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端 捐 伤匕日止才」

山东省立医院外科 邵 光 湘

指端捐份在手部创伤中极为常兑
,

由于指端是人

体触党特殊灵敏的部位
,

故此类捐伤的早期处理对手
的功能有很大影晌

。

捐仿虽小
,

后果却严重
,

以致影
响生产出勤率

。

我院自63 年 4 月至 6 4年 3 月中
,

四爹 急 症 470 例

手部捐伤中有 2 18 例指端份
,

本文就其各种捐 伤 的处

理及后果加以分析封输
。

临 床 资 料

(一 ) 发病率
、

性别及年龄 :

21 8例指端饰中
,

捐伤 242 个指端
,

占同期阴静全

部手外伤的 4 6
.

4%
。

男性 144 例
,

女性 74 例
,

豹为 2 : 1
。

2 2一 5 0岁年龄粗居首位 ( 5 0
.

7% )
,

其次 2 1一 2 0

岁
,

( 2 4
.

7% )
,

故 n 一 30 岁为指端 伤最 多 者
,

占

5 5
,

4%
,

最小 1 0个月
,

最老 6 4岁
。

(二 ) 职业 :

以工人最多
, 1 19 例占 5 4

.

6%
,

以机械工人为主
,

其次为学生 24 例
,
占n %

。

特别指出 20 岁 的 徒工占

11 一20 岁年龄粗的 37 %
。

(三 ) 来静时简:

仿后 1小时内来院就静者占7 1
.

4%
,

其中23
.

3%

患者均能在 20 分箍以内来院就静
。

来院最迟者达 5 一
6 天

,

均系外地
。

(四 ) 捐伤部位 :

左手指端伤较右手为多
,

尤以左手 示 母 指 端为

主
,

此盖于人侧工作时用右手执工具
,

用左手执物体

之操作习惯有关
,

此外灵活性左手较右手差
,

且示母
指参加操作的机会较多

,

故揖伤比数亦大
。

(五 ) 捐伤的类型及致伤原因 :

由表 1看出
,

机器挤压和刀类切割是指端伤的主

要原因
,

共占指端伤的 3 2
.

6%
。

按捐仿的粗撒概分为四类 :

①指甲伤 : 单钝指甲伤 6 例
,

完全脱落 3 例
,

荆

起未落 2 例
,

远侧 1 / 2 脱落 1 例
。

表 l 指端伤的类型
、

原因及部位
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②指肚伤 : 单钝指肚伤 7 例
,

晚器切削仿 4 例
,

重物砸仿 2 例
,

机器压札伤 1 例
,

其中 3 例系指肚缺

失
。

③外伤性截指 : 22 例
,

邪个指端
,

机器 致 伤 15

指
,

切削伤 7 指
,

电锯伤 3 指
,

尸弓健挤压伤 1 指
,

不
全截指 2 指

,

过去有多次手外伤历史者 4 例
,

先天性

表2 外伤性截指削面阴合方式
与后果关系
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右手缺如
、

此次左手外伤者 1例
。

④
、

末节指骨骨折 : 1 5例
。

表 3 末节指骨骨折 (1 5例 )

处处 理 方 式式

纠幽空哑{韭醚缠

山 东 医 知

(二 ) 消灭感染的阴题 :

消灭感染是手外伤早期处理应遵循的原目J l
,

要消
灭感染

,

首先应在思想上对此类捐份有足够的重视
,

我们知道
,

指端皮肤与骨膜简被爵多坚勒的轩推束分

成爵多简隔
,

指端捐伤后
,

毛扣血管广泛出血
,

形成

血肿的胀力使指端发生食血
,

此时不但剧痛
,

且有招
致感染的危险

。

如忽视这种特点
,

就会导致清 l8j 不彻
底

、

不仔翩而发生了感染
。

我院自64 年 1 月至 4 月
,

由专人良青处理手部#ll

伤
,

与 63 年相比
,

感染率显著下降
,

其主要原因是思
想上重视了感染的蔺防

,

并韶具执行清lBJ 术中各项的

无菌处理
,

因此使四个月内54 例指端伤 中无 一 例感

染
。
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裂 枚

基底背mlJ 撕脱

注
: * :

