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·临床研究·

促进屈肌腱滑动对手外伤患者僵硬手功能恢复的影响

韩秀兰1 许 轶1 张桂芳1 王楚怀1，2

摘要

目的：研究对手外伤手僵硬患者施行促进屈肌腱滑动的训练方案后，手功能恢复的情况。

方法：30例手外伤所致手功能障碍患者随机分为观察组和对照组，对照组15例，32指，进行综合的康复治疗及作业

治疗活动。观察组15例，34指，在综合康复治疗的基础上，进行促进屈肌腱滑动的训练方案。具体做法包括：关节

定位训练，勾拳、握拳、直角握拳训练，屈浅肌腱的单独滑动训练，单独的掌指关节关节屈曲训练。疗程结束后采用

CASRROLL手功能测试表测试手的整体功能，采用国际手外科学会推荐的总主活动度（TAM）对每个手指进行测定

并统计优良率。

结果：治疗后观察组和对照组间的CARROLL值经 t检验，t=4.971,P＜0.05，差异有显著性意义，观察组优于对照组。

而两组患者治疗后的TAM值，经 t 检验，t=3.45，P＜0.001，差异亦有显著性意义。观察组手指TAM的优良率为

70.6%，无一例患者功能为差。对照组手指TAM的优良率为34.4%，有2例患者功能被评为差。优良率经秩和检验，

Z=3.262，P＜0.001，差异有显著性意义。

结论：对于手外伤后没有及时得到康复训练而手功能障碍的患者,在施行关节松动，物理治疗，作业治疗等康复治疗

同时，也要注意屈肌腱滑动差的问题，应该促进肌腱的滑动，以取得更好的手功能恢复。
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Abstract
Objective:To observe the effect of flexor tendon gliding training on stiff hands' functional recovery in patients

post hand injury.

Method:Thirty patients post hand injury were divided into observation group or control group according to the

sequence of admission. The control group including 32 fingers of 15 patients were trained by comprehensive re-

habilitation therapy and occupational therapy. While the observation group including 34 fingers of 15 patients

were trained by the program of promoting the flexor tendon gliding in addition to the comprehensive rehabilita-

tion therapy. The protocols of this program included joint orientation training, hooking, making a fist, making

a fist at right angles, gliding the superficial flexor tendon independently, and just flexing the metacarpophalange-

al (MCP) joints.The CARROLL hand function scores were assessed the total active motion (TAM) of each fin-

ger was measured the good and excellent rate was counted.

Result: There was significant difference of CARROLL scores between observation group and control group（P<

0.05）. The difference of TAM scores between observation group and control group has statistical significance

（P<0.001）. The good and excellent rate of observation group was 70.6%, no patient presented poor function;

however, the rate of control group was 34.4%, and 2 patients presented poor function. Difference of the rates
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手外伤术后需要及时的康复治疗介入，才能更

