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康复中的应用分析
Ｅｆｆｅｃｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａｐｐｌｙｉｎｇ Ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ Ｏｒｔｈｏｓｉｓ
ｔｏ ｔｈｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｆｌｅｘｏｒ Ｔｅｎｄｏｎ Ｉｎｊｕｒｉｅｓ

杨建军　 王　 亮

Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｊｕｎ， Ｗａｎｇ Ｌｉａｎｇ

作者单位： ０６８１５０　 河北　 承德， 隆化县医院骨科

通信作者： 杨建军， Ｅｍａｉｌ： ７１４０８３６０９＠ ｑｑ ｃｏｍ

Ａｆｆｉｌｉａｔｉｏｎ： Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｌｏｎｇｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｅｎｇｄｅ， Ｈｅｂｅｉ ０６８１５０， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｊｕｎ， Ｅｍａｉｌ： ７１４０８３６０９＠ ｑｑ ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 分析探讨简易进展型腕手矫形器在手部屈肌腱损伤康复中的应用效果。 方法　 采用便利抽

样法选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月隆化县医院收治的 ８６ 例手部屈肌腱损伤患者作为研究对象， 并按照随机数表

法将其随机分为研究组与对照组， 每组 ４３ 例。 对照组患者在常规早期康复锻炼及物理治疗的基础上应用阶段性

传统腕手矫形器， 研究组患者在常规早期康复锻炼及物理治疗的基础上应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 分别

于术后 ４、 ８、 １２ 周评估两组患者腕手关节主动活动度 （包含腕掌屈主动活动度、 腕背屈主动活动度、 屈掌指主

动活动度） 及手功能 Ｃａｒｒｏｌｌ 评分。 结果　 术后 ４、 ８、 １２ 周， 随着治疗时间的不断延长， 两组患者腕掌屈主动活

动度、 腕背屈主动活动度、 屈掌指主动活动度均明显增大， 手功能 Ｃａｒｒｏｌｌ 评分均明显升高 （研究组： Ｆ ＝

１４ ７６０、 ２７ ２９０、 １１ ３５０、 ３４ ９９０， 对照组： Ｆ ＝ ９ ８９８、 ３４ ８００、 ８ ２８０、 ３２ ９８０， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）， 但术后 ８、 １２

周研究组患者腕掌屈主动活动度、 腕背屈主动活动度、 屈掌指主动活动度均明显大于对照组 （８ 周： ｔ ＝ ２ １９１、

２ ２３１、 ２ ０８９， Ｐ ＝ ０ ０３１、 ０ ０２８、 ０ ０４０； １２ 周： ｔ ＝ ２ ３８３、 ２ ５６４、 ２ ９８５， Ｐ ＝ ０ ０１９、 ０ ０１２、 ０ ００４）、 手功能

Ｃａｒｒｏｌｌ 评分明显高于对照组 （ ｔ ＝ ２ ２４１、 ２ ０１５， Ｐ ＝ ０ ０２８、 ０ ０４７）。 结论 　 与传统腕手矫形器相比， 手部屈肌

腱损伤患者在常规早期康复锻炼及物理治疗的基础上应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 更能有效促进腕手功能

康复， 提高治疗效果。

【关键词】 　 腕手矫形器； 屈肌腱损伤； 腕手关节主动活动度； 手功能

【标志符】 　 ｄｏｉ： １０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００１⁃０７２６ ２０２１ ０６ ００９

【文章类型】 　 临床应用

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ

ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ， ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｌｏｎｇｈｕａ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｍａｙ ２０２０， ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔｕｄｙ

ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ４３） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ４３） ｕｓｉｎｇ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ

ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ． ４， ８， ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ

ｒａｎｇｅ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔｓ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｗｒｉｓｔ ｐａｌｍａｒｆｌｅｘｉｏｎ， ｗｒｉｓｔ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ， ｆｌｅｘｏｒ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｒｒｏｌｌ

ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｗｅｅｋ ４， ８ ａｎｄ １２ ａｆｔｅｒ

·９０４·中国烧伤创疡杂志 ２０２１ 年第 ３３ 卷第 ６ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２１ Ｖｏｌ ３３ Ｎｏ ６



ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｐａｌｍａｒｆｌｅｘｉｏｎ， ｗｒｉｓｔ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ， ａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｅｎｌａｒｇｅｄ

ｇｒｅａｔｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｒｒｏｌｌ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｌｌ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ （ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ： Ｆ ＝ １４ ７６０， ２７ ２９０， １１ ３５０， ３４ ９９０，

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ： Ｆ ＝ ９ ８９８， ３４ ８００， ８ ２８０， ３２ ９８０， ａｌｌ Ｐ ＜ ０ ００１）． Ａｔ ｗｅｅｋ ８ ａｎｄ １２ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ

ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｐａｌｍａｒｆｌｅｘｉｏｎ， ｗｒｉｓｔ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ， ａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ

ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ｗｅｅｋ ８： ｔ ＝ ２ １９１， ２ ２３１， ２ ０８９， Ｐ ＝ ０ ０３１， ０ ０２８， ０ ０４０； ｗｅｅｋ １２： ｔ ＝ ２ ３８３， ２ ５６４， ２ ９８５，

Ｐ ＝ ０ ０１９， ０ ０１２， ０ ００４）， ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｒｒｏｌｌ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ＝ ２ ２４１，

２ ０１５， Ｐ ＝ ０ ０２８， ０ ０４７）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ

ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｒｉｓｔ

ａｎｄ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ； Ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｙ； Ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｊｏｉｎｔ； Ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 手部屈肌腱损伤是临床常见的手外科损伤性疾

病之一， 可严重影响手部功能， 且即便及时予以合

理治疗及处理， 但由于关节部位长时间制动而引发

的肌力下降、 组织机化以及愈后皮肤组织瘢痕挛缩

也会导致不同程度的手功能障碍， 致使患者无法顺

利、 高效完成手部操作， 进而影响患者的日常生活

及工作［１ － ２］。 为了能够最大限度减少或预防手部功

能障碍的发生， 临床多采用早期针对性康复锻炼、
佩戴腕手矫形器等方式对此类患者进行干预［３ － ４］。
但由于传统肌力训练的测评准确性较差且患者难以

坚持， 分指板等静态腕手矫形器可加重手部疼痛及

痉挛程度， 临床应用均受到一定限制， 未获得较理

想的疗效［５ － ６］。 本研究笔者结合多年临床经验， 采

用低温热塑材料根据患者手部具体情况自行设计

制作阶段性简易进展型腕手矫形器， 在手部屈肌

腱损伤患者的功能康复中取得了较为满意的临床

疗效。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

采用便利抽样法选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５
月隆化县医院收治的 ８６ 例手部屈肌腱损伤患者作

为研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为研究

组与对照组， 每组 ４３ 例。 研究组男性 ２５ 例、 女性

１８ 例， 年龄 ２３ ～ ６２ 岁 ［ （３６ ４１ ± ７ ８５） 岁］； 对

照组男性 ２３ 例、 女性 ２０ 例， 年龄 ２５ ～ ６１ 岁

［ （３７ ３２ ± ８ ０６） 岁］。 两组患者性别对比采用卡

方检验， χ２ ＝ ０ １８９， Ｐ ＝ ０ ６６４， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无

统计学意义， 具有可比性； 年龄对比采用 ｔ 检验，
ｔ ＝ ０ ５３０， Ｐ ＝ ０ ５９７， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意

