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·临床研究·

手外伤术后关节活动能力与功能的相关性*

俞 君1 朱 毅2 王 骏1，4 朱黎婷3

摘要

目的：研究手外伤术后患者手部关节活动能力与手功能恢复的相关性。

方法：对2012年11月—2013年3月我院32例手外伤术后康复患者，评估拇指对指功能评分、前臂旋转角度、腕关节

活动度和手指关节总主动活动度（TAM）。采用 Jebsen手功能测试量表评定手功能，进行直线相关分析和多元线性

逐步回归分析。

结果：拇指对指功能评分与写字、叠棋子和捡小物时间呈负相关性。拇指TAM与翻纸牌和拿大的重罐子时间呈负

相关性。前臂旋前角度与拿大的轻罐子时间呈负相关性。

结论：拇指对指功能评分、拇指TAM是影响测试的关键因素。术后康复应以恢复对指功能和拇指活动度为重点。

术后固定时，应尽量开放无损伤部位，维持拇指活动度和对指功能。
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Abstract
Objective: To investigate the correlation between ability of motion of hand joints and hand function recovery

in post-hand injury patients after surgery.

Method: Thirty-two hand injury patients after surgery were evaluated with Jebsen hand function test, score of

thumb opposition function and range of motion of forearm, wrist and fingers. Bivariate linear correlations and

multivariate linear regression were analysed.

Result: The thumb opposition function was the main negative influence factor on writing, stacking checkers

and picking up small common objects. Thumb TAM was the main negative influence factor for time of turn-

ing over cards and picking up large heavy cans. Forearm pronation was the main negative influence factor on

picking up large light cans.

Conclusion: The main influence factors on hand function were thumb opposition function and thumb TAM. So

rehabilitation after surgery has to be focused on the thumb movement and opposition function. Positions with-

out injury should be opened in order to sustain thumb movement and opposition function after surgery. Early

rehabilitation can alleviate the limits of joint motion.
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手外伤是一种高发性损伤，占所有外伤的

6.6%—28.6%[1—2]。手外伤好发于工作中，其次为家

庭和交通事故，受伤人群大多以从事手工劳动的青

壮年为主[1,3]。手外伤术后需要较长的康复周期，主

要是因为外伤术后容易产生肌腱粘连、肌肉萎缩、瘢

痕增生。前臂旋转、腕关节以及手指关节活动受限

都会影响手功能[4]，但是各个关节对手功能的影响

程度尚不明确。因此，本研究通过前臂、腕关节和手

指关节与手功能之间的相关性分析，探讨术后手功

能障碍，各手关节对手功能的影响程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2012 年 11 月—2013 年 3 月在无锡市手外科医

