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早期康复功能训练对手外伤腹部皮瓣移植术患者手功能恢复的影响 

王小焕 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探讨早期康复功能训练对手外伤腹部皮瓣移植术后患者手功能恢复的影响。方法 将 64 例手

外伤行腹部皮瓣移植术患者随机分为对照组和观察组各 32 例，对照组按正常的方式接受康复训练，观察组在此

基础上对患者进行早期康复训练。结果 观察组手术后 2 周肌腱总活动度好于对照组（P＜0.05），术后 3 个月的

手部功能评估较对照组有显著提高（P＜0.01）。结论 早期康复功能训练对患肢肌力酸痛、肌腱萎缩、关节粘连

僵硬、活动障碍等并发症有很好的改善作用，有利于患指感觉功能的恢复，使患手的功能得以最大限度地恢复。 
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Effect of early rehabilitation function training on hand function recovery of patients undergoing abdominal skin 

flap transplantation 

Xiaohuan Wang 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of early rehabilitation function training on the recovery of hand 
function after abdominal skin flap transplantation. Methods 64 cases of patients with hand trauma who underwent 
abdominal skin flap transplantation were randomly divided into control group and observation group, 32 cases in each 
group. The control group received rehabilitation training according to normal way, and the observation group received 
early rehabilitation training on the basis of this. Results The total tendon motion of the observation group was better than 
that of the control group at 2 weeks after operation (P < 0.05), and the hand function evaluation at 3 months after operation 
was significantly improved (P < 0.01). Conclusion Early rehabilitation function training can improve the muscle pain, 
tendon atrophy, joint adhesion stiffness, movement disorder and other complications of the affected limb, which is 
conducive to the recovery of the sensory function of the affected finger and the function of the affected hand to the 
maximum. 
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近年来，手外伤呈逐年上升趋势，且随着科技水平

的提高、机器化程度的提高而呈正相关。手外伤经过手

术治疗后，有可能留下各种功能障碍，从而影响到病人

的正常生活、工作。伴随着社会的进步，病人的就医需

求也在逐渐增加，减少或者消除手外伤后的残疾，这是

康复医学科临床上必须要积极面对的问题，只有通过

这种方式，才能最大程度地保留并提高病人的精细运

动功能、感觉功能，同时也能保证病人的社会尊严。在

严重的手部开放创伤中，往往伴随着皮肤软组织的缺

损，采用腹部皮瓣进行修复，对伤口的愈合及后期的手

功能恢复有很大的帮助，由于皮瓣移植后需要三到四

个星期才能进行固定，如果长期处于强迫位上，很容易

引起肌肉酸痛、肌腱萎缩、关节活动障碍等问题，从而

影响到以后手功能的恢复。若能在手术后给予适当的、

科学的康复训练，则可减少手损伤所致的肢体功能损

害及丧失。腹部皮瓣移植修复是一种常用的手术创伤

修复方式，由于其修复面积大，可实现功能重建，外观

美观，抗压性能好，被广泛用于临床。但是，当手外伤

患者实施这种手术时，需要在修复伤口的同时，还要考

虑到对手部功能造成的影响，这就对手术期的风险管

理、术后康复护理及皮瓣的维持提出了较高的要求，目

的是防止伤口感染及其他并发症，提高外科疗效，改善

患者的预后。本次主要选择了在我院实施皮瓣移植修

复手术治疗的手外伤患者 64 例，作为对比研究，对早
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期康复功能训练对手外伤腹部皮瓣移植术患者手功能

恢复的影响进行了分析。结果如下： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料  
研究选取我院 2022 年 1 月-2024 年 1 月手外伤患

