
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2017, Vol. 32, No.7

·短篇论著·

锤状指保守治疗效果及影响因素的分析

施 劲1 王 骏1,2

“锤状指”通常是由于Ⅰ区伸肌腱损伤，伴或不伴有远节

指骨基底背侧骨折，造成远指间关节屈曲畸形、主动伸直受

限。锤状指的治疗分为保守治疗和手术治疗，由于终末腱极

薄，缝合难度大，多数学者主张对于急性期闭合性的锤状指

采用保守治疗[1—3]。但在临床上，对于锤状指保守治疗的效

果还存在争议[4—5]。本文对闭合性锤状指损伤患者保守治疗

的疗效进行总结，同时探讨对其治疗效果的影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究的纳入标准：①符合锤状指的诊断：远指间关节

主动伸直障碍，被动活动度正常，考虑Ⅰ区伸肌腱损伤导致；

②为闭合性损伤；③伴或不伴有撕脱骨折，骨折面积<20%；

同意接受保守治疗，愿意参加随访者。排除标准：①存在其

他疾病可能导致锤状指表现者；②儿童经骺板的骨折；③不

能够正确理解对其治疗指导的患者；④依从性差的患者。

依据上述标准，自 2015年 3月—2015年 12月我院康复

门诊共纳入 42 例锤状指患者，男性 28 例，女性 14 例；年龄

（37.1±14.8）岁；其中食指5例，中指12例，环指11例，小指14

例；受伤至首诊时间最短为 0天，最长为 125天，平均受伤时

间为（18.4±26.8）d。

1.2 治疗方案

①0—6周：用支具将损伤手指的远指间关节固定在轻度

过伸位，近指间关节固定在伸直位。要求患者持续穿戴支

具，每日取下一次清洁患指，取下时保持远侧指间关节伸直

位。治疗1周后门诊复查，观察支具是否需要因为肿胀的变

化而修改。固定3周后修改支具，仅固定远指间关节于轻度

过伸位，开放近指间关节。②第 7周：如果支具取下没有远

指间关节的欠伸则可以开始主动活动，主动活动包括：远或

近指间关节的锁定练习（blocking exercise）和大握力球的主

动抓握练习。在夜间睡眠时间或白天有可能发生意外伤害

的场合继续使用支具4—6周。③8—12周：进行远侧指间关

节渐进性抗阻训练，例如运用橡皮泥进行屈伸的抗阻练习；

鼓励患者在日常生活和工作中使用患手。

1.3 宣教内容

①指导患者使用弹性自粘绷带缠绕患指帮助消肿。②
患者取下支具清洁时，将手指放在桌面上，保持在伸直位（图

1）；3周后支具缩短仅固定远指间关节，取下支具时，可将手

指紧紧压在大鱼际上，保持远指间关节的伸直位（图2）。

1.4 功能评估和数据采集

采集受试者包括年龄、性别、受伤至首诊时间、指别、受

伤原因等所有信息；另由一位治疗师完成所有功能评估：①
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图1 固定时间在3周以内患者取下支具清洁时
手指的放置

图2 固定3周后患者取下支具时手指的放置
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采用手指关节量角器测量远指间关节的欠伸度数和主动关

节活动范围（active range of motion, AROM），取其 3 次测

量值的平均值作为分析数据；②采用Dargan功能评定法综

合评定锤状指治疗效果，其评定标准如下：优：伸指0°，屈指

指端过掌横纹；良：伸指欠伸≤15°，屈指指端达掌横纹；可：伸

指欠伸16°—45°，屈指指端离掌横纹在2cm以内；差：伸指欠

伸>45°，屈指指端离掌横纹2cm以上[6]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。计量资料均采