义， 具有可比性。 本研究符合 《世界医学协会赫尔

辛基宣言》 相关要求。

１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 手部屈肌腱损伤需行手术及手部功

能康复治疗； 对本研究知情同意并签署知情同意

书。 排除标准： 曾有手部外伤和骨折病史； 合并有

骨性关节僵硬； 合并有上肢及手部严重畸形； 合并

有沟通障碍性疾病； 合并有精神疾病， 依从性较差。
２　 方法

２ １　 治疗方法

两组患者均行常规早期康复锻炼及物理治疗：
①作业疗法： 术后 １ ～ ３ 周内， 未被固定或未受累

手指行主被动以及肌腱等长收缩训练； 术后 ３ ～ ４
周去除外固定行手关节活动练习， 待手部软组织创

面基本愈合、 影像学检查显示骨折已达临床愈合

后， 指导患者行手部屈肌腱损伤康复训练， 如将腕

掌指关节可动性计量矫形器固定板固定于腕关节上

方， 掌心朝上， ２ ～ ５ 手指伸入相应指套， 用力伸

展腕关节及各手指； 掌心朝下， ２ ～ ５ 手指伸入相

应指套， 用力屈曲腕关节及手指； 掌心朝上， 拇指

伸入相应指套， 用力屈曲拇指， 以及用力内收、 外

展、 对掌等。 每次训练 ４５ ｍｉｎ， 每天训练 １ 次， 每

周训练 ５ 次。 ②物理治疗： 伤手行红外线局部照

射、 痉挛肌电刺激等局部物理疗法治疗， 如将采用

湿布套装的电极片分别置于拮抗肌肌群及痉挛肌肌

群， 交替进行电刺激 （频率 １ Ｈｚ、 脉宽 ０ ２ ～
０ ５ ｍｓ、 间隔 ０ ３ ｓ）， 每次 ２０ ｍｉｎ， 每天 １ 次。

对照组患者在常规早期康复锻炼及物理治疗的

基础上应用阶段性传统腕手矫形器： 术后即开始佩

戴， 保持腕关节处于功能位， 进行其他训练时摘除

矫形器， 其他时间持续佩戴。 持续佩戴 １２ 周。
研究组患者在常规早期康复锻炼及物理治疗的

基础上应用阶段性简易进展型腕手矫形器： 根据患
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者前臂 １ ／ ３ 围径宽度及手部形态剪裁低温热塑板取

样， 将低温热塑板置于 ６５ ℃恒温水箱中加热软化

后， 附于前臂及手部 （拇指保持对掌外展位） 分

别塑形后， 铆钉衔接； 前臂末端两侧及手掌外侧缘

留孔固定牵拉带， 前臂末端、 前臂中段、 腕横纹及

掌横纹处分别固定魔术贴。 术后即开始佩戴， 佩戴

时矫形器内附海绵垫， 通过调整牵拉带及魔术贴将

手腕固定于背伸展位最大角度 （患者出现微痛感）
５ ｍｉｎ 后， 继续牵拉调整， 再次保持 ５ ｍｉｎ， 如此反

复操作 ３０ ｍｉｎ 后， 手腕关节置于自然伸展位， 每

天操作 ２ 次。 进行其他训练时摘除简易进展型腕手

矫形器， 其他时间持续佩戴。 持续佩戴 １２ 周。
２ ２　 观察指标及评价标准

分别于术后 ４、 ８、 １２ 周评估两组患者腕手关

节主动活动度及手功能： 在患者前臂完全旋前状态

下用量角器测量患侧腕关节主动背伸、 掌屈角度以

及掌指关节屈曲角度， 角度越大代表腕手关节活动

能力越好； 采用手功能 Ｃａｒｒｏｌｌ 量表［７］ 评估患者手

功能， 量表共包含抓握、 握、 侧捏、 捏、 放置、 旋

前和旋后等 ３３ 个项目， 每项评分为 ０ ～ ３ 分， 总分

为 ０ ～ ９９ 分， 分值越高代表手功能越好。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两比较采用独立样本 ｔ 检验；
计数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检验； 均

以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者腕手关节主动活动度对比

术后 ４、 ８、 １２ 周， 随着治疗时间的不断延长，
两组患者腕手关节主动活动度均明显增大 （Ｐ 均 ＜
０ ０５）， 但术后 ８、 １２ 周研究组患者腕手关节主动活

动度明显大于对照组 （Ｐ 均 ＜０ ０５）， 详见表１ －３。
３ ２　 两组患者手功能对比

术后 ４、 ８、 １２ 周， 随着治疗时间的不断延长，
两组患者手功能 Ｃａｒｒｏｌｌ 评分均明显升高 （Ｐ 均 ＜
０ ０５）， 但术后 ８、 １２ 周研究组患者手功能 Ｃａｒｒｏｌｌ
评分明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）， 详见表 ４。
４　 讨论

手是人体的重要结构之一， 生活中大部分繁杂

动作都需要手的精细运动参与完成。 创伤、 手术等

造成的手部组织瘢痕挛缩以及长期制动造成的手部

肌肉萎缩等均可导致手部功能障碍。 腕手矫形器在

表 １　 两组手部屈肌腱损伤患者腕掌屈主动

活动度对比 （°， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｗｒｉｓｔ

ｐａｌｍａｒｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （°， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｃａｓｅｓ

４ 周
Ｗｅｅｋ ４

８ 周
Ｗｅｅｋ ８

１２ 周
Ｗｅｅｋ １２

Ｆ 值
Ｆ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ４３ ３２ ５４ ±

９ ８２
３７ ８２ ±
１０ ２０

４５ １８ ±
１２ ３２ １４ ７６０ ＜ ０ ００１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ ２９ ４６ ±

８ ９７
３３ １０ ±
９ ７７

３９ ０７ ±
１１ ４４ ９ ８９８ ＜ ０ ００１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ ５１９ ２ １９１ ２ ３８３ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ １３３ ０ ０３１ ０ ０１９ － －

　 　 注： 研究组患者应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 对照组患
者应用阶段性传统腕手矫形器

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｓｔａｇｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ

表 ２　 两组手部屈肌腱损伤患者腕背屈主动

活动度对比 （°， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｗｒｉｓｔ

ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （°， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｃａｓｅｓ

４ 周
Ｗｅｅｋ ４

８ 周
Ｗｅｅｋ ８

１２ 周
Ｗｅｅｋ １２

Ｆ 值
Ｆ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ４３ １６ ４６ ±

４ ９７
２１ ５０ ±
６ ７７

２５ ６２ ±
５ ３８ ２７ ２９０ ＜ ０ ００１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ １４ ５５ ±

４ １６
１８ ６２ ±
５ ０８

２２ ８６ ±
４ ５７ ３４ ８００ ＜ ０ ００１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ ９３２ ２ ２３１ ２ ５６４ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ０５７ ０ ０２８ ０ ０１２ － －

　 　 注： 研究组患者应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 对照组患
者应用阶段性传统腕手矫形器

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｓｔａｇｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ

手部功能康复中应用较为广泛， 可有效缓解因手指

关节及腕部变形造成的疼痛， 避免关节二次损伤；
通过被动牵伸， 拉长挛缩组织， 改善或重建软组织

伸展性， 降低肌肉牵张反射， 增加或恢复关节活动

度， 加强手的舒缩及腕关节屈伸功能［８ － ９］， 但临床

研究证实， 传统腕手矫形器形态相对固定， 患者佩

戴舒适度欠佳， 治疗依从性较差， 且长期佩戴还可

引发握拳痉挛等并发症， 效果不甚理想［１０ － １１］。
由于手部软组织较少， 创伤后易合并重要肌

腱、 神经及血管损伤， 修复过程需经历增生、 机化、
粘连多项修复过程， 极易出现肌腱、 关节囊挛缩及

粘连。 而早期康复锻炼能够改善局部血液循环， 防
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表 ３　 两组手部屈肌腱损伤患者屈掌指主动

活动度对比 （°， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｆｌｅｘｏｒ
ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ

ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （°， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｃａｓｅｓ

４ 周
Ｗｅｅｋ ４

８ 周
Ｗｅｅｋ ８

１２ 周
Ｗｅｅｋ １２

Ｆ 值
Ｆ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ４３ ６４ ３７ ±

１７ ８６
７２ ５１ ±
１２ ２２

７８ ９５ ±
１１ ７７ １１ ３５０ ＜ ０ ００１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ ６０ ４４ ±

１５ ９５
６７ １０ ±
１１ ７９

７１ ７６ ±
１０ ５３ ８ ２８０ ＜ ０ ００１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ ０７６ ２ ０８９ ２ ９８５ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ２８５ ０ ０４０ ０ ００４ － －

　 　 注： 研究组患者应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 对照组患
者应用阶段性传统腕手矫形器

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｒａ⁃
ｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ

表 ４　 两组手部屈肌腱损伤患者手功能

Ｃａｒｒｏｌｌ 评分对比 （分， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃａｒｒｏｌｌ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ ｆｌｅｘｏｒ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｃａｓｅｓ

４ 周
Ｗｅｅｋ ４

８ 周
Ｗｅｅｋ ８

１２ 周
Ｗｅｅｋ １２

Ｆ 值
Ｆ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ４３ ５３ ６２ ±

１３ ７１
６４ ６９ ±
１２ ５５

７６ ５８ ±
１１ ８６ ３４ ９９０ ＜ ０ ００１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ ４９ ８８ ±

１２ ６６
５８ ７５ ±
１２ ０２

７１ ３４ ±
１２ ２５ ３２ ９８０ ＜ ０ ００１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ ３１４ ２ ２４１ ２ ０１５ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ １９２ ０ ０２８ ０ ０４７ － －