者 64 例，均实施皮瓣移植修复治疗，采用随机分组的

方法，将患者分成两组，每组 32 例。对照组男性患者

20 例，女性患者 12 例；患者年龄为 15 -70（32.4±11.3）
岁；其中切割伤患者 5 例，撕脱伤患者 8 例，压榨伤

患者 16 例，其他伤患者 3 例。观察组男性患者 19 例，

女性患者 13 例；患者年龄为 12- 65（30.2±12.4）岁；

其中切割伤患者 6 例，撕脱伤患者 9 例，压榨伤患者

15 例，其他伤患者 2 例。两组病人的性别，年龄，受

伤原因比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法  
康复前的总体状况：所有患者的手指都出现了肿

胀、疼痛、创面周围瘢痕的粘连、关节的僵硬、修复后

的肌腱的粘连、受伤手指及其周围的关节的活动受到

了限制，残存手指的皮肤的感觉也减弱。手术后出现肿

胀、疼痛、运化不良、骨折不愈等症状时，需要对症处

理。 
对照组采用常规的康复疗法：（1）为了防止出汗，

防止伤口附近的血液循环变差，从而引起血管痉挛，建

议在房间内保持 23-26 摄氏度；（2）用红外光等对创

面进行照射，以改善血液循环，防止血管痉挛；（3）
采集伤口渗出液样本进行培养并进行检验，以发现有

致病菌为依据，给予抗生素有针对性的抗感染；（4）
给予低分子肝素抗凝应用治疗；（5）密切注意患肢的

血液供应和创面的渗出，一旦发现异常应及时报告医

师。根据医生的指导使用抗菌、扩张血管的药物，密切

注意病人的用药情况；（6）根据不同疾病的患者，按

照手术后的康复训练方法，实施相应的康复训练；（7）
采用石膏固定的病人按照常规进行护理。 

观察组在对照组基础上进行手功能早期康复训

练：以对照组的护理为基础，加强对术后功能锻炼的护

理健康教育，向患者解释长期固定患肢可能造成的后

果，让病人有充分的心理准备，让病人在一个好的心态

下接受治疗，建立起战胜疾病的信心，指派专门人员在

病床旁对患者进行手术后的手康复训练，并亲自做示

范和指导。 
（1）在屈肌腱修复后的第二天，至第 4 周，患者

可以在一根手指上做一次被动的弯曲运动，然后患者

的手指可以主动弯曲；伸肌腱修复后一周，要做好运动

的准备，尽量不要过度地牵拉。1-3 个星期后开始做积

极的手指弯曲练习。在手部创伤手术后，需要制定预防

创面再次损伤的措施，但是早期的屈伸动作也很重要，

避免肌腱的粘连。所以，手术后应尽可能早地采取保护

屈曲位固定的手法。等麻醉剂的效果过去后，病人就会

感觉到疼痛，需要指导病人进行屈伸动作，让病人在自

己能够承受的范围内进行。手术 24 小时后，指导病人

做手和手的舒张和闭合动作，以 5-10°的幅度进行。

对于无法进行积极的屈伸动作，可以对病人进行辅助

动作，随着创面的愈合，屈伸动作的幅度会逐渐增大。

手骨折手术后，需要四至六周的时间内，在此过程中，

可以积极地使正常的手指在固定过程中移动。 
（2）在除去保护性屈曲位固定后，对掌指关节和

指间关节进行康复训练，康复训练在物理治疗室内进

行，对患手周围肌肉进行按摩，并在指导下进行主动运

动，对未损伤的关节应该尽可能多进行活动，每个关节

往返屈伸运动，每次保持 5 秒，3 分钟为一组。 
（3）在断肢再植手术中，应遵循循序渐进、科学

合理的原则进行功能训练，按照计划进行。后期可以指

导病人利用手术后 3 周的时间进行作业训练，在指导

下，病人可以用力握住红外康复训练球，帮助病人恢复

肌肉力量。应用腕-指动力矫形器进行外展功能的训

练，使用手持钢笔来练习手指的收拢。手术前 3 周应

以防治感染为主。为了加快静脉回流和淋巴液循环，可

以采用超短波和红外物理治疗，以达到消肿、加快伤口

一期愈合的目的。手术后 4-6 周可以进行无负荷的功

能锻炼，可以进行手指的伸屈、握拳等动作，主要是积

极的活动，如果是被动的活动，要注意动作要轻柔，同

时要注意对截断部位的保护。手术后 6 到 8 周，主要

是加强四肢的动作及感官的训练，并逐步提高其运动

量及精细程度。在康复过程中需要注意的问题是：要注

意促进神经功能的恢复；要注意软化瘢痕、减少粘连；

要加强运动和感觉训练；要配合物理治疗或中药熏洗

等。 
（4）运动功能康复训练：a.手术后 1 至 3 天。患

者可使用软枕抬高患手侧肘关节，使肩、肘关节与腹部

皮瓣处于同一水平，同时要做好对患肢的固定和保暖

工作。可以用健侧掌的大小鱼际肌对患手的肩胛骨和

肘关节进行按摩，同时也可以帮助患手的手指进行被

动的功能锻炼。在适当的情况下，应用止痛药来控制创

面的炎症反应。b.手术结束后 3 天至皮瓣断蒂前。皮瓣

移植手指仍制动，在不牵拉皮瓣的前提下，指导患者对

其他正常指关节、掌指关节、腕关节进行活动，并最大
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限度的主动握拳、伸掌，用健手扶助腹部皮瓣区，展开

