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手部碾压伤是临床上常见的一种危重手外伤，

发病率较高。据统计，国内部分地区手碾压伤在手

外伤中的占比约30%左右[1-2]。碾压伤对患者软组织

产生严重创伤，尤其是淋巴、血液循环系统损伤较为
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【摘要】 目的 观察手法淋巴引流结合肌内效贴治疗中早期手掌碾压伤术后患者肿胀的疗效。方法

前瞻性收集临床确诊为手掌部碾压伤病程1个月以上、肿胀较重的患者30例，按随机数字表法分成对照

组（n=15）和试验组（n=15）。对照组给予常规手法治疗、肌肉力量、超声波、低频、蜡疗、作业训练、中药

薰药等治疗。试验组执行对照组相同治疗方案基础上增加手法淋巴引流结合肌内效贴治疗。以上治疗

每日1次，7 d一个疗程，连续治疗3个疗程。于治疗前和治疗后对两组患者的上肢综合功能（DASH评

分）、手部灵活性（9孔木插板）、手部肿胀程度（手掌围度）进行评估。结果 治疗后，两组患者治疗后

DASH评分[（46±12、41±6）分]、9孔木插板时间[（39±5、32±4）秒]、手掌围度[（21.8±1.1、21.6±1.3）cm]与治

疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），治疗后试验组的DASH评分、手掌围度、9孔木插板时间均优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 手掌部碾压伤患者在常规康复治疗基础上增加手法淋

巴引流及肌内效贴治疗，可以改善患者手部肿胀程度，促进手功能恢复。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of manual lymphatic drainage combined with kine-

sio taping in the treatment of edema on patients with hand crushing injury in early- middle phase. Methods

All 30 patients with severe edema after hand crushing injury for over 1 month were randomly divided into con-

trol group (n=15) and experimental group (n=15). The control group received routine rehabilitation therapy, in-

cluding manipulation, strength training, ultra-sound and low-frequency electronic pulse therapy, kerotherapy,

occupational therapy and herbal fumigating. The experimental group received manual lymphatic drainage com-

bined with kinesio taping on the basis of routine rehabilitation therapy. Both groups were treated once a day for

3 weeks. DASH scale, 9-hole peg test, palm girth measurement were used to assess upper extremity function,

finger mobility and edema before and after treatment. Results Three weeks after treatments, the DASH

scores (46±12, 41±6)points, the time required to insert nine-hole wooden board(39±5, 32±4)s and palm circum-

ference (21.8±1.1, 21.6±1.3)cm were improved in these groups as compared with those before treatments,dif-

ferences were statistically significant (P<0.05). As compared with control group, the DASH scores, the time re-

quired to insert nine-hole wooden board and palm circumference were also improved, differences were statisti-

cally significant (P<0.05). Conclusion On the basis of routine rehabilitation therapy, manual lymphatic

drainage combined with kinesio taping can alleviate the edema and promote the recovery of hand function.
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严重，进而产生严重的肿胀[3]。骨折术后产生肿胀如

