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第八章

断肢与断指的再植
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学习要点

n掌握断肢与断指不同时期的康复方法和治疗
原则。

n掌握断肢与断指的基本临床特点。
n掌握断肢与断指各部位的康复评定具体方法
。 

n了解断肢与断指的原因、发生机制、解剖及
生理特点。 
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第一节 断肢再植

第4页,共83页，2024年2月25日，星期天



一、概  述
    对于人类来讲，肢体不但是我们的日常劳
动器官，而且还是重要的感觉器官，同时还
是人们参与社会活动的重要支撑，更重要的
它还是人整体美的重要部分。肢体的伤残不
但会影响劳动和感觉功能，也会造成了终身
残疾和精神痛苦。因此，神话中经常有再接
肢体的传说。
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二、临床特点

(一)断肢的分类

1.根据肢体断离的程度

    根据肢体断离程度，肢体断离可以分为
完全性断离和大部断离两种。

nn 完全断离

nn 不完全断离
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   (1)完全断离

      断离肢体远侧部分完全离体，无任何
组织相连，称为完全性断离；另一种情况，
断肢只有极小量损伤的组织与人体相连，
再植手术前经过彻底清创，必须将这部分
无活力的相连组织切除，实际上亦已变为
完全性断离，这类损伤也应归纳为完全性
断离。
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(2)不完全断离（又称为大部断离）

      受伤肢体局部组织大部分已断离，并
有骨折或脱位，残留有活力的组织相连少
于该断面软组织面积的1／4，主要血管断
裂或栓塞，肢体远侧部分无血液循环或严
重缺血，不吻合血管肢体必将坏死。不完
全断离肢体的再植手术并不比完全断离者
容易，因为前者往往由钝性碾轧、挤压伤
所致，软组织创伤范围较广泛，断离创面
参差不齐，组织去留难以确定，再植成活
率并不比完全断离高。
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2.根据肢体端离的性质

    (1)切割性断离

    (2)碾轧性断离

    (3)挤压性断离

    (4)撕裂性断离 

    (5)枪弹伤性断离 
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(1)切割性断离  

      由锐器如刀伤、切纸机、铣床、铡刀
等造成。这类损伤大都是上肢断离，伤断
面较整齐，是再植条件较好的病例。
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(2)碾轧性断离 

      这类损伤多由火车轮、汽车轮或机器
齿轮等钝器所致。这类损伤可发生于上肢、
下肢，所有组织虽在同一平面上断离，表
面看起来视乎仍相连，实际上皮肤已被严
重挤压，而且很薄，失去活力。需要将毁
损部分进行一定缩短，所以再植有一定难
度，应视为完全性肢体断离。
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(3)挤压性断离 

      这是由于笨重的机器、搅拌机、石块、
铁板及重物挤压所致。这类损伤在上肢与
下肢均可发生，断离平面不规则，组织损
伤严重，常有大量异物不易清除干净，静
脉常发生血栓形成，再植难度较高。
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(4)撕裂性断离  

       这是因肢体被连续高速转动的机器轴、
滚筒、皮带、风扇等转轴旋转断离。一般
以上肢较为常见，肢体不但要缩短，而且
还必须将血管、神经等重要组织向两断端
解剖分离一定长度，方能达到正常部位，
才能进合吻合，再植难度很大。
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   (5)枪弹伤性断离

      这是因枪伤或弹伤所致肢体断离。不
论上肢或下肢，只要断离肢体两断端有一
定长度较完好的肢体，可以实行再植。这
类断肢损伤比较严重，必须彻底清创，适
当缩短，掌握时机，再植有一定困难。

     上述肢体断离的分类，有利于对手术指
征分析、手术方案设计和对预后的估计。
因每个患者的情况各不相同，医务工作者
应根据具体情况进行具体详细分析。
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（二）肢体断离的临床表现

      肢体离断伤因其多由严重机械损伤引
起，对人体的创伤较大，出血量大，伴有
低血压休克，并常伴有其他严重复合伤所
引起的昏迷、呼吸困难等临床表现。损伤
肢体完全离断或仅有少部分组织相连，有
开放性骨折或多发性骨折，神经、肌腱被
抽出，离断肢体无血供、无功能。因致伤
原因不同，离断肢体远端的完整性不同，
有时离断肢体远端有严重毁损，创面严重
污染。
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       由于上肢劳动操作的几率和时间要大
于下肢，因而受伤机会也较多，尤以前臂、
手掌断离最常见，上臂次之；而下肢以小
腿与踝部较多，大腿断离较少。断离部位
越高，肢体血管的口径越大、但数量少，
再植手术中，重建血液循环比较容易；但
由于神经断离平面高，神经再生所需时间
长，神经终端将逐渐发生蜕变萎缩，功能
恢复晚且较差。
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（三）断肢再植的适应证