此例系姆指末节
,

有骨痴可兑
。

* 2 系尖端分离小骨片
,

其骨折艘吸收
,

可能鼓

骨片被吸收之故
。

气 此例为手术复位
,

再加外固定
。

射 确

(一 ) 指端的解剖祖麟特点 :

①指甲 : 甲床是一层坚勒的桔蹄祖歉桔构
,

指甲

的生长主要是依靠甲基部的上层胭胞变成指甲栩胞而

向前推动生长的
,

其次依靠甲下表皮的生长
,

但较援

慢
,

后者是自下而上生长的
。

甲基部的前徐 为 月带
区

。

甲基部在甲根后操增厚
。

因此甲基部取除是否完

全
,

是以后新生指甲生长与否的关键
。

是处理残端时

值得注意的简题
。

在清 klJ 术中
,

我们采取了下列主要步骤 :

①分秒必争
、

彻底刷洗 : 接静后
,

在指总神翘阻

滞麻醉下郎刻施以清削
,

采用大毛刷与小牙刷拮合使

用
,

彻底刷洗
,

大量自来水与生理盐水冲洗的办法
。

大毛刷刷洗手掌
、

手背或前臂 (当前臂取皮时 )
,

小牙

刷仔栩刷洗伤口周围皮肤和指救
、

指趋内的油污
,

必

要时先以汽油擦洗
,

最后以碘酒酒精消毒
,

铺巾
,

手

术
。

甲床体甲

甲上表皮

甲

边
甲

基

我佣韶为在严格无菌操作下
,

彻底清8lJ 是防止感

染最重要的环节
。

②先取皮
,

后清 lBJ
: 需要植皮者

,

拍舒取皮之大

小
,

先取皮后清$lJ
,

它的好处是保征供皮区的无菌
,

同时节省器械和敷料
。

因阴静施行清 glJ 植皮术有一定
的条件限制

。

③妥善包扎
、

重砚换药 : 包 扎 要 紧 密
,

不可过

紧
,

也要防止松脱
,

我佣术后包扎均采用
“

一
”

形小
敷料

。

先将甲包镜指端
,

后将乙丙相折压住甲
,

它的

好处是包扎严密
,

避免厚抄布形成指端庞大块状物和
产生过紧的压力

,

外观亦好
。

角鬓层

凸
乙

饵
根甲甲下表皮

②指端的血循环及末梢感党器 :

指端的血液供应是来自二侧的指固有动脉
,

在指

髓端处由二侧小动脉之简道接形成横吻合
,

而构成栩

小的动脉网
。

在此静脉并不伴行
。

这个特点
,

精指端

的截指伤
、

尤其保留一侧血运的不全截指伤
,

提供了

成活的有利基础
。

指端的最重要的功能是灵敏的 触 党
,

对 于 实体

感
、

臂地感
、

二点辨撇感
、

精扣的温热 感 等 尤为特

殊
。

例触党小体 (管理触觉反应 ) ; 环层小体 (管理

压党反应 ) ; 路非尼器 ( o
r g a n s o f R u f f i n i )

,

都

是指端的特殊感受器
。

当用任何方法修复 klJ 面时
,

其

枯果均不能代替原指端的特有感党功能
。

一般术后三天复查一次
,

如无感染征象别一般不

换敷料
,

直至两周拆棋
。

(三 ) 各类型捐伤的处理 :

①指甲揖伤 : 它常常是压砸伤或挤伤的拮果
,

鲤

者只引起甲下血肿
,

除对症处理外
,

对剧痛者应用甲
根部

“

△
”

形切除小块指甲的办法
,

效果尚佳
。

采用

镇孔减压往往被血凝块堵塞
,

弓!流不惕
。

重伤者常合
并指肚裂开或指骨骨折

。

A d r i a o E
.