果得不到很好控制，在病程后期关节囊、韧带等软组

织将发生不可逆转纤维化，产生关节僵硬，肌腱、肌筋

膜粘连和挛缩等问题[4-6]。大部分手碾压伤患者的手

部肿胀时间长达数月至半年，在这期间进行关节松

动、功能锻炼容易加重肿胀，此阶段手法治疗力度以

及锻炼强度都要减轻，因此疗效不能保证，到了病程

后期可以加大锻炼的强度，但是治疗的难度加大，疗

效也不满意。因此手碾压伤患者术后中早期控制肿

胀特别重要。目前治疗手部肿胀的方法主要有中药

熏洗、电疗、磁疗等，其原理为促进局部血液循环、消

除炎症、加速微血管再生。这些治疗方法起效时间太

长，即时疗效不明显。寻找有效治疗方法减轻手碾压

患者的肿胀，对手部碾压伤患者功能恢复有积极意义。

手 法 淋 巴 引 流（manual lymphatic drainage，

MLD）是由法国物理治疗师Emil及Esirtd Vodder发

明的用于促进淋巴循环、减轻肿胀的治疗方法，最早

被用于淋巴结肿大以及炎症疼痛等问题，后来被用

于淋巴清理术后、骨科术后、软组织损伤后产生的肿

胀，取得较满意的疗效[7]。肌内效贴布是由日本的

加濑建造博士在1973发明，用于运动损伤后产生的

疼痛及肿胀，逐渐应用在运动以及医疗领域，取得较

好的疗效[8-9]。手法淋巴引流与肌内效贴治疗肿胀的

疗效较好，但应用在手外伤术后康复的报道较少，本

研究采用手法淋巴引流结合肌内效贴治疗手碾压伤

患者术后的肿胀问题，取得较满意的疗效，报道如下。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）根据病史诊断为手碾压伤；（2）病

程1个月以上；（3）损伤部位为腕掌关节到第一掌指

关节之间的区域；（4）手掌部肿胀（患侧手掌围度和

健侧手掌围度差在 1 cm以上）；（5）皮肤无植皮，手

部无残缺畸形；（6）伤口基本愈合，无钢针外漏；（7）

年龄20至55岁之间；（8）签署知情同意书。

排除标准：（1）肌内效贴过敏体质；（2）不能配合

治疗患者；（3）不能持续进行3 w治疗的患者；（4）关

节严重损伤，创伤性关节炎；（5）正中神经、桡神经及

尺神经完全性损伤；（6）严重心脑血管病、肝肾功能

不全、认知障碍患者。

二、一般资料

前瞻性收集 2017年 1月至 2019年 4月间，在苏

州瑞盛康复医院住院治疗的手部碾压伤患者30例，

按照随机数字表法分成对照组与试验组，每组患者

15例。对照组给予常规手法治疗、肌肉力量训练、

超声波、低频、蜡疗、作业训练、中药薰药等治疗，试

验组执行对照组相同治疗方案的基础上增加手法淋

巴引流治疗和肌内效贴治疗。所有治疗 7 d为 1个

疗程，连续治疗 3个疗程。两组患者的例数、性别、

平均年龄、病程、骨折情况、软组织损伤Gustilo分型

等一般资料无统计学差异，具有可比性，见表1。

本研究经本院医学伦理委员会同意审批

（RS21003），所有患者签署知情同意书。

三、治疗方法

对照组给予手法治疗：（1）关节松动，采用麦特

兰德关节松动术中的Ⅰ至Ⅳ级手法治疗手指各关

节。每关节每次松动 2 min，每日 1 次。（2）牵伸治

疗，动作一：牵拉1至5指使腕关节及手指关节达到

最大伸展位，动作二：在手指中节指间关节最大屈

曲位时被动伸展掌指关节。每个动作的牵伸时间

5 min，每日 1 次。肌肉力量训练：采用 Thera-band

红色弹力带对手指屈曲肌群进行抗阻肌肉力量训

练，训练时弹力带一端固定，一端绑于手指中远节

指骨，患者手掌部固定，进行 1至 5指抗阻训练，调

节弹力带拉伸率达到最大耐受负荷，在抗肌肉收缩

的末端坚持 5～8 s。每次训练 100 个，每日 1 次。

超声波治疗：采用美国 Chattanooga 公司生产超声

波治疗仪。选用 1 cm²探头，频率 1MHz，剂量 0.5～

1.0 w/cm²，50%断续波，在手掌部位进行缓慢移动

治疗。每次治疗 5～10 min，每日 1次。低频治疗：

选用北京耀洋康达医疗仪器有限公司的KD-2A型

表1 两组手碾压伤患者一般资料对比

组别

对照组

试验组

统计值

P值

例数

15

15

性别（例，男/女）

9/6

7/8

c2=0.536

0.715

年龄（岁，x̄ ±s）

38±10

36±10

t=0.508

0.616

病程（天，x̄ ±s）

49±4

47±4

t=1.04

0.307

掌骨骨折（例，有/无）

12/3

13/2

c2=0.240

1

Gustilo分型（例，Ⅰ/Ⅱ/ⅢA/ⅢB/ⅢC）

10/3/2/0/0

11/3/1/0/0

c2=0.381

0.827
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经皮神经电刺激仪。采用脉宽为300 μS，频率2 Hz，