好地促进手功能的恢复。但仍有相当一部分患者因

为各种原因，手外伤后的功能恢复并不理想。这部

分患者再次求医时，往往手部各关节已经僵硬，活动

困难。对于这些患者，通常我们会施予理疗、关节松

动、功能性活动等康复治疗方法以改善患者手指关

节的被动活动度，而对于促进僵硬手粘连的屈肌腱

滑动的问题，缺少关注，患者往往难于恢复良好的主

动活动度，进而影响到手指灵巧性恢复，因此如何通

过促进屈肌腱的滑动来提高僵硬手主动的关节活动

度，是本研究关注的重点。

1 资料与方法

1.1 资料

收集2009年1月—2011年6月因手功能障碍来

我科就诊的手外伤患者，入选患者符合下述所有条

件:手外伤术后未能及时获得康复治疗所致的手功

能障碍的患者，来诊时手部软组织创伤已愈合，X线

片显示骨折达临床愈合标准，无合并神经损伤。排

除具有下述任何一种情况的患者:伴神经损伤，肌腱

断裂未修复，X线片显示骨折未达到临床愈合标准，

骨性关节僵硬患者。其中男23例，女 7例，共 30

例。其中爆炸伤2例，电锯伤2例，切割伤5例，刀砍

伤2例，高处坠落伤1例，车祸8例，碾压、撕脱伤4

例，跌伤6例，病程在2—3个月。对患者进行简单随

机分组，患者按照来诊的先后顺序进行编号,编为

1—30号,以2009为随机种子,利用SPSS 16.0产生随

机数及随机编秩，然后按照随机数秩次从小到大排

列，规定秩次前15的患者为观察组，16—30秩次的

患者为对照组。对照组男13例，女2例，平均年龄

（32.8±10.52）岁，涉及 32 个手指，就诊时间为

（1.77±0.68）个月。观察组男10例，女5例，平均年

龄（30.73±11.88）岁，涉及34个手指，就诊时间为

（1.72±0.67）个月。两组患者在年龄、性别、受伤类

型、伤及手指关节，以及来诊时间等资料经配对 t检
验，差异均无显著性意义（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者来诊时伤口均已愈合，骨折患者克氏

针、外固定支架已拆除。对照组患者施行综合的康

复治疗，包括：关节松动术、音频电治疗，超声波治疗

和蜡疗。超声波治疗使用德国菲兹曼医用电子公司

生产的超声波治疗仪进行,使用的剂量为 0.8—

1.0W/cm2,连续波，移动法，每次治疗10min，每天1

次，连续治疗10d后休息5d，再做第2个疗程。等幅

中频电（音频电）治疗使用广东省汕头市医用设备厂

生产的DL-YⅡ型音频电疗机进行，输出电流频率

为2.5kHz，治疗剂量参考患者的耐受程度，约为5—

20mA，每天1次，每次治疗时间为20min，在疗程内

连续治疗。蜡疗则使用日本医疗器株式会社生产的

TIGERR-1050S 型不锈钢浴槽蜡疗仪，温度 48—

65℃可调，蜡块熔解后将温度设定在52℃，让患者进

行刷蜡和浸蜡治疗，每次治疗时间为40min，每日1

次，疗程内连续治疗。蜡疗完毕即刻为患者进行关

节松动训练，包括分离和滑动各个手部受限关节。

此外还为患者安排了作业治疗：插木板、捏橡皮泥、

捡玻璃珠和黄豆、翻纸片等治疗。并嘱咐患者在治

疗时间之外尽量用患手做力所能及的日常生活活

动，如吃饭、穿衣、系鞋带、洗脸、刷牙等。观察组患

者的综合康复治疗方案与对照组相同，在此基础上，

对患手施行促进肌腱滑动的治疗性运动，特别是屈

肌腱的主动滑动训练。具体做法为：①关节定位训

练[1]：固定MCP关节和PIP关节于伸直位，屈曲DIP

关节，以促进指深肌腱的滑动；固定MCP关节于伸

直位，屈曲PIP关节，使屈指浅肌腱在其周围组织产

生滑动；②勾拳、握拳、直角握拳训练；③屈指浅肌腱

的单独滑动训练：每次仅屈曲单一手指的PIP关节，

was significant between these two groups (P<0.001).

Conclusion:For the patients with hand injury who had not accepted rehabilitation in time, the treatment of ad-

hesion of flexor tendon should be enhanced, mobilization, physiotherapy, occupational therapy and flexor ten-

don gliding should be administered simultaneously to get better hand function.
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其他手指保持伸直位；④单独的MCP关节屈曲训