F l
e t t 氏主张

,

指甲部分撕脱
、

如有软

粗撤相速
,

应使其复位
,

如完全撕脱
,

glJ 用肥 皂 水
洗刷干浮

,

修剪边徐后置于甲床上
,

以图新生指甲光

滑
,

无畸形过敏触疼现象
。

本粗共 3 例
,

2 例因加压不够
,

指甲浮起
,

乃去
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了暨
除改为抽抄布包扎

, 3 周甲床 自行硬化
。

1 例应用上

法加压三周后
,

复位指甲脱落
,

露出光滑
、

较薄但无

过敏触疼的新生指甲
。

拮果较佳
。

如发生甲床破裂
,

可一期趋合
,

如并部分指端缺

揖
,

别最好以断层皮片同时将二者复盖起来
,

皮片边

释与隆留的指甲边绿涟在一起
,

这样可以避免使甲床

培育肉芽桔疤
,

造成粗糙
、

丑陋而又有过敏触疼的区

域
。

如发生外伤性截指
,

残留指甲不能保留时
,

lllJ 应

将甲根部
,

尤其是甲基部完全取除干浮
,

否 6lJ 再新生
的指甲是软的

,

畸形的晓缺不全的和过敏的赘生物
。

它是造成残端痛的主要原因
。

②指肚捐伤 :

此类捐伤包括指端皮肤和髓部 ( 指肚 )
,

不涉及

或涉及很少部分指甲或骨骼
,

致指肚呈扁平状
,

它常
由切削伤引起

。

对指肚修复要求外形鲍满
,

圆滑
,

皮

肤耐摩擦而又有一定的感党
。

我院将二例指肚缺失患

者
,

及时行大焦际皮瓣移植术
,

握半年随敲
,

一例指

肚脂肪吸收而外形仍扁平
,

但耐摩和粗感党均好 ; 另
一例除精翩感党稍差外

,

其它感党和外形均与余指相

近似
。

二例均无供皮区疤痕增生或疼痛
。

大焦际皮瓣移植术虽有它一定的缺点
,

如固定时

固太久
,

有
“

拆东墙补西墙
”
的缺点

,

大焦际供皮区

易产生痛性疤痕等
,

但如在技术上注意
,

适当选择病

例
,

它仍是一种目前修复指肚缺失较好的方法
,

我俩

的体会是 :

A
、

保持伤指掌面与手掌面之简的空 隙
,

以 通

风
,

尤天热出汗时
,

应在术后 3
、

7
、

10 天各更换一

次敷料
,

但焦际游离植皮区一定要推持持擅的压力
。

B
、

游离皮片取自前臂屈面的厚中厚层较 好
,

可
避免以后的痛性疤痕

,

且耐摩擦
,

手术亦方便
。

C
、

皮瓣附带的脂肪垫
,

如术中挫伤
,

往往 被吸

收
,

使皮瓣与指骨直接粘着
,

故在术中尽 量 避 免 挫

伤
,

挫伤可能使血运破坏而被吸收
。

D
、

术中应严密止血
,

蒂部呈 90
“ ,

勿发生扭 曲
,

皮瓣的长竟比例应适当
,

蒂根部宜位于近侧端
。

皮瓣

末端应固定于指甲边椽
。

⑧外伤性截指 :

此类棋伤常兑于机器压轧
,

锐器切削
,

它可分为

完全性与不完全性截指 ; 按 G o n : 。 1“ Z一

lU l oa 五度 分

法
,

指端的截指伤均属 I
“

或 I
“ 。

按截指方向可分为 :

横形截断伤 (环形截指 ) 与斜形截指伤
。

如图:

(指肚份 )

(尺侧缺失 )

(掌背侧斜形截指伤 :

斜形截断
咋 :粼酬瓢 :

