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严重意面腕损伤的诊治及疗效分析
张睿 王飞燕 刘生和 李善语 徐佳 康庆林

【摘要】 目的 回顾我科收治的严重意面腕损伤急诊修复手术的开展情况及临床疗效，总结此类

损伤的临床特征和诊治要点。方法 本研究回顾2020年1月1日至2021年12月31日于我院急诊骨科

治疗的意面腕损伤患者27例，按受伤场所将患者分为工伤组13例和生活组14例，其中男性24例，女性3例，

年龄15至70岁，平均年龄（45±14）岁，其中左侧14例，右侧13例。损伤结构均予一期修复，术后随访观

察患肢功能及并发症，并比较两组患者损伤结构数量、损伤机制、Noaman功能评价和DASH评分。结果

工伤组掌侧肌腱损伤（9.1±2.9）条，背侧肌腱损伤（2.2±0.5）条，17例动脉断裂，23例神经断裂，9例骨折，

平均随访（17.8±5.8）月，1例出现局部感染，Noaman评价各分项优良率达61.5%以上，DASH评分（17.2±

4.7）分。生活组掌侧肌腱损伤（9.1±2.3）条，背侧肌腱损伤（1.9±0.6）条，20例动脉断裂，25例神经，未及骨

折，平均随访（16.0±4.9）月，未及严重并发症，Noaman 评价各分项优良率达 57.1%以上，DASH 评分

（13.9±6.9）分。两组仅在损伤方位（c2=23.280，P＜0.05）、损伤机制（c2=27.000，P＜0.05）和固定方式（c2=

6.608，P＜0.05）上差异存在统计学意义，在肌腱、血管、神经损伤数量、Noaman评价各分项及DASH评分

等方面差异均无统计学意义，但生活组仍呈现出桡侧较尺侧更易损伤的趋势。 结论 伴有主要神经和

血管断裂的意面腕损伤可存在多处屈、伸肌腱断裂，损伤方位与损伤发生的场所有关，修复策略也应据

此进行灵活调整。尽管经过及时修复与系统康复后的患肢功能明显改善，严重意面腕损伤的诊治仍是骨

科医生面临的严峻挑战。高效的团队配合、娴熟的修复技巧和系统的康复训练能够保存功能、改善预后。

【关键词】 复杂前臂创伤； 意面腕损伤； 多种组织损伤； 诊治； 疗效
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【Abstract】 Objective To review the implementation and outcomes of emergency repair and recon-

struction surgery of spaghetti wrist injury and to summarize characteristics and key points of this injury and

its management. Methods This research reviewed 27 cases (24 males and 3 females) of severe spaghetti

wrist injury who received emergency repair and reconstruction surgery between January, 2020 and Decem-

ber, 2021, at our hospital. Patients were divided into working accident group (13 cases) and living- related

group (14 cases) according to the place of injury, aging from 15 to 70 years old (45±14 y). Outcomes and

complications were followed postoperatively. Numbers of lacerated structures, mechanisms of injury, Noa-

man's outcome evaluation system and DASH score were compared. Results In the working accident

group, (9.1±2.9) ventral tendons and (2.2±0.5) dorsal tendons were lacerated on average, with 17 arteries and

23 nerves transected in total. Nine cases of fractures were also observed. This group was followed (17.8±5.8)

months and one temporary infection was observed and cured. A rate of at least 61.5% in each aspect of Noa-

man's outcome evaluation system was received with an average of (17.2±4.7) in DASH score. In the living-

related group, (9.1±2.3) ventral tendons and (1.9±0.6) dorsal tendons were lacerated on average, with 20 ar-

teries and 25 nerves transected in total. No fracture was observed. This group was followed (16.0 ± 4.9)

months and one temporary infection was observed and cured. A rate of at least 57.1% in each aspect of Noa-

man's outcome evaluation system was received with an average of (13.9±6.9) in DASH score. There were
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意面腕损伤（spaghetti wrist injury）是一类前臂