练：在IP关节伸直位，进行主动的MCP关节屈曲练

习。两组患者院内治疗时间相同，每天1次，每次

2h，15次为1疗程，每个患者治疗2个疗程。

1.3 评定方法

所有患者在治疗开始和 2 个疗程结束后用

CARROLL手功能评估表对患者的手功能进行评定，

并且采用国际手外科学会推荐的总主活动度（total

active motion,TAM）对每个手指进行测定并统计优

良率[2]。CARROLL手功能评估表有33个项目，评分

标准分为0—3分，分4个等级[1]。TAM评定标准分

为4级[3]：优，活动范围正常；良，TAM患侧>健侧的

75%；中，TAM患侧>健侧的50%；差，TAM患侧<健

侧的50%。

1.4 统计学分析

用SPSS 16.0对所测得的CARROLL手功能评

分值和TAM值进行处理，数据用均数±标准差表

示，组内数值变化用配对 t检验，组间用两独立样本 t
检验。两组患指功能恢复优良率的对比用秩和检

验。

2 结果

两组患者在疗程结束时的CARROLL手功能评

分值较治疗前有提高，治疗后两组的CARROLL手

功能评分值经过两组随机化独立样本均数 t检验，t=
4.971，P＜0.05，差异有显著性意义，观察组优于对

照组，见表1。两组患者总主关节活动度均较治疗

前有明显的提高。对照组的TAM由39.78±20.89增

加到145.09±28.04，经配对 t检验，t=31.5,P＜0.001，

有显著性意义。观察组的TAM由42.05±26.42增加

到172.67±38.17。经配对 t 检验，t=34.9，P＜0.001

有显著性意义。而观察组和对照组的角度变化通过

两组随机化独立样本均数 t检验，t=3.45,P＜0.001,两

者之间的角度差值有显著性意义，见表2。两组患

者手指 TAM 的优良率见表 3。经秩和检验，Z=
3.262，P＜0.001，两组间的优良率差异有显著性意

义。

3 讨论

随着手外科学和康复医学的发展，手外伤术后

早期康复治疗的介入已成为可能。而随着人们生存

质量的提高，对手外伤术后手功能的恢复越来越重

视，期望值也提高，多数患者均能配合术后早期康复

介入，获得早期康复治疗，并且效果显著[4]。尤其是,

在肌腱断裂手术修复后的保护期内即在保护性支具

和特别设计的生活辅助用具的帮助下使用患手，大

大提高了患者的个人生活独立性[5]。但是，仍然有

一部分患者因为治疗费用昂贵，缺乏医疗保障，或因

为怕疼、害怕再次损伤、当地的康复医学发展滞后等

原因，手外伤术后并不能得到及时的康复治疗，使受

伤手遗留功能障碍[6]。而即使是及时康复治疗介入

的患者，也有相当一部分患者是不能获得满意的功

能恢复效果的[7]。本研究所涉及的患者正是因为各

种原因，未能及时恢复手功能而遗留功能障碍的患

者。

手外伤后功能的障碍包括关节活动度受限、手

精细功能的缺失及灵巧性活动不能等。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，以及制动引起的关节周围软

组织的挛缩，肌腱粘连等[2]。因此，肌腱粘连在手外

伤功能障碍中充当了重要角色。肌腱作为手指活动

的动力系统，在手指的屈伸活动中起着关键作用。

特别是屈肌腱的滑动，在手指的抓握、对指及日常生

活活动中举足轻重。而手指的灵活屈曲不仅依赖于

表1 两组患者治疗前后CARROLL手功能评分比较
(x±s)

