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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2012_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655963.htm 本文介绍了手部肌腱损伤的病

因、临床表现、诊断、治疗等内容。 手部肌腱损伤多为开放

性，以切割伤较多，常合并指神经伤或骨折等，也可有闭合

性撕裂。由于手内肌仍完整，掌指关节屈曲不受影响。 【病

因】 以切割伤较多，常合并指神经伤或骨折。 【临床表现】 

肌腱断裂后，相应的关节失去活动功能。如指深屈肌腱断裂

，表现为远侧指间关节不能屈曲；指深浅屈肌腱均断裂，则

远近侧指间关节均不能屈曲。 伸肌腱不同部位断裂，其相应

关节不能伸展，并可出现畸形。有时肌腱不完全断裂，关节

虽仍能活动，但作抗阻力试验时无力、疼痛。 【诊断】 伸肌

腱不同部位断裂，其相应关节不能伸展，并可出现畸形。有

时肌腱不完全断裂，关节虽仍能活动，但作抗阻力试验时无

力、疼痛。 【治疗】 只要条件允许，如伤口在12小时以内，

伤口较整齐，污染不重，肌腱没有或很小缺损等，都应争取

早期缝合肌腱。 肌腱手术的最大难题是术后肌腱粘连，目前

尚未很好解决。若在手术中遵循肌腱损伤的治疗原则，采取

“无创伤”操作技术，熟练掌握肌腱修复方法，术后早期功

能锻炼，则可以减少粘连，获得较好的效果。 小编推荐：
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