远段及腕深部结构锐器伤的总称，主要累及V区屈

肌腱及伴行的神经、血管[1]。意面腕损伤患者以青

壮年男性多见，可造成严重的家庭与社会经济负担，

尽管学者们对该损伤的分型、治疗与康复进行了初

步的探索，然而，国内外文献对意面腕损伤诊治的报

导量并不可观[1-7]。

近年来，由于情绪发泄和生产意外导致的严重

意面腕损伤时有发生[8-10]，患者由于前臂主要血管、

神经、肌腱被切断，常需急诊手术修复，否则将影响

患肢存活及功能恢复。我们在临床实践中发现，意

面腕损伤的急诊修复手术多于夜间进行。尽管经验

丰富的手术团队能够安全高效地恢复损伤结构的完

整性，但有限的团队配置和体力储备往往制约着创

伤中心救治意面腕损伤患者的进度。

因此，全面总结意面腕损伤的疾病特点与修复

技巧、快速培养具有一定四肢开放性骨与软组织损

伤诊治经验的青年医生作为急诊修复手术的后备力

量、避免术中错接或漏接被切断的结构等对意面腕

损伤的有效救治十分重要。

本研究拟回顾 2020年以来我科收治的严重意

面腕损伤急诊修复手术的开展情况及临床疗效，总

结此类损伤的临床特征和诊治要点供同行参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）单侧前臂位于中段至远端腕横

纹的单一切割伤；（2）前臂伤口内存在至少 3支结

构被完全切断，且包括至少 1支主要动脉（尺/桡动

脉）和至少 1 支主要神经（尺/正中神经）；（3）动脉

损伤不影响肢体远端血供，或经修复手术后Allen’s

试验阴性。

排除标准：（1）双上肢存在其它神经、血管、肌腱

和骨损伤，或存在烧伤、皮肤软组织缺损和严重感

染；（2）存在既往手外伤史、手术史，或存在肌肉神经

病史、心理疾病史；（3）不能耐受治疗、拒绝急诊治疗

或拒绝提供知情同意证明。

二、一般资料

按纳入排除标准回顾性收集2020年1月1日至

2021年12月31日期间在上海交通大学医学院附属

第六人民医院急诊骨科治疗的意面腕损伤患者27例，

按受伤场所将患者分为工伤组13例和生活组 14例，

其中男性24例，女性3例，年龄15至70岁，其中左侧

14例，右侧13例。两组患者性别、年龄、术前等待时

间比较，差异无统计学意义（表1）。

本研究经我院伦理委员会批准（2021-KY-113

significant differences in the aspects of side of injury (c2=23.280, P<0.05), mechanism of injury (c2=27.000,

P<0.05) and type of fixation (c=6.608, P<0.05). However, there was no significant difference in the aspects

of numbers of injured tendons, nerves and vessels, Noaman's outcome evaluation system or DASH score. Be-

sides, the living-related group showed a tendency of more vulnerable radial structures. Conclusions Multi-

ple flexor and extensor tendon injuries were observed if the injury was composed of simultaneous laceration

of main nerve and vessel of the wrist. Injury side can be related to injury site, according to which the surgeon

shall adjust reconstruction strategies. Although limb functionality was partially improved after in time repair

and systematic rehabilitation, severe spaghetti wrist injury still remains challenging for orthopedists. Effec-

tive teamwork, great skills in repair surgery and systematic rehabilitation would rescue the motor and senso-

ry function of the injured limb and improve the prognosis.

【Key words】 Complex forearm trauma; Spaghetti wrist injury; Multiple tissue injury; Manage-