小幅度腕关节锻炼活动，每天 3 到 5 次，每次 5 到 10
次，并配合微波治疗装置的辐照，可有效地消肿、防止

或减轻皮肤组织的粘连，对术后手部组织的功能恢复

有一定的帮助。c.腹部皮瓣断蒂后。在手术后 3-4 周内，

需要做腹部皮瓣的断蒂手术，断蒂后要指导病人进行

被动和主动地运动。腕关节背曲 30°微屈功能位，进

行掌指关节和指间关节的背伸训练、拇指内收与外展、

内旋与外旋运动，五根手指一起弯曲，做出握拳的姿

势，大拇指和其余四指对指，对掌进行功能训练，也可

以通过捏捏核桃、石球等，进行手指功能与协调的练

习，一天 3-5 次，每次 10-20 分钟。在治疗的过程中，

可以对患者进行推拿、热水袋热敷、针灸等治疗。 
（5）感觉功能康复训练： a．触觉训练。在病人

的手上画出一个没有感觉区的区域，用一支铅笔的橡

皮笔尖，沿着受训的部位，从近而远地触碰受训者的手

指，要求受训者首先睁开眼睛，观察受训者的动作，随

后闭上眼睛，将注意力集中在受训者的感受上，睁开眼

睛确定，闭上眼睛，仔细感受有没有被刺激和没有被刺

激的区别，反复练习，直到病人可以正确地判断被刺激

的位置。b．温度觉训练。将冷水和热水（45℃）分别

装进两个小瓶中，让患者用患手去触碰两个小瓶，先睁

眼看，再闭眼，用心去感受冷热之间的差异，经过多次

的练习，直到患者可以正确区分冷水和热水。每天 2-3
次，每次 15-20 分钟，间隔时间为 15-20 分钟。 

（6）关节活动度训练：术后 2-3 周者，在肿胀、

发炎症状消失后，开始对手指关节进行运动锻炼，在物

理治疗之后，要给病人做一次按摩，要从远到近，温柔

地按摩他的身体的每一个部位，没有损伤的关节能够

尽可能的活动，损伤的关节活动度以不会造成太大的

疼痛为好，每个关节往返运动 20-30 次，每次 5 秒。

第 4 周，对患手指在各个方位做被动运动，以缓慢为

好，要温柔，避免造成新的伤害，并逐步增加力道，达

到病人所能承受的极限。 
（7）作业训练：在关节活动、肌肉力量等方面取

得一定进展后，早期进行实用技术训练（作业治疗），

有助于患者康复。例如：可以抓握大小不等、轻重不一

的物体，可以练习抓捏橡皮泥、插棍、握笔写字、编织

等，可以使用沙袋、重锤、磨沙板、腕关节训练器来训

练肌肉力量、关节活动度。 
（8）中晚期对照组在手术后的 2-3 周内进行康复

训练，以不造成疼痛为主要目的，在手术后的 2-3 周

内，对患指的各个关节进行温和的被动活动。关节活动

度训练和患者训练两组患者一样。手术后 3 个月比较

两组患者的患手功能。 
1.3 中华医学会关于手部功能评估试行标准 
优：10～12 分，良：7～9 分，中：4～6 分，差：

3 分以下（见表 1）。两组病人在手术后 3 个月内对其

手部功能进行全面评估。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS13.0 统计软件对数据进行分析，计数资

料使用 χ²检验，计量资料使用 t 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后 2 周肌腱总活动度评定情况，见

