央腱的功能。若背侧指间关节 已有 

破坏，呈半脱 位状，被动 活动差，则行关节 融合术。 

于近节指间关节背侧腹部皮瓣远端边缘作横切 口， 

切开关节囊 ，显露关 节面 ，楔形切骨，将指 间关节用 

克氏针固定在 100～110。后，修薄腹部皮瓣，缝合皮 

肤 ，放置橡皮引流条。本组 7只患手Ⅳ期行指伸肌 

腱 中央腱修 复术 ，l2只患手 Ⅳ期行关节融合术 ，均 

在腹部皮瓣修复术后进行。 

1．2．5 综合康复措施 一般在植皮术后 10 d打 

开敷料检查皮片成活情况 ，如成活 良好则重新加压 

包扎。术后 14 d拆线 ，术后 2～3周拔除克氏钢针， 

开始进行关节功能锻炼。早期手部感觉迟钝 、无力 

者 ，以被动训练为主，由他人或健侧手使患肢腕关节 

旋前、旋后 、屈曲及进行手指对掌 、伸屈、收展、握拳 

训练 ，由轻至重逐渐达到正常的功能位置 ，以患者能 

够承受疼痛 、不加重损伤 为宜 ，3次／d，30 min／次。 

若患者能够耐受，可适当增加训练次数，同时防止手 

的继发创伤。如有关节僵硬或周边瘢痕增生，可用 

37～39℃温水浸泡患手 20 min以软化瘢痕。夜间 
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采 用 弹 力 手 套 或 弹 力 绷 带 、 可 塑 夹 板 将 手 固 定 于 功