剂量感觉阈，6.5×9.5 cm 电极片，手掌部位对置

法。每次 15 min，每日 1次。蜡疗：选用日本欧技

公司的蜡疗仪，仪器型号：NS-202。采用浸蜡法，

浸蜡范围整个手掌部，浸蜡厚度 1 cm。每次治

疗 20 min，每日 1 次。作业治疗：由作业治疗师根

据患者功能情况和兴趣制定训练项目，主要采用捏

夹子、堆积、拧螺丝等精细训练项目，每次训练20 min，

每日2次。中药薰药治疗：选用国产翔宇牌全电脑熏蒸

治疗仪。采用中药为红花、干姜、鸡血藤、伸筋草、透骨

草、补骨脂，每味中药2 g。每次治疗30 min，每日1次。

试验组进行对照组相同的治疗，增加手法淋巴

引流治疗：首先激活淋巴系统，按照顺序为颈部和锁

骨下--肋间区域--腋下--上臂--前臂--手部，然后按相

反方向促进淋巴组织液体的回流，沿着淋巴走向从

远端向近端进行手法按揉，按揉时候手部紧贴皮肤，

按揉有节律性且避免出现褶皱。每次 15 min，每日

1次。肌内效贴治疗：贴扎时前臂及手自然放在桌

子上取休息位，采用 2至 4条裁剪成爪型的肌内效

贴，将贴布的锚固定于腕关节近端，发出多条尾贴在

手掌部两侧（避开水泡部位），贴扎时用10%（以肌内

效贴布材料的原始长度为基准）拉力，见图 1～2。

每日贴扎1次，单次维持时间18 h左右。

四、评定方法

在治疗前和治疗3 w后（治疗后）对两组患者的

上肢综合功能、手部肿胀程度、手部灵活性、生活质

量进行评定。（1）上肢综合功能评定：采用上肢功能

评分量表（Disability of Arm Shoulder and Hand，

DASH）[10]。量表分为A和B两部分，A部分23项，B

部分7项，每个选项按照症状严重程度划分为5个等

级，1～5 分别对应为：无症状、轻、中、重、极重。

DASH分值公式为={（A、B两部分值总和）－30（最

低值）}÷1.20，分值越高上肢功能越差，分值越低上

肢综合功能越好，0分表示上肢功能无问题，100分

表示上肢功能极度受限。（2）手部肿胀程度评定：采

用手掌围度评定。测量手部掌横纹处周径，周径大

小衡量肿胀程度，周径越大肿胀程度重，周径越小肿

胀程度轻。（3）手部灵活性评定：采用协调评定方法

中的9孔木插板试验[10]。选用手功能评定系统里面

9孔木插板，测试时在木插板旁边放置容器，让患者

用患手以最快速度一次一根把孔里面木条拿出来放

在容器里，全部拿出来后再一次一根把木条插入孔

中，记录所用的时间，完成测试的时间越少表示手的

精细功能越好。（4）生活质量评定：采用世界卫生组

织生活质量测定简表（WHO Quality of Life-BREF，

WHOQOL-BREF）[10]。内容包括生理、心理、社会关

系、环境4个领域，共26个项目，每个项目分1～5个

等级，每个领域通过公式换算为0至100分之间的数

字，分值越高结果越好。

五、统计学方法

采用SPSS 19.0（IBM，美国）统计学软件包进行

数据分析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检

验是否符合正态分布，均符合正态分布，以 x̄ ±s表

示。病程、年龄比较采用独立样本 t检验，性别、有

无骨折情况、软组织损伤Gustilo分型比较采用c2检

验。两组患者组内治疗前后的DASH评分、手掌围

度、木插板时间比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用独立样本 t 检验。两组患者 WHOQOL-BREF

评分中生理、心理、社会关系、环境组间比较采用独

立样本 t检验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

所有入选患者均完成 3个疗程的治疗，治疗过

程中未出现不良反应。

图1 手掌侧1至2条爪型贴，尾贴一直到手指远端 图2 手背侧1至2条爪型贴，尾贴

一直到手指远端

① ②
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二、DASH评分、手掌围度、9孔木插板时间

两组患者治疗前的DASH评分、手掌围度、9孔

木插板时间组间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），两组患者治疗后与治疗前比较均提高（P＜