用均数±标准差表示。依次进行下列统计分析：①将随访资

料按照性别、年龄、指别、受伤时间和损伤分型分组，两组间

计量资料比较采用独立样本 t检验，多组间计量资料比较采

用方差分析，等级计数资料则采用秩和检验进行比较；②通

过前一步骤的分析，找出对治疗效果有显著影响的因素，采

用线性回归分析，评估这些因素对治疗效果的影响效能。

2 结果

本组患者共42例，均完成为期12周的治疗方案，全部患

者均完成 12周的随访，治疗结束后锤状指患者远指间关节

AROM 平均为 66.21° ± 24.89° ，欠伸度数平均为 11.52° ±

16.36°。根据Dargan评分，优 23例、量 9例、可 6例、差 4例，

优良率达到76.2%。

42例患者按照性别、指别、受伤至首诊的时间、年龄和损

伤分型分组。其中根据受伤至首诊时间分组，可分为 3组，

即受伤时间<2周组、2—4周组和≥4周组；根据年龄分组，分

为 2组，分别是<40岁组和≥40岁组；根据损伤类型分组，可

分为骨型（终末腱损伤伴有小片撕脱骨折）和肌腱型（单纯终

末腱损伤）。对各组内的Dargan评分优良率通过秩和检验

进行比较，远指间关节的AROM和欠伸度数则通过独立样

本 t检验在不同性别组、年龄组和损伤类型组间进行比较，通

过方差分析.在不同指别组和不同受伤时间组内进行比较，

组间两两对比则采用LSD法。

各组统计量分析结果见表1，在年龄组中，<40岁组Dar-

gan 评分优良率（91.3%）、远指间关节的 AROM（75.52° ±

19.30°）和欠伸度数（5.13°±10.68°）均优于≥40岁组的相应指

标，具有显著差异性。在受伤时间分组中，<2周组和2—4周

组的三项指标均无显著差异，但两组和≥4周组的两两比较

结果显示在三项指标中均有显著差异，且结果要优于≥4周

组。在不同性别组、不同指别组和不同损伤类型组内，比较

各组间包括 Dargan 评分、远指间关节主动活动度（AROM）

和远指间关节欠伸度数在内的疗效指标，结果显示上述三项

疗效指标均无显著差异。分析结果显示年龄和受伤至首诊

时间对最终疗效有影响，性别、指别以及损伤类型是骨型还

是肌腱型对治疗效果均无显著的影响。

用线性回归方法分析远指间关节AROM和年龄、受伤

至首诊时间的回归关系方程如下：远指间关节 AROM=

91.46-0.365×受伤时间-0.500×年龄，R2为 0.329；同种方法分

析远指间关节欠伸度数和年龄、受伤至首诊时间的回归关系

方程为：远指间关节欠伸度数=-6.79+0.295×受伤时间+

0.347×年龄，R2为0.445，见表2。

3 讨论

锤状指是临床常见的一种损伤，本研究纳入研究对象为

Doyle分型Ⅰ型：闭合损伤，合并或不合并背侧小块的撕脱骨

表1 不同分组间Dargan评分、远指间关节AROM和欠伸度数的比较

组别

性别
男
女

指别
食指
中指
环指
小指

年龄
<40岁组
≥40岁组

受伤时间
<2周组

2—4周组
≥4周组

损伤类型
骨型

肌腱型
①AROM为远指间关节的主动关节活动范围.

例数

28
14

5
12
11
14

23
19

22
10
10

13
29

Dargan评分

23/5(82.1%)
9/5(64.3%)

3/2(60%)
9/3(75%)

8/3(72.8%)
12/2(85.7%)

21/2(91.3%)
11/8(57.9%)

21/1(95.5%)
9/1(90%)
2/8(20%)

9/4(69.3%)
23/6(79.3%)

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

>0.05

AROM①（°）

68.36±23.44
61.93±27.97

66.00±27.24
63.00±26.96
65.73±25.92
69.43±23.92

75.52±19.30
54.95±26.65

77.32±14.45
71.50±14.46
36.50±28.49

62.00±27.31
68.10±23.98

P值

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

>0.05

欠伸（°）

10.00±15.76
14.57±17.70

14.60±17.49
12.92±19.82
12.82±16.30
8.21±13.95

5.13±10.68
19.26±18.84

3.86±9.27
8.40±8.44

31.50±18.72

14.77±18.87
10.07±15.24

P值

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

>0.05
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折。格氏手外科手术学对于该型损伤推荐采用支具固定的