_ _

、 内外侧 ( 尺
、

镜侧 ) 斜形截伤
。

不全截指者 2 例
,

均为 I
。 ,

虽有指端周径 辛断

裂
,

但一侧血管束未断
,

将救粗麟健合严密
,

骨骼复

位
,

加以良好的外固定
,

均已完全愈合
,

对儿童应多

采取保留的态度
。

完全性截指治疗的关键
,

在于伤口的阴合固题
,

首先考虑如份在母
、

示中指应竭力保全其 现 有 的长

度
,

在此基础上采用优良的阴合伤口 的方式
,

如此处

理的目的在于能恢复伤指的最大功能
。

芦家 泽 氏 报

告
,

指端植皮以交指皮瓣最佳
,

其次为游离植皮
。

本

粗凡属 I
“

捐伤者
,

如骨折断端能使软祖歉复盖或属
I

。

捐伤无骨端暴露者
,

均采用游离植皮法
,

有骨端暴

露不能被软粗撤复盖者
,

采用推进皮瓣或利用原有的

皮瓣阴合伤口
。

交指皮瓣法由于限于翘瀚
,

及患者不

易接受而很少应用
。

对环
、

小指指端截指伤
,

如保留长度确有困难
,

可部分截除指骨
,

以能达到阴合伤口为准
。

但
,

环
、

小指过多的截除
,

亦会影响伤手的握力
。

另外
,

较困难的是对斜形截指伤的处理
,

我们采
用的原 lllJ 是 : 如无骨端暴露 lllj 游离植皮

,

但常常遣留

不圆滑的指端 ; 如有骨胃暴露
,

最好用交指皮瓣术或

咬除少静骨尖
,

将斜形皮瓣修整后向侧方翻搏复盖811

面
,

但必须将甲床及甲基部取除干净
,

艳合勿过紧
,

皮瓣不宜过短
,

否 lllJ 弓l起裂开或坏死
。

我院二例因伸

道位趋合
,

当屈曲时郎发生裂开
。

处理残端时
,

最好将神握牵出
,

以锐刀切断
,

以

免愈合后的残端痛
,

我们有时忽略这点
。

④末节指骨骨折 :

末节指骨骨折多由道接暴力伤引起
,

80 % 的致份

原因是压砸伤
,

而且多伴有指甲
、

指肚软祖撒份
。

它可分为粉碎
、

横断
、

背侧基底撕脱
、

裂校骨折

和尖端分离小骨片
。

亦分阴合或开放
。

这种骨折
,

常因甲下血肿
、

指甲脱落或指肚裂开

而被忽视
,

故遇此等捐伤必须透视或摄片检查
。

我们

处理的原 lllJ 是 : 阴合性而移位不大的骨折
,

除适当保

护外
,

无需特殊处理 ; 对开放性的背侧基底部撕脱骨

折 glJ 应及早复位加外固定 ; 有移位且与软粗撇不相速
lllJ 取除之 ; 如褪形粉碎裂片有移位者

,

可于体部圈镜

内固定
。

实际处理上
,

软祖戳处理较骨折的处理更为

重要
,

有一例软粗撒挫灭严重
,

虽迁就病具将骨折复
位

,

但术后发生千性坏死
,

不得不再截指手术
,

这是

一例惨痛的教靓
。

末节指骨骨折的愈合标准
,

我们有这样的看法 :

确定是否愈合
,

必须精合临床症状
,

不能单凭 X 一技是

否出现骨痴来判断
。

我俩发现有几个特点 :

A
、

除姆指外
,

各指末节指骨不易出现骨痴
。

B
、

伤后一个月左右
,

有更清楚的骨折换出现
,

但

无骨折端硬化现象
。

C
、

当临床症状完全消失很久
,

而骨痴仍不出现
。

我俐推断
,

是否症状消失是因指甲的存在
,

起到天然

夹板作用的关系
。
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因此
,

当末节指骨骨折临床症状消失时始
,

就应

当开始指简关节的活动
,

这样可以避免指简关节僵硬

的后遣症
。

( 四 ) 指端捐伤的后遗症及其预防 :

①指简关节僵硬 : 其原因:

A
、

手指的长期肿胀 : 尤其在挤压捐伤中
,

因血管

壁捐伤后渗透性增加
,

由于指端粗撒致密
,

伸 精 性

差
,

肿胀产生的内压
,

首先压迫静脉和小淋巴管的回

流 ; 手术时指神粗阻滞麻醉的部位
,

靠于远端
,

而且
注入过多的魔药

,

均可引起长期的手指肿胀
。

肿胀的

枯果在指简关节周围产生轩推蛋白素沉着
,

使关节中

勃带粘述或攀精而僵硬
。

B
、

过久的非功能位固定 : 尤其伸道位固定
,

超过

三周
,

常常是
“

骨折不出现骨痴
”

而无限期的延长固

定期
,

使指简关节僵硬
,

这是值得注意的周题
。

C
、

患者的恐俱心理 : 虽然告祈患者
,

骨折愈合已

无阴髓
,

但患者惟恐早期活动会造成
“

残废
” ,

而喜
欢用指套或长期包扎敷料

,

影响了指简关节的活动
。

总之
,

稍防指关节僵硬是一个栩致的工作
,

手术
时勿粗暴

、

小心刷洗
,

少量有效麻醉
,

抬高患肢
,

在

粗撒愈合的基础上早期功能缎炼
。

骨折者
,

必固定于

功能位
。

如发生僵硬
,

应及早采取主动的辣习
,

和物

理治疗 ( 中
、

西医桔合
,

中药煲洗等 )
。

或局部注射

醋酸氢化可地松等
,

但注意勿强力被动屈伸
,

因造成

新的撕拉伤
,

造成新的肿胀
,

和再加重粘速
。

②残端痛 :