0.05）；且试验组治疗后均高于对照组（P＜0.05）。

见表2～4。

三、两组患者治疗前后WHOQOL-BREF评分

两组患者WHOQOL-BREF量表中生理、心理、

社会关系、环境评分治疗前组间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后两组生理、心理评分比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），而两组社会关系、环境

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

讨 论

一、手部碾压伤

手部碾压伤患者大多在工作中受伤。长三角地

区模具厂较多，模具厂发生手碾压伤比例较高，而且

损伤较严重。制作模具的仪器产生压砸力可达到几

吨，有的仪器压缩端还是高温，手部承受这样的碾压

后造成严重软组织损伤，甚至产生骨折[2]。损伤较

重的碾压伤患者为保证手指的成活，术后早期还是

以制动为主，早期康复介入风险太大，大多数患者术

后一个月后介入康复治疗。手碾压伤患者因循环系

统受损严重，血液及淋巴液回流不畅产生肿胀。患

者术后 1个月时肿胀较重，肿胀问题要至微循环系

统恢复后才能彻底解决，而微循环系统恢复需要的

时间较长，因此手碾压伤患者肿胀恢复的时间长。

而术后中早期是康复介入的最佳时期，这个时期进

行全面系统的康复治疗是手功能恢复的关键，手碾

压伤患者在这个时期无法开展积极治疗如手法治

疗、力量训练等，易加重肿胀，不但达不到治疗效果

还会对功能恢复起反作用。针对此类患者肿胀问

题，需要较长时间的治疗才能起效，没有即时疗效

较好的方法。

二、手法淋巴引流的原理及效果

手法淋巴引流消除肿胀的原理主要是通过对

肢体远心端向近心端按摩，使集合淋巴管平滑肌收

缩，加速淋巴管内组织液的向心回流[12-13]，而淋巴管

中的瓣膜可以防止淋巴倒流，从而实现组织间液回

流而达到消除肿胀的效果 [14- 16]。通过这种按摩作

用，可以促进淋巴管中的淋巴液回流，短时间内达

到消肿作用，手部碾压伤术后患者的毛细血管及淋

巴管损伤较多，血液和淋巴液循环不畅，进而产生

肿胀。手法淋巴引流可以加速血液和淋巴液循环，

进而减轻肿胀。患者进行手法及功能锻炼后，可能

会加重肿胀程度，对功能恢复产生不利影响，而手

法淋巴引流可以即时减轻肿胀，而后手法治疗、功

表2 两组手碾压伤患者治疗前后DASH评分比较

（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

15

15

治疗前

59±12

60±8

-0.297

0.769

治疗后

46±12

41±6

-3.454

0.020

t 值 P值

17.537 ＜0.01

12.730 ＜0.01

表3 两组手碾压伤患者治疗前后手掌围度比较（cm，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

15

15

治疗前

22.4±1.3

22.6±1.4

-0.282

0.78

治疗后

21.8±1.1

21.6±1.3

-3.241

0.030

t 值 P值

7.253 ＜0.01

11.093 ＜0.01

表4 两组手碾压伤患者治疗前后9孔木插板时间比较

（s，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P值

例数

15

15

治疗前

43±6

41±6

0.916

0.294

治疗后

39±5

32±4

-6.055

＜0.01

t 值 P值

11.00 ＜0.01

13.012 ＜0.01

表5 两组手碾压伤患者治疗前后WHOQOL-BREF评分比较（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

15

15

生理

治疗前

4±14

48±10

-0.414

0.682

治疗后

53±14

65±11

-2.465

0.021

心理

治疗前

58±14

55±10

0.577

0.568

治疗后

60±13

69±7

-2.59

0.015

社会关系

治疗前

70±9

69±9

0.251

0.804

治疗后

70±10

70±9

-0.094

0.926

环境

治疗前

57±10

59±10

-0.586

0.563

治疗后

61±8

60±7

0.702

0.488
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能锻炼可以适当增加强度，提高治疗效果。本研究