能 位 或 抗 挛 缩 位 ， 持 续 3 个 月 ；13 问 去 除 固 定 空 手 行

主 动 屈 伸 和 对 掌 活 动 ， 配 合 握 力 器 、 分 指 器 进 行 肌

力 、 分 指 、 拇 外 展 功 能 锻 炼 ， 每 次 活 动 达 最 大 限 度 ， 并

逐 渐 增 加 强 度 和 关 节 活 动 幅 度 。 若 某 关 节 活 动 幅 度

不 够 理 想 ， 可 用 弹 性 支架 协 助 恢 复 ， 以 增 加 掌 指 关 节

屈 曲 、 拇 指 外 展 、 屈 伸 指 运 动 。 同 时 ， 积 极 进 行 生 活

技 能 训 练 ( 洗 漱 、 沐 浴 、 更 衣 、 进 食 等 ) 、 职 业 技 能 训

练 ( 写 字 、 画 画 、 剪 纸 等 ) 和 体 能 训 练 ( 使 用 拉 力 器 、

握 力 器 及 打 球 等 ) 。

2 结 果

2 ． 1 一 般 治 疗 情 况

本 组 患 者 中 手 背 植 皮 修 复 1 0 4 只 患 手 ， 其 中 脱

细 胞 真 皮 加 自体 薄 皮 片 修 复 2 只 ；腹 部 皮 瓣 转 移 修

复 3 1 只 患 手 ， 其 中 扩 张 后 修 复 1 只 、 腹 部 瘢 痕 瓣 修

复 6 只 ；游 离 足 背 皮 瓣 修 复 1 只 患 手 。

手 背 植 皮 修 复 的 患 手 中 有 9 只 m 现 少 许 水 疱 ，

经 加 压 包 扎 、 换 药 治 疗 后 愈 合 ；其 余 皮 片 成 活 良 好 。

皮 瓣 修 复 的 患 手 中 4 只 术 后 出 现 皮 瓣 边 缘 部 分 坏 死

( 皮 瓣 远 端 为 腰 腹 部 瘢 痕 皮 肤 ) ， 经 换 药 愈 合 ；其 余

皮 瓣 完 全 成 活 。 绝 大 部 分 爪 形 手 关 节 畸 形 完 全 或 基

本 纠 正 ， 其 中 2 1 只 轻 度 畸 形 手 和 伤 后 1 0 个 月 内 即

进 行 整 复 的 5 7 只 中度 畸 形 手 术 后 对 指 、 对 掌 及 握 捏

功 能 恢 复 良 好 ；2 9 只 中 度 畸 形 手 和 1 2 只 重 度 畸 形

手 术 后 对 掌 、 对 指 及 握 捏 功 能 恢 复 尚 可 ， 掌 指 关 节 屈

曲可 达 6 0
。

；伤 后 2 年 方 行 整 复 术 的 6 只 中 度 畸 形 手

和 1 1 只 重 度 畸 形 手 术 后 外 形 明 显 改 善 ， 对 掌 、 握 拳

功 能 部 分 恢 复 ， 功 能 活 动 较 差 。

2 ． 2 典 型 病 例

例 1 女 ， 2 l 岁 ， 右 手 硝 火 烧 伤 后 爪 状 畸 形 1 0

个 月 入 院 。 伤 后 曾 在 当 地 医 院 行 右 手 背 削 痂 植 皮 ，

仅 少 部 分 皮 片 成 活 ， 后 经 长 期 换 药 愈 合 。 之 后 瘢 痕

逐 渐 形 成 ， 右 手 呈 中 度 爪 状 畸 形 。 全 身 麻 醉 下 予 右

手 背 瘢 痕 松 解 、 掌 指 关 节 复 位 、 克 氏 针 固 定 、 厚 中 厚 皮

片 移 植 术 ， 术 后 皮 片 成 活 ， 功 能 恢 复 满 意 。 见 图 l ～ 4 。

例 2 男 ，
3 2 岁 ， 右 手 汽 油 火 焰 烧 伤 后 爪 状 畸 形

1 4 个 月 入 院 。 伤 后 创 面 经 长 期 换 药 愈 合 ， 之 后 瘢 痕

逐 渐 形 成 ， 右 手 呈 重 度 爪 状 畸 形 。 全 身 麻 醉 下 予 右

手 背 瘢 痕 松 解 、 掌 指 关 节 复 位 、 克 氏 针 固 定 、 腹 部 皮

瓣 转 移 修 复 术 ， 术 后 皮 瓣 成 活 ， 功 能 恢 复 较 为 满 意 。

见． 图 5 ～ 7 。

图 5 患 者 重 度 爪 状 畸 形 手 术 前

图 6 腹 部 皮 瓣 转 移 术 后

图 7 术 后 患 者 手 抓 握 功 能 良 好

图 1 患 者 右 手 中 度 爪 状 畸 形 手 背 正 面 观 图 2 右 手 掌 指 关 节 过 伸 位 同 定 图 3 右 手 背 植 皮 术 后 ( 正 面 观 ) 图 4 术 后 皮 片 成

活 ( 侧 面 观 )
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3 讨论 

人体手背皮肤有许 多横行皱纹，手指充分屈 曲 

(即握拳 )时皱纹伸展 ，腕部到手指尖的长度增加。 

此处皮肤一般外露且薄 ，一旦被烧伤程度往往较深 ， 

如处理不当，创面愈合后形成明显瘢痕组织 ，使掌指 

关节背伸、手指无法屈曲、固定在过伸(背屈)位 ，拇 

指内收，虎口狭窄 ，指蹼挛缩或瘢痕性并指畸形 ，有 

时手指伸腱中央束受损 、侧副韧带挛缩 ，出现近侧指 

间关节屈曲、远侧指间关节背伸。 

对于烧伤后严重爪形手畸形 ，大多认为整复手 

术分 2期进行 。 ，I期使掌指关节复位、拇指外展 ， 

恢复手的夹捏、对掌功能 ；11期纠正指间关节屈 曲 

畸形 ，使指间关节伸直，恢复手的握拳功能。但伴有 

严重手指屈曲畸形者 ，若不先行手指掌侧瘢痕松解 ， 

将可能阻碍掌指关节复位 ，或勉强 复位术后形成拳 

状手，手掌、手指掌侧瘢痕皮肤出现糜烂，影响后期 

整复。笔者认为这种情况下，需先行手指掌侧 瘢痕 

松解植皮，Ⅱ期行手背瘢痕松解 、掌指关节复位 、皮 

瓣转移或植皮。本组 31只爪形手应用该方法修复。 

手部烧伤瘢痕畸形 (包 括爪形手 )的整复 应尽 

量采用皮片移植 ’，手术次数少，可避免皮瓣移植后 

外形臃肿 ，这是治疗手部瘢痕畸形 的一般原则。只 

要创面无肌腱 、骨关节外露 ，尽管有时近节指间关节 

背侧瘢痕与伸指肌腱粘连 ，切除时在伸指肌腱 上保 

留了薄层瘢痕，也可行 中厚大张皮片移植修复。同 

时可设计以掌侧为蒂的局部舌状皮瓣伸向虎 口或指 

蹼背侧，在虎口和指蹼间避免直线创缘 ，将皮片插入 

虎口或指蹼 ，矫正虎口或指蹼粘连，术后一般无需再 

行虎口、指蹼成形术。本组 104只爪形手采用植皮 

术修复后 ，仅 24只术后复发指蹼 、虎口粘连。 

手背瘢痕松解、掌指关节复位后 ，创面有肌腱 、 

骨关节外露 ，则宜用皮瓣修复。若严重爪形手 在瘢 

痕切除松解 、掌指关节复位过程中不行指蹼切开，与 

多指瘢痕性并指一起行掌指关节复位是极其 困难 

的，不能达到复位的目的，必须逐个切开指蹼 、逐个 

行掌指关节复位后再行人工并指 ，以便用皮瓣修复。 

对手指伸腱中央束受损 、指间关节畸形严重者 ，皮瓣 

应覆盖到近侧指间关节，为后期指伸肌腱 中央腱修 

复或关节融合术提供 良好的皮肤条件 。手背 、指 

背创面皮瓣修复后往往需要再行虎 口、指蹼成形术 ， 

手术时尽可能将手背 、指背所移植的皮瓣修薄 ，并设 

计成三角瓣或矩形瓣 ，与手指根部侧方邻位皮瓣重 

建虎口、指蹼，使虎口、指蹼加深。 

严重爪形手患者多数系大面积烧 伤，自体正常 

皮肤较少 ，皮源紧张 ，必要时手背可行脱细胞真皮加 

自体薄皮片移植 ，也能取得 良好效果 。术前估计手 

背需行皮瓣移植但无较好的供 区时，可扩张腹部或 

直接利用腹部瘢痕瓣覆盖，有学者报道此法成功率 

高、安全有效 。本组手背行脱细胞真皮加 自体薄 

皮片移植 2只手 ，扩张后腹部皮瓣转移修复 1只手 ， 

腹部瘢痕瓣修复 6只手，效果满意。 

由于手部有许多小关节，如不及时治疗易发生 

继发病变，亦难再恢复精细动作能力。治疗时间延 

误越长，继发畸形越严重。因此 ，爪形手 的整复宜早 

不宜迟 ，不必等待瘢痕组织的完全稳定，一般可在伤 

后 3～6个月施行手术 。此外 ，术后积极的功能锻 

炼 、弹性支架牵引保护 、综合康复措施 ，对防止手部 

畸形复发也非常重要。 
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