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儿童由于缺乏安全意识，在日常生活中易发

生手外伤意外，导致身体和心理上都受到极大的伤

害。儿童在认知、表达和自我控制等方面的不足也

影响了手功能的康复，尤其是影响手部精细动作的

恢复。针对以上特点，本科对手外伤患儿在常规康

复护理的基础上，进行手内在肌功能训练，取得了

满意效果，现将方法和结果报道如下。        

1　资料与方法

1.1　 一般资料

选择 2009 年 1 月～2011 年 12 月本院收治的

64 例手外伤患儿，伤后均在 6～8 h 内完成清创、

骨折内固定术和肌腱吻合术等。将 64 例患儿随

机分为试验组和对照组，每组各 32 例。试验组男

23 例，女 9 例，年龄 8～12 岁，平均（10.3±1.7）岁；

致伤原因：锐器伤 15 例，机械绞伤 8 例，挤压伤 7

例，爆炸伤 1 例，车祸伤 1 例。对照组男 21 例，女

11 例，年龄 8～12 岁，平均（10.2±1.8）岁；致伤原

因：锐器伤 16 例，机械绞伤 7 例，挤压伤 5 例，爆

炸伤 3 例，车祸伤 1 例。两组患儿一般资料比较，

均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　进行常规康复治疗，包括对患儿

家属进行康复教育与心理辅导，和康复护理人员

一起多与患儿进行感情沟通，使患儿乐于配合进

行康复训练。同时教育家属完全掌握功能锻炼的

方式方法以及康复的具体内容及动作要领。术后

第 2 d 开始，在保护下行健指关节的主被动屈伸

活动，每天 3 次，每次 10～20 下；术后 2～3 周，应

用红外线等作物理治疗，促进手指肿胀消退，加大

各关节的主被动活动，每天 3 次．每次 30～50 下；

术后 3 周起积极行超短波、蜡疗等物理治疗，加
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表 1　两组患儿 MMDT 评定结果比较　（s ，x－±s）

组别 n
治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

放置评定 翻转评定 放置评定 翻转评定

试验组 32 254.6±11.2 231.5±10.3 211.9±10.5 196.7±10.6

对照组 32 317.1±11.8 265.7±11.5 263.6±7.2 242.2±6.3

t ﹣ 5.48 ﹣ 3.14 ﹣ 5.74 ﹣ 5.35

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表 2　两组患儿 PPT 评定结果比较　（x－±s）

组别 n
治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

患手评定（只） 双手评定（对） 组装评定（套） 患手评定（只） 双手评定（对） 组装评定（套）

试验组 32 16.1±0.7 12.9±0.6 5.2±0.1 18.3±0.8 15.6±0.5 6.1±0.1

对照组 32 10.5±0.8 9.7±0.5 3.4±0.5 12.9±0.9 11.7±0.8 4.7±0.3

t 7.47 5.82 5.01 6.35 5.82 6.36

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

大掌、指各关节主被动活动范围至 0～90°，每天 3

次，每次 50～80 下；同时进行作业疗法，如握笔写

字、扣纽扣、拿杯等。

1.2.2　试验组　在对照组的基础上进行手内在肌

功能训练，包括蚓状肌、掌侧骨间肌、背侧骨间肌、

拇指对掌肌、拇短屈肌、拇收肌、小指对掌肌训练。

功能锻炼时间共 12 周。术后 2 d 至 2 周，行手内

在肌轻柔的主动训练，行掌指关节屈曲、伸展，拇

指的对掌、对指，手指的内收、外展等动作训练，

每组动作做 15 次，每天 2 次。术后 3 周，行手内

在肌无阻力的等张训练，动作训练同上，每组动作

做 15 次，每天 3 次。术后 4 周，行手内在肌轻度

抗阻训练，训练拇指对掌肌，作拇指对掌活动；训

练背侧骨间肌和掌侧骨间肌，手指做内收、外展活

动；训练蚓状肌，嘱患者在腕关节屈曲 30° 状态

下，主动屈曲与主动伸展掌指关节；每组动作做 15

次，每天 3 次。术后 5 周开始，行手内在肌渐进抗

阻力训练，使用弹力网训练器来进行手指外展和

内收抗阻训练，将拇指和小指插入弹力网中，作拇

指和小指对掌的抗阻训练；将食指、中指、无名指

和小指插入弹力网内至手指根部，内收、外展掌指

关节。使用肌力夹进行指尖捏力训练，依次将食

指、中指、无名指和小指与拇指对指，增加蚓状肌、

拇收肌和拇短屈肌肌力。每次 30 min，每天 2 次。

1.3　评定方法

两组患儿均由经过培训的同一康复护理人

员分别于治疗第 2、3 个月后进行疗效评定。手

灵 巧 度 评 定 应 用 明 尼 苏 达 手 灵 巧 度 评 定 方 法

（minnesota manual dexterity test， MMDT）［1］，包括

放置评定和翻转评定，具体方法是患手按规定顺

序依次将 60 枚棋子（厚度 1.8 cm、直径 3.6 cm）从

指定的一个位置放到另一位置、从正面翻至反面，

记录其所花费的时间。手小关节精细运动评定

应用普渡手精细运动评定方法（Purdue Pegboard 

Test， PPT）［2］，包括患手、双手、组装评定，具体方

法是使用患手将钢柱（长度 25 mm，直径 2.5 mm）

插入指定槽内，双手按“钢柱一垫圈（厚度 1 mm、

直径 10 mm）+ 套筒（长度 6.5 mm、直径 5 mm）一

垫圈”的顺序进行组装，记录患手在 30 s 内插入的

只数，双手在 60 s 内组装的套数。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析，两组各观察指标组内和组间比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　两组患儿 MMDT 评定结果比较