中试验组患者手部功能及肿胀的改善较对照组更

好，主要和手法淋巴引流即时消肿作用有关。有研

究报道采用手法淋巴引流对乳腺癌术后患者进行治

疗，可以改善患者水肿状态，疗效满意[17]。手部碾压

伤患者手部肿胀控制后，不仅有利于功能锻炼，对手

功能恢复也很重要。长时间肿胀会导致手部关节

囊、韧带等软组织产生不可逆转的纤维化。软组织

纤维化后弹性下降，导致手部关节僵硬。因关节囊、

韧带纤维化产生的关节僵硬较难治疗，因此病程中

早期控制肿胀很重要。一般手外伤术后患者的炎症

及疼痛大多持续3周左右，而碾压伤患者持续2个多

月，对手功能恢复产生不利影响。手法淋巴引流可

以促进静脉血液回流、加强动脉灌注量，加快局部代

谢产物、渗出物及炎性致痛物质清除，达到消炎止痛

作用[18]。近年手法淋巴引流在骨科术后中的应用逐

渐增多，有报道显示，手法淋巴引流治疗人工膝关节

置换患者，对关节活动度的改善有积极意义[19-20]。还

有报道显示，骨科术后早期采用手法淋巴治疗改善

关节活动范围，取得了满意疗效[21-22]。手法淋巴引流

治疗可改善术后肢体肿胀、减轻疼痛及炎症、促进功

能锻炼进而改善关节活动范围。

三、肌内效贴的原理及效果

持续性压力治疗也常被用于手法淋巴引流后的

疗效维持，尽管压力袖套治疗淋巴水肿的效果在国

际上得到证实，但是这种方法易造成淋巴管损伤[23-25]。

压力手套需要量身定做，压力不能过大或过小，要保

持合适压力，制作起来有一定难度。伴随手部肿胀

程度的改善要及时对手套更改，使用较不便。肌内

效贴治疗相对简单且安全性高。

肌内效贴治疗原理主要是利用其弹性回缩力将

皮肤“抓”起，通过增加皮肤与肌肉空隙，促进血液与

淋巴循环，减轻炎症与疼痛[26]。肌内效贴产生的回

缩力，类似治疗师双手对患者进行轻柔的淋巴按摩，

肌内效贴可以长时间佩戴，以达持续治疗作用，对手

法淋巴治疗后的疗效维持有积极作用。田笑笑等[27]

用肌内效贴治疗偏瘫早期的手部肿胀、刘生发[28]用

肌内效贴治疗全膝置换术后肿胀，都取得了满意疗

效，其结果与本研究一致。目前没有足够依据证明

肌内效贴可提高肌肉力量和运动功能[29]。但是肌内

效贴可改变运动神经元的兴奋程度和肌肉收缩状

态，活化肌肉收缩状态，对筋膜产生剪切力，进而改

善关节活动范围[30]。本研究中采用的爪型贴布产生

的回弹力和手部蚓状肌、骨间肌收缩方向一致，可在

手功能锻炼时提高内在肌的收缩功能，并对掌筋膜

起到一定牵拉作用，进而改善手抓握能力，减少肌

肉、筋膜等软组织的挛缩和粘连，改善手指关节活动

范围。Chang等[31-32]研究显示，肌内效贴产生的牵拉

作用通过刺激皮肤的机械感受器，可提高运动员对

于力量的把握，进而提高运动效能。肌内效贴可改

善肌肉运动中产生的疲劳进而改善运动功能，还可

调节皮下压力感受器，降低中枢传递神经元对于痛

觉刺激的传导，进而抑制疼痛[33]。手碾压伤患者进

行功能锻炼时，如果存在疼痛，肌肉会产生防御性收

缩，功能锻炼的疗效会受到影响，而肌内效贴可以缓

解锻炼过程中产生的疼痛。肌内效贴的最大特点是

可以长时间贴敷，起到长时间维持疗效的作用。

综上所述，手法淋巴引流结合肌内效贴治疗中

早期手碾压伤患者肿胀的疗效较好，利于功能锻炼，

促进手功能恢复。因本试验病例数有限，以及缺少

长期疗效的统计学分析，本研究治疗方法是否可以

推广应用有待进一步研究。
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