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手外伤是我国的常见病、多发病。手外伤后有较高的致

残率，导致手功能障碍，直接影响患者的工作能力和生存质

量。因此，手外伤后康复目标是最大限度恢复手功能。目

前，康复治疗多将目标集中在消肿止痛，提高手部的肌肉力

量和改善关节活动度上[1—5]，而这些对于提高手的综合协调

能力尚不够。我们认为在病情允许的情况下及早进行日常

生活活动（activities of daily living, ADL）相关内容的治疗性

活动有助于提高上肢及手部综合协调能力，促进手功能恢

复，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自2008年1月—2010年1月，因前臂、腕及手部外

伤术后1—3个月功能障碍来我科治疗的患者30例，其中男

26例，女4例。断腕再植1例，断指再植3例（掌指关节断离5

指，近端指间关节断离3指，远端指间关节断离1指），肌腱、

神经损伤18例，多指骨折8例。受伤类型：机器碾压或绞伤

18例，刀砍伤6例，车祸伤6例。根据受伤类型随机分为观察

组和对照组。①观察组：男12例，女3例；年龄18—41岁，平

均（25.40±7.35）岁；受伤类型：骨折3例，断腕断指再植2例，

肌腱、神经损伤10例。②对照组：男14例，女1例；年龄17—

38岁,平均(25.42±6.88)岁；受伤类型：骨折5例，断腕断指再

植2例，肌腱、神经损伤8例。两组在性别、年龄、受伤原因、

伤及关节、术后就诊时间（35.10±7.35）d等方面经统计学分

析差异无显著性（P>0.05）。
1.2 治疗方法

2组患者均接受过外科手术处理，骨折采取手术复位、克

氏针或钢板内固定治疗，合并神经血管损伤者行修复术，合

并肌腱断裂者进行肌腱吻合术，皮肤毁损者进行植皮或皮瓣

移植手术。对照组进行物理因子治疗和运动治疗（增强手部

肌力、关节活动范围训练），每日1次。①磁场疗法：磁场强

度0.1—0.2T每次20min，1次/d，20次/疗程，疗程间隔5d；②

超声波治疗：采用1MHz连续式输出, 声强0.8—1.0W/cm2根

据治疗部位大小，每次治疗5—15min，1次/d。15次/疗程，疗

程间隔5d。观察组进行物理因子治疗和运动疗法。物理因

子治疗与对照组相同，每日1次，另外还根据患者病情选择

相应的ADL治疗性活动进行训练，每日1次。治疗性活动内

容有17项，见表1。

1.3 评定方法

两组患者在治疗前以及治疗6周后分别进行前后2次关

节总主动活动度（total active motion, TAM）[6]及上肢功能指

数（upper extremity functional index，UEFI）[7]评定。TAM系

统评定法，参照中华医学会手外科学会上肢断肢、断指再植

功能评定试用标准中的TAM系统进行评分，总TAM=关节总

屈曲度-总欠伸度。UEFI是一种自我评定量表，共20次个问

题，涉及肩、肘、腕、手诸关节的共同活动情况，而不是单个关

节的活动，每个问题根据完成活动的难易程度评分0—4分，

总分80分，0分表示功能最差，80分表示功能最好。

1.4 统计学分析

数据资料用均数±标准差表示，采用SPSS13.0软件包进

行 t检验统计分析，设定P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

见表2。所有患者均在伤后及时得到手术治疗，两组患
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表1 治疗性活动项目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

将积木、珠子等小物件转移到指定位置
用指甲剪剪纸张、卡片、指甲等
开关拉链
开关水龙头
写字
捡硬币
翻书
练习拿勺吃饭
拧紧（松）较大螺钉
握门把手开关门
练习打（解）蝴蝶结（系鞋带）
将水从一个杯子倒入另一个杯子
开不同大小的瓶盖
扣（解）钮扣
拧毛巾
折纸并将其放入信封内
将衣服挂在衣架上
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者的年龄、受伤类型、以及治疗前的TAM、UEFI评分差异无