      断肢再植属于大肢体再植，再植适应
证的选择上要求比较高，应严格选择适应
症。但断肢再植适应症不是绝对的，在决
定能否进行再植手术及手术预后时，应当
详细检查，慎重考虑，周密计划，不能随
便放弃再植，也不能盲目进行再植。能够
在确保病人安全的条件下，尽量给病人一
个有功能的肢体，这是最基本的适应症和
目的。主要应考虑以下几个基本条件。  
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 1.伤员全身情况能否耐受手术

      断肢常由较大暴力所致，往往并发创伤
性休克及其它重要脏器损伤。在诊断、处理
时，既要注意局部情况，更要有全局观点，
以挽救生命为前提，首先处理休克或重要脏
器损伤，断肢可暂行冷藏保存，或暂时接通
血管，“寄生”在肢体上，待伤员全身情况
许可后再行再植手术。对一些创伤重，全身
情况一时难以纠正的病例，应放弃肢体的再
植，切不可贸然行事，否则可能导致全身情
况恶化，甚至死亡，根本谈不上肢体的成活
及恢复功能。
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2.局部条件

      包括离断肢体是否完整以及血管床有
无严重破坏；再植术后肢体能恢复一定的
功能。再植的目的是为了恢复肢体的功能，
非单纯为了存活。因此要求断离肢体必须
有一定的完整性。如果组成肢体功能的重
要组织如神经、血管、骨骼、肌肉等已经
毁损，则不能再植。有的上肢撕脱全断，
神经自椎间孔内离断无法修复，即使血管
接通肢体成活，也不能恢复功能，反成累
赘，丧失再植的实际意义，因此不能再植。

第24页,共83页，2024年2月25日，星期天



3.再植的时限与环境温度

      肢体离断时间过长（超过10～20小时），
因缺氧等原因，细胞变性、分解，最后形成
不可逆性改变。即使再植后血流恢复，肢体
仍不可避免坏死的发生。在考虑时间因素的
同时，应把环境温度等影响因素考虑在内。
环境温度愈高，组织细胞的新陈代谢就愈旺
盛，断肢缺血耐受时间就愈短。另外，还应
考虑到肢体离断平面的影响。总之，目前还
没有一个绝对的再植时间限度，应根据具体
情况，将各种影响因素综合起来，作出正确
的判断。
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4.技术条件　

      应有经过专门训练，具备丰富的专业知
识和熟练的操作技巧的人才以及必需的设备
条件，方能实施再植手术。否则应迅速后送
到有条件的医院，避免或减少因技术原因造
成的再植失败或再植成活后肢体无功能恢复
等问题。
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（四）断肢再植的禁忌证

1．患者因多损伤或重要脏器损伤，不能耐受
手术。此时应以挽救生命为主，不做再植术。

2．伤后时间长，断肢未冷藏，再植术后可能
引起感染中毒而危及生命。

3．肩部或大腿高位断肢，肌肉丰富，伤后时
间长或软组织挫伤重。

4．肢体毁损严重，软组织广泛碾挫伤，血管
床破坏，或肢体缺损大，再植后无功能者。
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三、康复评定

      断肢再植的成功要求再植肢体的功能
达到一定的标准。我国陈中伟提出的功能
评定标准，已在1983年被国际手外科学会
联合会(IFSSH)所用。断肢再植后的功能评
定可是用于鉴定疗效以及学术对比。
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  1.上肢的功能评定标准

    I级：应用再植肢体能恢复原工作，合计关
节活动度(包括再植平面近侧的一个关节)达到
健侧的60％；神经功能恢复良好，且能耐冷，
肌力恢复达4～5级。

   Ⅱ级：能恢复适当的工作，关节活动度超过
健侧的40％，正中神经和尺神经的恢复接近正
常，并能耐受寒冷，肌力恢复达3～4级。
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    Ⅲ级：能满足日常生活需要，关节活动
度超过健侧的30％；感觉恢复不完全(如只
有单一的正中神经或尺神经恢复，或正中
与尺神经只恢复保护性感觉)，肌力恢复达
3级。