保守治疗[7]，但也有学者报道其治疗效果不稳定，所以受到临

床手外科医生的质疑，转而求助于手术治疗，但手术后的瘢

痕、外观、关节活动度并不能取得满意的效果[4—5]。锤状指采

用支具固定的保守治疗理论基础是期望将远指间关节轻度

背伸，使得损伤的伸肌腱两端无张力对合，通过6周的固定，

局部瘢痕形成，而使伸肌腱断端瘢痕愈合,重建远指间关节

伸直功能。本研究纳入 42例Doyle分型Ⅰ型锤状指损伤均

采取支具固定的保守治疗，经过 12周治疗后其优良率达到

76.2%（按照 Dargan 评分标准）、远指间关节 AROM 为

66.21°±24.89°、欠伸度数平均为 11.52°±16.36°，说明该治疗

方法是稳定有效的。

支具固定保守治疗的疗效受多种因素的影响[8]，究竟哪

些因素对最终治疗效果影响是主要的，针对其主要影响因素

进行主动干预，将对临床治疗将有较大的指导意义。将患者

根据不同性别、年龄、损伤类型、指别和受伤至首诊的时间加

以分组，并通过对比不同组别的疗效，寻找对疗效有影响的

因素。结果发现患者<40岁组的优良率高达 91.3%（Dargan

评分），治疗效果要显著优于≥40岁组；受伤时间在4周内的

治疗效果要显著优于受伤时间≥4周的患者；受伤时间在2周

内（优良率为 95.5%）和 2—4 周的患者治疗效果（优良率为

90%）相当，无显著差异性。而患者的性别、受伤指别以及损

伤是否合并有撕脱骨折对于治疗效果并无明显的影响，不同

组别间治疗效果无显著差异性。本文继续用线性回归方法分

析了远指间关节AROM和欠伸度数与上述两个有明显区别

的相关因素之间的关系。发现远指间关节治疗终点关节活动

度数与受伤时间和患者年龄均成负相关，即受伤时间越长、患

者年龄越大，其最终恢复的AROM越小；远指间关节治疗终

点欠伸度数则与受伤时间和患者年龄成正相关，即受伤时间

越长、患者年龄越大，其最终欠伸角度越大，治疗效果越差。

有学者指出,患者的依从性是影响支具固定治疗效果的

基本因素[9]，因此,在研究设计时强调了患者的宣教。由于支

具需要连续使用6周，指导患者如何正确的穿脱支具就非常

重要。42例患者经门诊指导，均能够正确、熟练的穿脱支具，

进行皮肤的清洁，缠绕自粘绷带帮助消肿。因此本组患者均

具有良好的依从性，且无一例皮肤过敏发生，所以最终统计

学分析中未将该因素纳入分析，但如何做好宣教，保证患者

的依从性是每位临床工作者在处理锤状指过程中应该做到

的最基本点。

有学者认为采用远指间关节过伸、近指间关节屈曲 30°

位固定的支具，可以通过中央束将两侧的侧腱束拉向远端，

让两断端更加靠近[10]。但潘勇卫等的研究表明近指间关节

伸直位并不会影响肌腱的愈合[2]，相反近指间关节屈曲位的

支具在穿脱过程中难度较大，会增加远指间关节下垂、伸肌

腱断端分离的几率，降低患者的依从性。因此，本文中采用

的支具固定方式，前3周为远、近指间关节伸直位支具，保证

固定的稳定性；后 3周则开放了近指间关节，固定远指间关

节为轻度过伸位。

支具固定6周后开始主动功能锻炼，随着肌腱愈合牢固

程度的逐日增加，可指导患者由轻度的主动屈指活动，抓握

大的弹力球，既能防止远指间关节过分屈曲、拉长伸肌腱，又

能有效帮助屈肌力量的恢复。之后，逐步向单关节锁定练

习、抗阻抓握过度，逐步增加屈肌收缩的力量和远指间关节

屈曲范围。锻炼过程中亦要加强随访，一旦出现远指间关节

欠伸，则需根据情况指导其使用支具固定。
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表2 远指间关节的AROM和欠伸度数分别与
受伤时间和年龄的回归分析

AROM
受伤时间

年龄
欠伸

受伤时间
年龄

相关系数

-0.503
-0.443

0.601
0.494

β

-0.365
-0.500

0.295
0.347

t值

-2.777
-2.099

3.762
2.439

P

0.008
0.042

0.001
0.019

常量

91.46

-6.79

R2

0.329

0.445
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