ment; Outcomes

表1 两组严重意面腕损伤患者治疗前性别、年龄及病侧等一般资料比较

组别

工伤组

生活组

统计值

P值

例数

13

14

性别

（例，男/女）

13/0

11/3

c2=3.134

0.077

年龄

（岁，x̄±s）

48.6±10.4

41.2±15.8

t=1.364

0.185

病侧

（例，左/右）

13/0

1/13

c2=23.280

＜0.05

伤后至术前时间

（h，x̄±s）

3.9±1.4

4.0±1.1

t=0.081

0.936
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（K）），所有患者均签署研究知情同意书。

三、治疗方法

（一）急诊治疗

两组患者经急诊确诊后即刻完善术前检查，包

括血常规、C反应蛋白、凝血功能、输血相关检查、新

型冠状病毒核酸检测、心电图、患肢放射学检测和胸

部计算机断层扫描（computed tomography，CT）平扫

等，经补充容量和预防性抗感染后行急诊臂丛麻醉

下患肢清创与修复手术。

患者取仰卧位，患肢驱血后臂部充气止血带止

血。彻底清创后，按手外科原则探查和暴露切断、回

缩的血管、神经、肌腱并修洁断端。由深至浅逐层吻

合肌腱、血管、神经，其中，以 3-0或 4-0尼龙线按改

良Kessler法吻合肌腱；在Zeiss OPMI PENTERO 900

（蔡司公司，德国）显微镜下以8-0或9-0普理灵线吻合

血管和神经外膜。再于背侧以同样方法吻合切断的

伸肌腱、主要静脉和神经。放松止血带，确认吻合的

血管通畅、患肢远端血供恢复后，4-0丝线缝合伤口。

对于存在骨折移位或脱位的患者，彻底清创后

予克氏针（美国施乐辉有限公司，美国）或组合支架

（润禧医疗科技有限公司，中国）复位、固定，C臂透

视复位效果满意。缝合伤口后予留置引流、无菌敷

料加压包扎，腕关节屈曲20至40°、掌指关节屈曲40

至60°、指间关节完全伸直背侧石膏托固定。

（二）术后处理

术后予患肢烤灯保暖，术后 5 d每 8 h肌注罂粟

碱 30 mg预防血管痉挛，并对无伸肌腱损伤的患指

即刻开始指间关节被动屈曲、主动伸直训练。采用

Boynuyogun等 [11]提出的意面腕损伤术后康复训练

计划，包括了由康复医生指导的早期患侧手指主被

动伸屈训练及绷带加压、硅胶敷帖按摩抑制瘢痕形

成等，和中后期使用脉冲超声波促进神经修复和电

脉冲刺激预防肌肉废用性萎缩。4周后开始各关节

的主动屈曲训练。术后8周拆除石膏。患者居家锻

炼包括术后即刻开始的每日肌腱滑行训练和瘢痕组

织按摩，8周开始轻对抗训练，12周后可进行受累关

节的所有活动。

随访情况：通过门诊复查进行随访。患者需分

别于术后1、3、6周进行门诊随访，此后每月至少1次

的门诊随访。所有患者首次随访时教授患肢功能恢

复训练方法，第二次复诊时进一步巩固康复训练要

求并复查伤口愈合情况。存在骨折的患者行腕关节

正侧位X线片，直至骨折愈合。如期间出现损伤、手

术相关并发症，则需立即至门诊就诊。

四、统计量和评价标准

术前记录患者损伤机制，术中记录手术时间、住

院时间、随访时间和损伤结构数量，包括前臂主要肌

腱、血管、神经和骨的损伤，以及修复方式。定义桡

侧三联体损伤为桡动脉、桡侧腕屈肌腱、正中神经的

同时损伤，定义尺侧三联体为尺动脉、尺侧腕屈肌

腱、尺神经的同时损伤，并予记录[4]。采用Koshy等[2]