残端痛常常是指端伤最痛苦的后遣症
,

它严重的

影响劳动生产
。

分析其原因
,

多属于处理残端时不当

所致
。

A
、

残端处理失当 :

根据我俩材料体会 ( 尸叮静的 )
,

致成残端痛的原

因是残留的甲根 (包括甲基部 ) 重新生甲和某些原因

形成残端的疤痕
,

是最多兑的原因
。

而末梢神粳瘤 lllJ

一例没遇到
,

曹一例疑为末梢神趣瘤者
,

粗切除病理

检查为
“

表皮囊肿
”

— (腔内全为角胃层 )
。

有些

患者残端背侧有点状高起与蔽点的触疼
,

观 察 数 日

后
,

鼓处有如米粒状物顶出
,

硬如指甲
,

此后触疼消失
,

此指甲多呈高低不平或缺残不全的团块
,

因此
,

处理残
端的甲床

、

甲基部是重要的一环
,

而又常常被忽略
。

其次
,

骨端处理粗暴
,

咬骨器械粗纯不锋利
,

致

日后骨刺形成
,

是残端痛的另一原因
。

这些后遣症
,

如在清创手术时
,

仔扣处理残端是

完全可以避免的
,

应当有足够的软粗撤复盖骨端
,

皮

片要够厚
,

甲基
、

甲根或甲床应取除干净
,

去骨时以

小平凿或蜕利咬骨器最好
。

此外
,

指神翘的处理亦不

可忽砚
。

B
、

感染 : 指端感染
,

产生肉芽
,

机化
,

拮疤
,

疤
痕硬且收精

,

与骨端或神粳末梢道接粘速
,

且产生压

迫
,

引起触疼或过敏疼
,

因此再次强稠指出
,

感染带

来的后果是严重的
,

必须要严格防止 :

小 精

1
.

本文总桔我院 1 9 6 3
.

4 至 19 6 4
.

3 月一 年中 指
端揖伤 2 18 例

,

就其一般临床查料初步分析
。

2
.

提出
,

消灭感染是治疗手外伤的一个基本原 lll]

圈题
,

对指端来靓更是如此
。

3
.

举出了最常兑的四种类型的指端捐伤及其处理

方法
,

临床特点等
。

4
.

对指端伤的后遣症进行了初步分析
,

并提出筒

要的俏防措施
。

(本文蒙承王志先主任
,

赵安仁医师审朋指导
,

特此致榭 )

( 参考文献从略 )

火 针 治 疗 鹅 眼 的 趣 脸 介 招

伙上县郭楼公社卫生院 罗福臻 郭永范

瑞眼是农村中最常兑的一种病
,

尤以劳动人民更

为多兑
,

且妨碍生产和劳动
。

我院自1 9 6 2年开始使用

火针治疗本病
,

疗效最为满意
,

并无不良反应
。

现介

貂如下 :

治疗及操作方法 : 1
.

术前准备止血封子 1把
,

酒

精灯一盏
,

三棱针 1 支
,

2 %奴夫卡因 4 毫升
,

5 毫

升针管 1具
,

无菌 14 号针头 2 个
,

摄子 1把
。

2
.

患者仰队或伏队床上
,

局部常规消毒后
,

予以

注射奴夫卡因 4毫升
。

再以止血封子持三棱卦放酒精

灯上
,

烧 3一 5 分撞
。

待针色赤杠
,

对准患部正中垂

直刺入
,

以达基底为度
。

但不宜过深或过浅
,

浅别达

不到治疗目的
,

深 lIJ 内伤良肉
。

术后再以油抄布包扎

好郎可
。

7 一 10 日后
,

角化物臀 自行脱落郎愈
。

疗效 : 此法治疗本病 42 例
,

除二例因术后涉水感

染巡延半月痊愈外
,

其余40 例
,

均在 7 日内痊愈
,

效

果达 1 00 %
,

并无任何不良反应
。