两组患儿 MMDT 评定结果比较见表 1。从 

表 1 可见，治疗后 2 个月与 3 个月后，试验组患儿

进行 MMDT 评定结果比较，均 P＜0.01，差异具有

统计学意义。

2.2　两组患儿 PPT 评定结果比较

两组患儿 PPT 评定结果比较见表 1。从表 1

可见，治疗后 2 个月与 3 个月后，试验组患儿进行

PPT 评定结果比较，均 P＜0.01，差异具有统计学

意义。
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3　讨论

3.1　手内在肌训练的必要性 

手内在肌的功能主要是手部精细动作的完成，

包括拇指的对掌、对指，手指的内收、外展，掌指关

节、指间关节的屈曲与伸展等，对于手功能有着极

其重要的意义［3］。由于手内在肌数目多而且体积

小，骨骼肌纤维数量少，手外伤后易出现肌肉肿胀、

粘连、纤维化等变化，如固定时间长导致肌肉萎缩，

从而严重影响手内在肌功能。手内在肌有丰富的

血运，其起、止点处血管网丰富［4］，在手内在肌功能

锻炼的过程中，通过挤压、牵张作用使静脉血回流

加快，有利于消肿，并加快血液循环和组织代谢，从

而促进手部创伤的愈合。而儿童由于年幼，认知能

力低、自我控制不足、依从性差，往往难以完成康复

计划，手内在肌的功能锻炼显得尤为重要。 

3.2　手内在肌功能训练的优势和注意事项              

手外伤后，传统的康复主要是进行关节的主

被动屈伸活动，结合使用蜡疗、微波、中频、红外线

等物理治疗，促进手部肿胀消退，康复后期同时进

行握笔写字、扣纽扣、拿杯等作业疗法。传统的康

复疗法对手功能的恢复具有一定的作用［5-6］，而手

内在肌功能训练在传统的康复疗法的基础上，针

对手内在肌数目多、体积小且骨骼肌纤维数量少，

手外伤后易出现肌肉肿胀、粘连、纤维化等特点，

逐一细化对手部大小鱼际肌、骨间肌、蚓状肌进行

功能锻炼，包括拇指的对掌、对指，手指的内收、外

展，掌指关节、指间关节的屈曲与伸展等手部精细

动作的完成。相比传统康复疗法，手内在肌功能

训练更有针对性、更为细化、康复计划更有具体操

作性，更有利于手功能的恢复。本研究中试验组

于手外伤术后 2 d 进行手内在肌训练，治疗 3 个月

后试验组手小关节精细运动和手灵巧度改善程度

均优于对照组（P＜0.01），说明手内在肌训练更有

利于手部损伤后手功能恢复，及利于改善手指的

灵活性和完成各种精细运动。

儿童手外伤与成人手外伤相比，有其不同的特

点，其早期功能康复要点亦有所不同。①由于手指

感觉神经末梢丰富，手外伤后患儿常因疼痛而造成

恐惧感，甚至影响到其身心健康；而大部分患儿家属

也往往因看护疏忽而自责、愧疚，并担心患儿手部伤

口瘢痕是否影响美观，手功能是否会受影响，有无后

遗症等。医护人员此时需主动倾听患儿与家属的感

受，并针对家属迫切需要了解的问题进行详细解答，

及时讲解详尽的治疗康复计划，同时介绍类似的成

功治愈病例，尽可能地消除疑虑，增加信心。②患儿

对功能锻炼的认知不足，加上手内在肌功能锻炼有

一定的难度，往往难以配合康复师充分完成康复计

划，需要家属的积极配合和参与。患儿与其父母有

着天然的亲情联系，有依赖感，在长期的功能锻炼过

程中，家属的康复教育对患儿手功能的顺利恢复有

着很重要的作用［7］。因此，须告知家属患儿的详细

病情，掌握基本的功能锻炼手法，保持积极的心态并

陪同患儿一起进行康复训练，引导患儿在日常生活

过程中使用患手，以多种方式促进患儿的康复。③

儿童天性顽皮、注意力难以长时间集中，并因疼痛往

往拒绝功能锻炼，在功能训练的过程中，多鼓励赞赏

患儿，提高患儿参与其中的兴趣，使康复计划顺利完

成，尽早恢复患儿手功能。

4　结论  

儿童手外伤术后进行手内在肌训练，可有效

恢复拇指的对掌、对指，手指的内收、外展，掌指关

节、指间关节的屈曲与伸展等功能，并可避免关节

粘连、肌肉萎缩等并发症，可最大程度地促进手部

精细动作的恢复。
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