报道的改良意面腕损伤分类系统，根据损伤结构数

量、损伤类型和修复类型对所有损伤进行分型。

采用改良的Noaman意面腕损伤疗效评价体系

进行患肢功能恢复情况，从屈肌腱、对掌肌、手内肌、

感觉和握力功能和手畸形等方面于每次随访时对

患肢进行客观的功能评价，并分为优、良、欠、差四

个等级[4]。

采用改良的上肢功能评定表（Disability of arm-

shoulder-hand，DASH），由患者从症状严重程度和从

事日常活动的能力等方面对治疗效果进行主观评价。

记录术后并发症及相应处理措施。

五、统计学分析

采用Graphpad Prism 8.0（Graphpad软件，美国）

进行统计分析，计量资料采用Kolmogorov-Smirnov

检验是否符合正态分布，符合正态分布的年龄、术前

时间、手术时间、损伤结构数量、DASH评分均符合

正态分布，以 x̄±s表示，组间比较采用 t检验。性别、

Koshy分型、Noaman功能评分、术后并发症等计数资

料采用c2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、创伤与手术资料

13例因工伤导致意面腕损伤的右利手患者均

为电锯切割所致左腕损伤，掌侧肌腱损伤（9.1±2.9）条，

掌长肌腱及环指深、浅屈肌腱最易受累，背侧肌腱损

伤（2.2±0.5）条，尺侧腕伸肌腱最易受累，8例存在桡

动脉断裂、9例存在尺动脉断裂，10例存在正中神经

断裂、5例存在桡神经浅支断裂、8例存在尺神经断

裂，9例患者存在尺骨、桡骨或腕骨骨折，8例存在桡

侧三联体损伤、8例存在尺侧三联体损伤，Koshy分

型：2级A1B1共 5例、3级A1B1共 8例。手术时间

（1.8±0.3）h，术后石膏固定 8例、克氏针或外固定组

合支架固定5例。术后观察（6.2±2.1）d，出院后平均

随访（17.8±5.8）月（表2）。
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表2 两组严重意面腕损伤患者的创伤与手术数据比较

项目

急诊手术例数[例（%）]

受伤至就诊时间（h，x̄±s）

就诊至手术时间（h，x̄±s）

急诊手术时间（h，x̄±s）

住院时间（d，x̄±s）

随访时间（月，x̄±s）

损伤机制

电锯[例（%）]

击打玻璃[例（%）]

刀伤[例（%）]

固定方法

石膏[例（%）]

克氏针[例（%）]

组合支架[例（%）]

主要动脉损伤（例）

桡动脉[例（%）]

尺动脉[例（%）]

主要神经损伤（例）

正中神经[例（%）]

桡神经浅支[例（%）]

尺神经[例（%）]

掌侧肌腱损伤（例，x̄±s）

前三位受累掌侧肌腱（例）

背侧肌腱损伤（例，x̄±s）

最易受累背侧肌腱（例）

骨折

桡骨[例（%）]

尺骨[例（%）]

腕骨[例（%）]

桡侧三联体损伤[例（%）]

尺侧三联体损伤[例（%）]

Koshy分型

切割结构

1级[例（%）]

2级[例（%）]

3级[例（%）]

切割类型

A1[例（%）]

A2[例（%）]

A3[例（%）]

修复类型

B1[例（%）]

B2[例（%）]

B3[例（%）]