院康复科门诊和住院治疗的32例手外伤术后患者，

患者术后病情稳定。

1.2 入选标准

①肘关节以远所有外伤；②无神经、肌腱、血管、

骨骼缺损；③无其他外伤病史。其中男性 23例，女

性9例，年龄16—57岁，平均36.28岁。断臂离断14

例，桡骨远端骨折3例，桡骨伴尺骨骨折3例，屈肌腱

损伤4例，伸肌腱损伤5例，示指离断1例，拇指离断

2例。

1.3 剔除标准

有精神疾病障碍或不愿意配合测试。

1.4 评定方法

1.4.1 手功能评定：Jebsen手功能测试通过与日常

生活相似的 7项子测验来评价手功能，包括：写字、

翻纸牌、拣小物、模拟进食、叠棋子、拿起大的轻罐子

和拿起大的重罐子。分别统计完成每项子测验的时

间，以秒为单位。有研究证明，Jebsen手功能评定量

表具有良好的信度和效度[5]。

1.4.2 关节活动范围测定：利用量角器分别测量各

关节主动活动范围，包括：前臂旋转、腕关节屈伸、腕

关节尺桡偏，掌指关节屈伸和指间关节屈伸。另外，

用拇指对指功能评分来评价对指功能。计算手指关

节总主动活动度（total active motion, TAM）
TAM=各关节屈曲度之和－各关节伸直受限度之和

1.4.3 拇指对指功能评分：拇指对指功能以对指时

拇指能够接触的手指为标准，能与示、中、环、小各指

接触时分别评为 1、2、3、4分，能与小指掌指关节掌

面接触时为5分，不能与示指接触为0分。

1.5 统计学分析

采用SPSS17.0进行数据处理，各手指功能分别

与 Jebson量表每个子项目进行直线相关分析，所有

测评项目进行多元线性逐步回归分析，设P≤0.05

表示有显著性意义。

2 结果

2.1 各手指TAM与 Jebson手功能测试的直线相关

分析

Jebsen手功能测试各子测验时间与各关节活动

度相关分析结果见表 1。拇指对指功能评分与写

字、拣小物、叠棋子时间呈负相关性，r 值分别

为 -0.690、-0.753、-0.547，P≤0.05；拇指 TAM 与写

字、翻纸牌、拣小物、拿起大的轻罐子、拿起大的重

罐子时间呈负相关性，r 值分别为 -0.617、-0.563、

-0.476、-0.491、-0.536，P≤0.05；食指 TAM 与拣小

表1 Jebsen手功能测试各子测验时间与各关节活动度相关分析结果 （相关系数）

项目

拇指TAM
示指TAM
中指TAM
环指TAM
小指TAM

拇指对指评分
腕关节屈曲
腕关节伸展
腕关节尺偏
腕关节桡偏
前臂旋前
前臂旋后

注：①P≤0.05;②P≤0.01

写字

-0.617②

-0.291
-0.327
-0.304
-0.248

-0.690②

-0.162
0.239
-0.224
0.024
-0.186
0.116

翻纸牌

-0.563②

-0.221
-0.312
-0.181
-0.181
-0.376
-0.193
0.133
-0.319
-0.196
-0.377
0.178

拣小物

-0.476①

-0.475①

-0.427①

-0.434①

-0.270
-0.753②

-0.153
0.060
-0.210
0.194
0.116
-0.110

模拟进食

-0.251
-0.316

-0.447①

-0.566①

-.0.591
-0.381
0.118
-0.127
-0.117
-0.168
-0.268
0.204

叠棋子

-0.390
-0.432①

-0.464①

-0.387
-0.320
-0.547②

-0.396
0.117
-0.192
0.038
-0.131
-0.167

拿起大的轻罐子

-0.491①

-0.382
-0.404①

-0.300
-0.287
-0.071
0.042
0.109
-0.317
-0.144

-0.512②

0.099

拿起大的重罐子

-0.536②

-0.228
-0.346
-0.246
-0.140
-0.495
-0.396
0.176
-0.308
-0.023
-0.125
0.079
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物 、叠 棋 子 时 间 呈 负 相 关 性 ，r 值 分 别