显著性意义；治疗后2组患者TAM、UEFI较治疗前均有显著

性提高，差异有显著性意义（P<0.01）。治疗后观察组与对照

组比较，观察组TAM、UEFI评分明显高于对照组，差异有显

著性意义（P<0.05）。

3 讨论

手是身体最常见的受伤部位，外伤中7%—29%发生在

手部[8]。手部的解剖精细，血管神经细小而众多，骨关节结构

复杂而灵活，小肌肉和韧带遍布全手[9]。手外科的手术特点

有所谓“无创伤技术”之说，然而无论术中操作如何微创，手

术本身就是一种侵袭，都会给组织造成不同程度的损伤。手

外伤后造成功能障碍的主要原因有：局部出血、水肿引起的

软组织硬化和肌腱粘连；制动引起的关节粘连、关节周围软

组织挛缩；皮肤损伤引起的瘢痕挛缩、粘连，导致关节畸形；

骨关节损伤引起的关节破坏僵直等[10]。因此，康复目标是

减轻软组织水肿、松解粘连、增强肌力、改善关节活动范围

等[11]。手外伤术后确实外固定和比较早期开始康复训练二

者必不可缺，这对矛盾的协调是损伤后及时修复，避免或减

少并发症的关键[12]。研究表明，两组康复治疗后TAM和UE-

FI评分较治疗前均有大幅度提高。说明两种治疗方案均有

助于减轻软组织水肿、松解粘连、增强肌力、改善关节活动范

围。

在日常生活中，手的动作繁多，基本动作形式有抓、捏、

握、勾，手具有3个主要功能轴：纵轴、前后轴及横轴，完成上

述运动并非围绕单一的固定轴产生单一方向活动。手在许

多方面具有静力及动力双重作用，环指和小指主要用于支持

及静位制动，而拇指、食指、中指则作为动力的支点，其中中

指同时具有2种功能[13]。手功能的发挥需要手的各种复合运

动。关节活动范围和肌力不能完全反映手功能状况，完整的

解剖结构并不能表明手具有良好的手功能。基于上述对手

功能的理解，我们围绕手的基本动作形式，模仿日常生活活

动，设计了17项治疗性活动。根据观察组患者病情，选择相

应的治疗性活动及早进行练习，以便使患者及早进行手的综

合协调性（三维）活动乃至整个上肢的活动，在增强肌力、改

善关节活动范围的同时，还能增强上肢和手的运动协调性。

比如完成表1中的第一项活动“将积木、珠子等小物件转移

到指定位置”，这种精确的抓握需要拇指、食指、中指配合形

成一个“动态的三角结构”，保证动作的准确性[14]，再通过肩、

肘、腕部的运动配合才能将物件转移到指定位置。患者通过

自主或辅助完成此项任务，可使整个上肢和手内在肌的肌力

以及诸关节活动范围同时得到较好的再训练。本研究结果

表明：治疗后观察组的TAM和UEFI评分均高于对照组。说

明有针对性进行治疗性活动可同时改善肌腱和关节粘连挛

缩、增强肌力、巩固和加强了单一方向的肌力和关节活动范

围练习的疗效，能明显促进手功能恢复。

我们在研究中发现这种任务导向性训练还能激发患者

锻炼的兴趣。当他们通过治疗性活动能够实现部分生活自

理或者完成一些以前所不能做的功能性活动时，他们的信心

和自主参与意识都会极大地提高。这也有利于患者积极主

动的实现生活自理，甚至恢复生产工作，从而降低患者直接

的医疗支出及间接经济损失[15]。

本研究观察的病例数量不多，观察时间较短，进一步研

究还需丰富病例数量、延长观察时间，以便充分了解ADL训

练对手外伤后近期和远期手功能恢复的影响。
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表2 两组患者治疗前后TAM及UEFI评分比较（x±s）

治疗前
治疗后
①TAM评分明显高于对照组P<0.05；②UEFI评分明显高于对照组
P<0.05

观察组
TAM

26.25±10.40
44.33±9.58①

UEFI
14.33±13.82
42.50±18.74②

对照组
TAM

25.75±7.97
42.33±9.54

UEFI
14.08±12.97
39.58±18.94
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