并发症

注：APL：拇长展肌腱；ECU：尺侧腕伸肌腱；EPB：拇短伸肌腱；FCR：桡侧腕屈肌腱；FDP4：环指深屈肌腱；FDS2：示指浅屈肌腱；FDS3：中指浅屈

肌腱；FDS4：环指浅屈肌腱；PL：掌长肌腱

工伤组

13（48.1）

1.9 ± 0.2

2.0 ± 1.3

1.8±0.3

6.2±2.1

17.8±5.8

13（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

8（61.5）

2（15.4）

3（23.1）

17

8（47.1）

9（52.9）

23

10（43.5）

5（21.7）

8（34.8）

9.1±2.9

PL（12）

FDS4（11）

FDP4（11）

2.2±0.5

ECU（6）

12（9/13）

3（21.4）

4（21.4）

5（35.7）

8（61.5）

8（61.5）

0（0.0）

5（38.5）

8（61.5）

13（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

13（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

1局部感染

生活组

14（51.9）

2.0 ± 0.3

2.0 ± 1.1

1.7±0.2

5.0±0.0

16.0±4.9

0（0.0）

12（85.7）

2（14.3）

14（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

20

12（60.0）

8（40.0）

25

13（52.0）

5（20.0）

7（28.0）

9.1±2.3

PL（14）

FCR（14）

FDS2（14）FDS3（14）

1.9±0.6

APL/EPB（5）

0（0/20）

0（-）

0（-）

0（-）

13（92.9）

4（28.6）

0（0.0）

6（42.9）

8（57.1）

14（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

14（100.0）

0（0.0）

0（0.0）

统计值

t=1.039

t=0.155

t=1.734

-

t=0.855

c2=27.000

c2=6.608

c2=0.620

c2=0.375

t=0.005

t=0.458

-

c2=0.054

-

-

-

P值

0.309

0.878

0.095

-

0.401

＜0.001

0.037

0.431

0.829

0.996

0.651

-

0.816

-

-

-
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14例生活组意面腕损伤的右利手患者中，蓄意

或无意击打玻璃导致右腕损伤12例，刀伤所致损伤

左腕 1例、右腕 1例，掌侧肌腱损伤（9.1±2.3）条，掌

长肌腱、桡侧腕屈肌腱及示指浅屈肌腱最易受累，背

侧肌腱损伤（1.9±0.6）条，拇长展肌腱/拇长伸肌腱最

易受累，12例存在桡动脉断裂、8例存在尺动脉断

裂，13例存在正中神经断裂、5例存在桡神经浅支断

裂、7例存在尺神经断裂，患者均不存在尺骨、桡骨

或腕骨骨折，13例存在桡侧三联体损伤、4例存在尺

侧三联体损伤，Koshy分型：2级A1B1共 5例、3级

A1B1共 8例。手术时间（1.7±0.2）h，术后石膏固定

14例。术后观察（5.0±0.0）d，出院后平均随访（16.0±

4.9）月，患者均未出现异常出血、感染、肢体坏死、肌

腱断裂等严重并发症（表2）。

两组患者仅在损伤方位（c2=23.280，P＜0.05）、

损伤机制（c2=27.000，P＜0.05）和固定方式（c2=

6.608，P＜0.05）上差异有统计学意义，在肌腱、血

管、神经损伤数量和分类等方面差异均无统计学意

义。尽管如此，生活组意面腕损伤患者仍呈现出桡

侧较尺侧更易损伤的趋势（图1）。

二、功能评价

工伤组患者经Noaman评价系统评估末次随访

患手及上肢功能，各分项优良率达61.5%以上，总体

优良率46.2%，改良DASH评分（17.2±4.7）分。生活

组患者经Noaman评价系统评估末次随访患手及上

肢功能，各分项优良率达 57.1%以上，总体优良率

57.1%，改良DASH评分（13.9±6.9）分。两组患者在

各分项及改良DASH评分方面差异均无统计学意义

（表3）。

注：FCR，桡侧腕屈肌腱；FCU，尺侧腕屈肌腱；FDP，指深屈肌

腱；FPL，拇长屈肌腱；MN，正中神经；PL，掌长肌腱；RA，桡

动脉；UA，尺动脉；UN，尺神经

图1 重要结构合并损伤概率图。（A）工伤组意面腕损伤患

者，桡侧主要结构（桡动脉、正中神经、桡侧腕屈肌腱、拇长屈

肌腱、掌长肌腱）同时损伤的概率与尺侧主要结构（尺动脉、

尺神经、尺侧腕屈肌腱）同时损伤的概率基本相当。（B）生活

组意面腕损伤患者，桡侧主要结构与尺侧主要结构相比更易

发生同时损伤

表3 两组严重意面腕损伤患者的末次随访时Noaman功能评价和DASH评分[例（%）]