    Ⅳ级：肢体存活，但无实用功能。

第30页,共83页，2024年2月25日，星期天



    2.下肢功能评定标准

    I级；恢复原工作，步态正常，感觉良好，
膝踝关节活动度接近正常。

    Ⅱ级：恢复适当工作，轻度跛行，感觉
功能良好，关节活动度超过健侧的40％。

    Ⅲ级：能胜任日常生活，行走需穿矫形
鞋，足底稍有感觉，坦无营养性溃疡。

    Ⅳ级：病人需借拐助行，足底无感觉，
可能存在营养性溃疡。
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再植肢体一旦存活，即使功能恢复不理想，
一般也不考虑再截肢，除非有下述情况：

1.再植肢体剧烈疼痛，经久不愈

2.再植肢体并发慢性骨髓炎或化脓性关节
炎，经久不愈

3.下肢严重不等长和畸形，缩短的再植肢
体不装假肢不能行走，而由于再植肢体的存
在妨碍了合适假肢的装配。
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四、康复治疗

（一）概述

      断肢再植的目的不单是把断离的肢体
接活，更重要的是使再植的肢体恢复一定
的功能和外观。这不但要求再植手术时要
注意功能重建，还要求术后有良好的康复
措施和适当的后期处理，以最大限度地发
挥手术带来的功能潜力，孙天晔等提出断
肢再植术后的三期康复治疗，疗效明显优
于未经系统康复训练者。
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（二）康复治疗分期与康复目标

      康复治疗必须尽早开始，并有计划地
持续进行。断肢再植术后的康复大致分为
早期、中期和后期三个阶段。
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    1．早期康复治疗(0～4周)

    (1)术后0～1周临床给予抗痉挛、抗凝血、
抗炎症治疗，保持再植肢体稳定，避免各种
不良刺激，以便促进各种组织修复，以保证
再植肢(指)体成活。此时要用适宜的外固定，
一般康复不介入，为静养期。

   （2）术后2～4周指术后至肌腱等软组织愈
合的时期。康复目的：主要是保证再植术后
的血液循环畅通，尽量减少肿胀，预防感染，
保持患肢各关节的功能位，可行相关的肌肉
的等长收缩训练和按摩神经电刺激等预防并
发症。
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2.中期康复治疗(5～8周)

  中期康复自解除手的制动后开始，目的是控
制水肿，防止关节僵硬和肌腱粘连。

（1）主动运动练习手指的伸、屈和钩指、握
拳等动作。动作要轻柔，以免拉伤修复的组
织，治疗师应正确指导病人进行练习。

（2）教会病人伤肢感觉丧失后的代偿技术，
用视觉来代偿皮肤感觉的丧失。
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   3.后期康复治疗(9～12周) 

      此期骨折已基本愈合，肌肉、神经和
血管的愈合也已牢固。外固定支架去除。
康复目的主要是促进神经功能的恢复，软
化瘢痕，减少粘连，加强运动和感觉训练。
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（三）康复治疗的方法

1.早期康复治疗(0～4周)

2.中期康复治疗(5～8周)

3.后期康复治疗(9～12周)

4.心理治疗

第38页,共83页，2024年2月25日，星期天



早期康复治疗(0～4周)      

      离断的肢体一般损伤多较严重，再植
后会有程度不同的肿胀，易使关节囊、韧
带或其他软组织纤维化、僵硬，早期康复
由于肢体疼痛、肿胀，动度不能大，疗效
不明显，需要患者理解和配合，否则达不
到预期目的。

      术后1周，绝对卧床休息。2～4周可采
取以下方法：(1)超短波电疗法 (2)紫外线
照射(3)红外线照射（4）微波（5）运动疗
法
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中期康复治疗(5～8周)

      中期康复措施中期康复从术后5～8周
开始，软组织基本愈合，骨折固定良好时，
主要是解除患肢的制动，目的是改善血液
循环防止关节的僵直和肌腱的进一步粘连，
增加关节活动度，物理治疗首选超声波疗
法，超声波的微调按摩作用可使血管和淋
巴循环改善，细胞膜通透性增加，加速神
经功能恢复和骨折愈合，其次为超短波和
微波。
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后期康复治疗(9～12周)

      此时骨折已愈合，肌肉、神经和血管
愈合已牢固。此期可用被动活动和抗阻力
运动。康复重点是继续减轻水肿、瘢痕处
理、主动关节活动度练习、功能活动训练
(如日常生活活动训练)、感觉再训练等。
继续进行非制动关节的被动运动，在可能
条件下，尤其要进行最大限度的主动运动。
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