组别

对照组
观察组

与同组治疗前比较①P＜0.001；②P＜0.001。与对照组治疗后比较
t=4.971，③P＜0.05

例数

15
15

治疗前

34.00±10.67
38.97±11.46

治疗后

65.78±11.14①

78.44±9.53②③

表2 两组患者治疗前后的TAM值比较 （x±s，°）
组别

对照组
观察组

与同组治疗前比较①P＜0.001；②P＜0.001。与对照组比较③P＜
0.001

例数

15
15

治疗前

39.78±20.89
42.05±26.42

治疗后

145.09±28.04①

172.67±38.17②③

表3 两组患者手指优良率比较 （指数）

组别

观察组
对照组

与对照组比较①P＜0.001

指数

34
32

优

4
0

良

20
11

中

10
19

差

0
2

优良率（%）

70.6①

34.4
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屈肌腱与周围结构间的滑动，也依赖于同一个手指

深肌腱和浅肌腱之间的单独滑动,以及单个浅肌腱

与其他浅肌腱之间的滑动。手外伤后关节活动度降

低、关节僵硬，已经受到大多数患者和治疗师的关

注，因此治疗常集中于处理关节僵硬，放松关节周围

软组织等问题。如关节松动，可以增加关节内的滑

动，促进关节活动度的恢复。而蜡疗、音频电治疗、

超声波治疗等均可以促进软组织粘连的松解，促进

关节活动度的增加[7]。并且在治疗之余，患者经常

配合所患关节的牵伸锻炼。因此，被动的关节活动

度的增加总是要优于主动的关节活动度[8]。然而,手

功能的恢复，不仅依赖于被动活动度的改善，更有赖

于主动的手指屈伸活动功能的提高。虽然康复治疗

人员在为患者做完关节松动，理疗之后，均会敦促患

者做一些作业治疗，以及手灵巧性训练。但往往因

为肌腱延滞问题，让患者很难完成这些主动的活动，

进而失去主动活动的兴趣，导致主动的关节活动度

恢复进一步滞后。本研究正是居于这一点重视肌腱

滑动训练。

在本研究中，进行被动的关节松动和关节牵伸

活动后，将PIP关节稳定于伸直位，屈曲DIP关节，不

使屈浅肌腱滑动，只使屈深肌腱滑动，能使屈深肌腱

在其周围组织结构中产生滑动，以及屈深肌腱在屈

浅肌腱中产生滑动。而将MCP关节固定于伸直位，

屈曲PIP关节，则可以促进屈浅肌腱在其周围组织

结构中产生滑动。而单独活动一个手指的PIP关

节，则可以使单独一条浅肌腱滑动，其他肌腱不滑

动。并且可以使此条浅肌腱与其他深肌腱之间产生

滑动。而钩拳,可以使屈深、屈浅肌腱相互之间产生

最大的滑动。全手握拳却可以使屈深肌腱的滑动幅

度最大，直角握拳可以使屈浅肌腱的滑动幅度达到

最大。而单独的MCP关节的屈曲，IP关节伸直，主

要由手内肌(骨间肌和蚓状肌)完成，促进手内肌的

分离[1]。通过以上的训练，来恢复肌腱的有效滑动，

最终达到恢复手指的主动屈伸功能的恢复。本研究

结果中，观察组的主动关节活动度能够取得明显进

步，并且明显优于对照组的主动关节活动度增加，表

明在手功能障碍患者手功能的恢复过程中，恢复肌

腱的滑动，减少肌腱的延滞问题，是非常重要的。当

然，任何功能训练能够取得成功，都离不开患者对实

验方案的理解和对实验的配合，因此在为患者实施

治疗时，一定要敦促患者严格按照预先设定好的方

案，积极锻炼，不因开始时的活动不能而放弃对手指

活动的锻炼，才能最终获得比较理想的康复效果。

而从对患者进行的反映手整体功能情况的CAR-

ROLL手功能评测结果来看（表1），患者的手功能经

过康复训练，CARROLL手功能分值较治疗前均有提

高，统计结果也是存在差异性，治疗后的分值要优于

治疗前分值。但是，CARROLL手功能分值的提高，

并未如预期随着TAM值的提高而大幅度的得到提

高，可见，手的整体功能的改善，特别是精细动作，协

调性功能的恢复，除了需活动度良好外，还与日常锻

炼密切相关，只有加强手的运用，才能使手功能真正

恢复。另外须注意的是，虽然通过促进肌腱滑动训

练，本研究中的观察组患手总主动活动度获得比较

好的效果,但因为所有患者均处于手外伤的后遗症

期，患者的功能已经受到很大影响。因此手外伤后

早期康复介入是必须的[9—10]，唯此才能真正地使手

外伤患者获得满意的功能效果。
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