组别

工伤组

生活组

统计值

P值

肌腱功能

优

8（61.5）

10（71.4）

c2=2.331

0.312

良

3（23.1）

4（28.6）

欠

2（15.4）

0（0.0）

差

0（0.0）

0（0.0）

对掌功能

优

5（38.5）

8（57.1）

c2=3.751

0.153

良

5（38.5）

6（42.9）

欠

3（23.1）

0（0.0）

差

0（0.0）

0（0.0）

组别

工伤组

生活组

统计值

P值

手内肌功能

优

3（23.1）

3（21.4）

c2=3.857

0.145

良

7（53.8）

11（78.6）

欠

3（23.1）

0（0.0）

差

0（0.0）

0（0.0）

猿掌/爪形手畸形

优

0（0.0）

0（0.0）

c2=0.054

0.816

良

0（0.0）

8（57.1）

欠

8（61.5）

0（0.0）

差

5（38.5）

6（42.9）

组别

工伤组

生活组

统计值

P值

感觉功能

优

5（38.5）

9（64.3）

c2=1.801

0.180

良

8（61.5）

5（35.7）

欠

0（0.0）

0（0.0）

差

0（0.0）

0（0.0）

握力

优

5（38.5）

9（64.3）

c2=4.111

0.128

良

5（38.5）

5（35.7）

欠

3（23.1）

0（0.0）

差

0（0.0）

6（42.9）

DASH评分（分，x̄±s）

17.2±4.7

13.9±6.9

t=1.416

0.169
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三、并发症情况

1 例工伤组 40 岁男性患者，Koshy 分型 3 级

A1B1，伴尺桡骨骨折，一期彻底清创、修复受损结

构、背侧跨腕关节组合支架固定，术后2 d发生伤口

局部感染，口服广谱抗生素、每日予伤口酒精纱布湿

敷，3日后好转。

讨 论

一、特点与分型

Puckett等[1]于1985年率先提出意面腕损伤的概

念，它是指至少3条V区屈肌腱（前臂腱腹移行区至

远端腕横纹）完全切断的腕和前臂的切割伤，伴或不

伴有主要神经、血管损伤。此后，国内外学者根据损

伤结构数量、损伤机制、修复类型和功能恢复情况对

意面腕损伤进行了不同的定义。Widgerow等[3]将累

及肌腱、血管、神经总数达 10条及以上的意面腕损

伤定义为“满座”损伤（Full-house injury），此类患者

手的感觉功能和精细运动功能恢复较差。也有学者

仅以腕掌侧部切割伤或腕深部损伤（Deep wrist inju-

ry，DWI）对该病进行报道[7，12-13]。国外报道此类患者

以青壮年男性为主，击打玻璃或镜子后碎片刺入前

臂导致解剖结构切割是最常见的损伤机制，由于刺

入前臂的异物形状各异，较小的伤口中可发生多处

血管神经肌腱损伤；其次为简易机械引起的腕部切

割伤，自杀或自残等相对较少[1，2，4-5，11，14-16]。此外，击

打玻璃和自残所致意面腕损伤分别以惯用手和非惯

用手的桡侧结构损伤为主，而电锯等机械所致意面腕

损伤则以非惯用手的尺侧结构损伤为主[1，2，4，5，11-16]（图2）。

本研究中，纳入14例生活组患者有12例为击打玻璃

所致惯用手意面腕损伤、桡侧结构损伤严重，13例工

伤组患者均为电锯切割伤。两组患者平均年龄为

（41.2±15.8）岁和（48.6±10.4）岁，均较以往文献报道

（17.1～34.7岁）更大，推测其原因可能是（1）新冠肺

炎疫情期间，中年男性生存压力更大，击打脆性物体

泄愤；（2）从事体力劳动的中年人反应能力下降或没

有操作机械的经验，不能避开电锯切割或操作失误；

（3）老年浴室意外增多[17]。

以往意面腕损伤的定义仅关注前臂屈侧软组织

切割数量，不涉及皮肤软组织缺损、骨折、皮神经断

裂和伸肌腱断裂等内容，而临床工作中我们时常遇

到伴有皮神经、伸肌腱断裂甚至骨折的意面腕损伤

患者。同时，损伤机制、修复时间也是影响意面腕损

伤功能恢复的重要因素。因此，Koshy等[2]根据损伤

结构数量、切割类型和修复类型提出了意面腕损伤

的分类系统，该系统包括了组织缺损、骨折、皮神经

和伸肌腱损伤等内容。尽管叶应荣等[18]更早地提出

了类似的开放性腕部损伤分型系统，但其将损伤范

围局限于桡、尺骨茎突近端1 cm水平至豌豆骨水平

之间的区域，而并不囊括腱腹移行区远端血管、神

经、肌腱全径，且不涉及对损伤结构数量的描述，所

以国际上鲜有采用。

二、治疗

急诊彻底清创、一期修复断裂的解剖结构是多

数学者推荐的治疗方法[11，15，16，19]。为在确保环境安

全的同时尽早施行再血管化和功能重建手术，救治

意面腕损伤患者需要除骨科外的诸多科室和团队配

合。本研究所在创伤中心采用“骨科接诊团队+骨

科手术团队+麻醉评估团队+医技科室辅助”的综合

诊治模式收治急诊开放性损伤患者。对于意面腕损

伤患者，由接诊团队评估患者生命体征和损伤情况、

询问手术外伤史、旅居史和伴随疾病史、做好患者及

家属安抚工作和开具相关检查和处方，并通知麻醉

医师手术方案和确定麻醉方式，同时知会骨科手术

团队责任护士准备手术房间和手术器材、耗材。患

者术前检查除血常规+CRP、血生化、凝血功能、血液

传播疾病、心电图和患肢放射学检查外，新冠肺炎疫

情后还增加了新型冠状病毒核酸检测、胸部CT平

扫以排除新冠肺炎感染。尽管这显著延长了术前等

待时间，但为了尽快挽救患肢，我院医技科室能够在

3 h内出具所有检查报告供医生团队参考。意面腕

损伤患者取得报告后可至手术室登记，我院通常在

图2 电锯切割所致意面腕损伤。①桡侧腕屈肌腱，②正中

神经，③指浅屈肌腱，④尺神经，⑤尺动脉，⑥尺侧腕屈肌

腱，⑦掌长肌腱。

··8
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臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉下开展修复手术。国