为-0.475、-0.432，P≤0.05；中指TAM与拣小物、模拟

进食、叠棋子、拿起大的轻罐子时间呈负相关性，r值
分别为-0.427、-0.447、-0.464、-0.404，P≤0.05；环指

TAM与拣小物、模拟进食时间呈负相关性，r值分别

为-0.434、-0.566，P≤0.05；前臂旋前角度与拿起大

的轻罐子时间呈负相关性，r值为-0.512，P≤0.05。

2.2 多元线性逐步回归分析

对影响 Jebsen手功能测试各子测验时间进行赋

值，方法见表2。分析结果显示，影响写字时间的主

要影响因素为拇指对指功能评分。回归方程为：y1=

57.928－9.266X1，其中模型调整后R2为 0.476，说明

上述因素可解释表现总分差异的47.6%。影响翻纸

牌时间的主要影响因素为拇指TAM。回归方程为：

Y2=18.928－1.01X2，其中模型调整后R2为 0.318。影

响捡小物时间的主要影响因素为拇指对指功能评

分。回归方程为：Y3=61.374－12.257X1，其中模型调

整后R2为 0.567。影响模拟进食时间的主要影响因

素为小指TAM。回归方程为：Y4=47.524－0.186X6，

其中模型调整后R2为 0.349。影响叠棋子时间的主

要影响因素为拇指对指功能评分，回归方程为：Y5=

42.752－7.839X1，模型调整后R2为0.299。影响拿大

的轻罐子时间的主要影响因素为前臂旋前，回归方

程为：Y6=20.770－0.193X11，模型调整后R2为 0.262。

影响拿大的重罐子时间的主要影响因素为拇指

TAM，回归方程为：Y7=33.570－0.273X2，模型调整后

R2为0.287 (表3—9)。

3 讨论

本研究发现拇指TAM和拇指对指功能评分是

影响 Jebsen手功能测试的重要因素，前臂旋前也显

示一定程度的相关性。

表2 影响Jebsen手功能测试各子测验
时间相关因素赋值方法

变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

Y1

Y2

Y3

Y4

Y5

Y6

Y7

名称

拇指对指功能评分
拇指TAM
示指TAM
中指TAM
环指TAM
小指TAM
腕关节屈曲
腕关节伸展
腕关节尺偏
腕关节桡偏
前臂旋前
前臂旋后
写字时间

翻纸牌时间
拣小物时间

模拟进食时间
叠棋子时间

拿起大的轻罐子时间
拿起大的重罐子时间

赋值

评分
角度
角度
角度
角度
角度
角度
角度
角度
角度
角度
角度

s
s
s
s
s
s
s

表3 影响写字的多元线性逐步回归分析

影响因素

拇指对指功能评分
常数

R2=0.476

回归系数

-9.266
57.928

标准误

2.028
6.029

标准化回归系数

-0.690
—

t
-4.570
9.609

P
0.000
0.000

表4 影响翻纸牌的多元线性逐步回归分析

影响因素

拇指TAM
常数

R2=0.318

回归系数

-1.01
18.928

标准误

0.031
2.570

标准化回归系数

-0.563
—

t
-3.22
7.366

P
0.003
0.000

表5 影响拣小物的多元线性逐步回归分析

影响因素

拇指对指功能评分
常数

R2=0.567

回归系数

-12.257
61.374

标准误

2.234
6.641

标准化回归系数

-0.753
—

t
-5.487
9.242

P
0.000
0.000

表6 影响模拟进食的多元线性逐步回归分析

影响因素

小指TAM
常数

R2=0.349

回归系数

-0.186
47.524

标准误

0.053
8.657

标准化回归系数

-0.591
—

t
-3.513
5.490

P
0.002
0.000

表7 影响叠棋子的多元线性逐步回归分析

影响因素

拇指对指功能评分
常数

R2=0.299

回归系数

-7.839
42.752

标准误

2.500
7.434

标准化回归系数

-0.547
—

t
-3.315
5.751

P
0.005
0.000

表8 影响拿大的轻罐子的多元线性逐步回归分析

影响因素

前臂旋前
常数

R2=0.262

回归系数

-0.193
20.770

标准误

0.068
4.388

标准化回归系数

-0.512
—

t
-2.858
4.733

P
0.009
0.000

表9 影响拿大的重罐子的多元线性逐步回归分析

影响因素

拇指TAM
常数

R2=0.287

回归系数

-0.273
33.570

标准误

0.090
7.463

标准化回归系数

-0.536
—

t
-3.043
4.498

P
0.006
0.000
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肌腱粘连是产生手关节活动受限重要因素。动

物实验表明，如果修复的肌腱在腱鞘内有 3—5mm

的滑动，就能够有效地防止粘连，而且早期活动能够

促进肌腱内源性愈合[6]。为了最大程度恢复患者的

手功能，医生在换药时应帮助患者进行安全范围内

的被动活动。在情况允许下，治疗师应配合医生，早

期更换支具，开放未受伤部位，进行被动活动，指导

主动训练。主动进行直拳、勾拳、全拳的练习．可加

强肌力，防止指深、指浅屈肌腱之间、骨与肌腱之间

的粘连，从而恢复诸关节的活动能力[7]。

关节良好的主动活动范围是运动时产生正确姿

势的基础，活动范围受限时就容易产生异常姿势。

手外伤后，肌腱粘连、肌肉萎缩和瘢痕增生等术后并

发症都可能导致前臂、腕关节以及手部关节活动受

限。拇指功能占全手功能的 50％[8]。临床上，外伤

后手功能障碍患者常借小指、前臂旋前等代偿活动

和异常姿势辅助拇指以实现完整的手功能。例如，

在进行翻卡片时，正常人可以通过前臂的旋转来完

成，但如果前臂旋转受限，患者则会通过活动躯干、

肩关节和肘关节来代偿。抓笔的方式一般为三指捏

握，当患者无法完成时，会利用拇指侧捏或者握拳的

方式抓笔，从而完成测试。本例研究直线相关显示，

除拇指TAM、拇指对指功能外，前臂旋前对手功能

的恢复有显著意义。回归分析显示前臂旋前与手功

能完成测评动作时间的负相关性，提示手功能康复

不是单一拇指作为手功能主要完成关节的康复，而

是需要将各关节之间的协调性、整体性结合考虑的

一项康复策略。因此，对于手外伤患者的治疗可能

不同于中枢神经系统损伤患者的手功能障碍治疗，

对于手外伤导致的手功能障碍患者，异常姿势的代

偿，可能在促进提升患者的活动能力，增加患者的自

信起到重要作用。因此，有必要对异常姿势代偿在

手外伤后手功能障碍康复中的作用，进行临床随机

对照试验深入研究。

拇指活动度、拇指对指功能评分与 Jebsen手功

能测试子测验呈现出良好的相关性，拇指活动度和

拇指对指功能评分是拇指活动能力的体现，相对于

前臂和其他手部关节，拇指的活动能力更为重要。

良好的对指功能是完成精细活动的基础，手术后积

极早期的功能康复锻炼是手术成功的保证，早期康

复锻炼能防止虎口再狭窄，促进拇指功能恢复 [9]。

所以在外伤术后，如果拇指没有损伤，固定时应尽量

将拇指开放，使其维持一个良好的关节活动范围；如

果拇指有损伤，那么就应将其尽量放置于对掌位固

定。其他手指无损伤，也应该使其开放，维持在正常

的主动活动范围。综上所述，手外伤术后康复应该

以完成和恢复拇指正常活动范围作为侧重点，另外，

维持肘关节和肩关节的正常活动也十分重要。
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