表 2 
2.2 两组患者术后 3 个月手功能综合评价比较，见

表 3 

表 1  两组病人术后 3 个月内手部功能全面评估表 

组别 n 优 良 中 差 优良 

对照组 32 19（60.0） 13（40.0） 0 0 32（100.0） 

对照组 32 14（46.2） 10（34.6） 5（11.5） 3（7.7） 21（80.8） 

表 2  两组患者术后 2 周肌腱总活动度评定情况 

组别 n 优 良 中 差 

观察组 32 22 8 1 1 

对照组 32 16 6 6 4 

表 3  两组患者术后 3 个月手功能综合评价比较 

组别 n 优 良 中 差 

观察组 32 25 6 1 0 

对照组 32 15 6 9 2 
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3 讨论 
手的作用是复杂，精细，灵巧的，但是在日常生活

和生产中，手很容易受到伤害，创伤性手部损伤后是否

能完全康复，直接关系到病人的生活、发展和社会自尊

的建立。手是人体最重要的活动部位，手部损伤会给病

人带来极大的生活不便，但是，对于手外伤患者来说，

尽早进行康复训练是恢复手功能的一个重要前提，所

以，对于手外伤患者，在手术后进行功能锻炼的护理健

康教育具有不容忽视的作用。手外伤后腹部皮瓣移植

术具有操作简便、成活率高、风险小的优势，但是，因

为腹部皮瓣的使用要求患者的双手和躯干形成一个整

体，而且手术后要保持 3-4 个星期的固定姿势，才能进

行第二次手术。如果长期被固定在患肢上，就会出现肌

肉酸痛、肌腱萎缩、关节粘连、僵硬、活动困难等症状，

从而对以后手功能的恢复造成一定的影响。 
对创伤后患者进行早期康复干预，可有效提高患

者手功能，减少残疾。局部出血、水肿引起的软组织硬

化和肌腱粘连，制动引起的关节粘连，关节周围软组织

挛缩，皮肤损伤的疤痕挛缩、粘连，都会引起关节畸形，

这些都是导致手外伤后出现的功能障碍，由于关节受

伤而导致的关节损坏、僵硬等症状。所以，在手部创伤

发生后，首先要解决的是创伤与肿胀，而在康复的初期

（创伤愈合后 1 周），主要是减少水肿，提高局部血

运，加速创伤的愈合，增强抗感染的能力，同时也为其

它的治疗方式创造了条件。 
在手部创伤手术后，尽早进行早期功能康复训练，

对术后手部功能的恢复至关重要。在进行腹部皮瓣移

植的病人的康复训练的时候，护士要按照病人术后的

不同时期，指导病人对病人的手进行动态、持续而有针

对性地运动、感觉等手功能综合训练，并督促病人去执

行。在进行早期康复功能训练的同时，还要与正确的心

理辅导以及康复知识教育相结合，让患者逐步掌握康

复技巧，并积极地配合康复锻炼，从而可以可以有效的

预防患肢肌酸痛，肌腱萎缩，关节粘连，僵硬，以及运

动障碍，让患指感觉及活动功能的康复得到提升，只有

这样，病人才能得到最大程度的康复，才能尽快回到社

会。 
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