外有学者采用清醒-局麻-无止血带（Wide-awake lo-

cal- anesthesia non- tourniquet，WALANT）技术下的

意面腕损伤探查、修复，其优点包括（1）减少术前检

查流程；（2）术中可嘱患者活动相关肌腱近端，易于

辨认；（3）减少住院时间等[14，20，21]。然而，我国多数患

者仍对持续的疼痛和看到血肉模糊的伤口感到恐

惧，而神经阻滞麻醉作用更持久、镇痛效果更显著，

故神经阻滞麻醉可能是国内治疗意面腕损伤的首选

麻醉方式。术中由经验丰富的骨科、显微外科医师

逐层对断裂的结构进行辨认和吻合，所用时间可控

制在 2 h以内，较国外报道 3至 10 h显著缩短；并由

手术团队专业摄影师对修复情况进行拍摄纪实，这

不仅能够指导术后康复治疗，而且对日后可能产生

的医疗法务问题有所帮助[5，6，16]。

急诊手术仅能维持解剖结构的连续性和通畅

性，而康复训练计划对于意面腕损伤患者同样重

要。本研究采用Boynuyogun等[11]提出的意面腕损

伤术后康复训练方案，患者术后系统完善在院和居

家训练安排，并完成规律随访及时调整固定方法和

训练计划。尽管由于严格的纳入标准，损伤结构数

量较以往文献报道更多，但两组患者仍分别取得了

约50%的总体优良率。

三、疗效评价

严重的意面腕损伤存在广泛的血管、肌腱、神经

离断，尽管精湛的显微外科技术能够保证持久的血

管再通，但肌腱吻合后氧化应激可导致瘢痕粘连、外

周神经离断后再生也较困难，手内肌也会发生废用

性萎缩，故意面腕损伤术后运动、感觉功能会存在一

定程度的缺失[22-24]。因此，客观的功能评价以及患者

的主观感受都应当作为疗效评价的内容。意面腕损

伤的功能评价通常采用Noaman等[4]提出的评价系

统，通过测试指间关节的活动范围、拇指对掌功能、

骨间肌和手内肌功能、两点辨别觉、患手握力和观察

猿掌、爪形手畸形残留情况客观描述手的运动、感觉

功能恢复状态。密歇根手功能调查表（Michigan

hand outcome questionnaire，MHOQ）和 DASH 评分

表常用于患者对疗效的主观评价。有报道称，操作

意外所致DWI和自伤所致DWI在运动、感觉功能疗

效方面客观上不存在差异，而在主观疗效评价上波

动较大。其原因可能为（1）患者对功能缺失本身的

耐受程度不同；（2）患者对功能缺失的认知程度不

同；（3）患者存在相关的心身疾病，主观报告并不完

全代表现有功能 [12-13]。本研究采用Noaman疗效评

价系统，两组患者各分项优良率分别达 61.5%和

57.1%以上，总体优良率达 50%左右。两组患者各

分项患者数量分布不存在显著差异，DASH评分基

本小于 20分且不存在显著差异。这不仅提示完善

的诊治策略和系统的康复锻炼对工伤或非工伤所致

意面腕损伤的功能恢复均有积极作用，而且印证了前

述不同机制所致DWI损伤功能恢复情况的一致性。

综上所述，伴有主要神经和血管断裂的意面腕

损伤可存在多处屈、伸肌腱断裂，损伤方位与损伤发

生的场所有关，修复策略也应据此进行灵活调整。

尽管经过及时修复与系统康复后的患肢功能明显改

善，但随着患者人群老龄化、机制复杂化、损伤严重

化，意面腕损伤的诊治仍是骨科医生面临的严峻挑

战。高效的团队配合、娴熟的修复技巧和系统的康

复训练能够保存功能、改善预后。此外，加强生产安

全教育与防护、关注重点人群心理健康状态是避免

此类损伤的重要措施。
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