　 　 注： 研究组患者应用阶段性简易进展型腕手矫形器， 对照组患
者应用阶段性传统腕手矫形器

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｒａ⁃
ｄｉｔｉｏｎａｌ ｗｒｉｓｔ⁃ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ

止关节僵化、 肌肉萎缩， 有效避免失用性功能障

碍［１２ － １３］。 另外， 术后早期即开始佩戴矫形器， 可

促进腱鞘内滑液分泌及流动， 增加肌腱滑动度， 避

免肌腱与周围组织粘连［１４］； 可在促使胶原纤维蠕

变并拉长的同时， 通过力学刺激提高细胞间相互连

接的紧密度， 进而在降低肌腱内部张力而维持不回

缩的同时， 改善肌腱的强度及延展性， 最大程度减

轻腕手关节屈曲挛缩［１５］。 本研究通过对比传统腕

手矫形器与简易进展型腕手矫形器的应用效果发

现， 在常规早期康复锻炼及物理治疗的基础上应用

腕手矫形器 ４、 ８、 １２ 周后， 两组患者腕手关节主

动活动度及手功能均逐渐趋于正常， 但应用阶段性

简易进展型腕手矫形器的研究组患者恢复效果明显

优于应用传统腕手矫形器的对照组。 在证实腕手矫

形器良好康复效果的同时， 也显示了， 根据患者前

臂 １ ／ ３ 围径宽度及手部形态自行制作简易进展型腕

手矫形器， 并通过牵拉带及魔术贴根据腕手关节恢

复情况适时调整牵拉及固定角度， 使其做到自主伸

展， 能够有效避免持续固定姿势引起的疼痛、 痉挛

等症状， 更有益于腕手功能恢复， 且佩戴时矫形器

内附海绵垫， 患者舒适度更强。
综上所述， 给予手部屈肌腱损伤患者在常规早

期康复锻炼及物理治疗的基础上， 应用阶段性简易

进展型腕手矫形器， 与传统腕手矫形器相比， 其促

进腕手功能康复、 提高患者预后的效果更佳。 另

外， 简易进展型腕手矫形器操作相对简单、 摘戴便

捷， 临床医生即可完成塑形， 患者可自行调节固定

角度， 并且适合各种原因导致的腕手部屈肌腱损伤

的康复治疗， 笔者将在后续研究中继续探析其在烧

伤、 脑卒中等患者中的应用效果。
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气、 与皮肤贴合性差以及位置不易固定等弊端， 因

此， 探寻一种制动性更好、 性能更高的肱骨近端骨

折固定方法迫在眉睫。
手法复位配合小夹板固定作为一种中医特色疗

法， 主要是借助指、 掌、 腕以及臂的力量， 利用不

同手法疏通经络、 筋骨， 以达到强身祛病、 整复疗

伤的目的。 传统小夹板以柳木板或竹木板为主要材

料， 借助绷带、 菱形结等实施固定， 但受布带与木

板摩擦力影响， 容易出现上下移动等现象， 导致夹

板脱落［８］。 随着现代医疗卫生技术的进步， 新型小

夹板应用高分子材料， 并设有透气孔及肩膀顶板，
且夹板间通过粘扣紧密粘连， 防止夹板倾斜、 靠

拢， 固定更牢固［９ － １１］。 本研究结果显示， 手法复

位配合新型小夹板固定治疗的新型小夹板组患者肩

关节疼痛、 肌力、 局部形态、 活动范围、 日常生活

活动能力评分均高于手法复位配合传统小夹板固定

治疗的传统小夹板组， 骨折愈合时间明显短于传统

小夹板组， 骨折复位优良率及患者满意度均高于传

统小夹板组， 与既往研究结果一致［１２ － １３］。 可见，
新型小夹板厚度薄、 质地轻巧、 通透性及可塑性更

好、 弹性以及韧性更强、 剪裁修正更方便等特点更

利于骨折的复位愈合及早期康复锻炼， 进而提高肩

关节功能， 患者满意度更高［１４ － １５］。
综上所述， 与手法复位配合传统小夹板相比，

手法复位配合新型小夹板治疗肱骨近端骨折的愈合

时间更短， 肩关节功能恢复更好， 疗效更显著， 值

得临床推广使用。
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