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手指肌腱断裂的诊疗与康复

手指肌腱断裂多由外伤、劳损等原因引起，若诊疗

不及时或康复不当，可导致手指功能受限，影响日常生

活。临床上，不少患者持有“重治疗、轻康复”的观念，

或对康复训练心存恐惧，因而容易错过功能恢复的最

佳时机。本文将系统介绍手指肌腱断裂的诊疗与康复

方法，帮助患者科学重建手部功能。

一、认识手指肌腱
手指的屈伸动作由掌侧的屈肌腱（负责弯曲）和背

侧的伸肌腱（负责伸直）协同完成。肌腱是连接肌肉与

骨骼的坚韧纤维组织，韧性强而弹性小，主要承担力的

传导作用。一旦肌腱断裂，肌肉收缩产生的力量便无法

传递至骨骼，手指屈伸功能随即受限，并伴有局部畸
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形、疼痛、肿胀等症状。临床上，按断裂程度可分为完

全断裂和部分断裂，按损伤部位又可分为多种类型。不

同类型损伤的诊疗与康复重点虽有差异，但核心目标一

致，即恢复肌腱的连续性与正常张力，重建手指的灵活

度和抓握力量。

二、紧急处理原则
1.止血止痛

开放性损伤应立即用干净纱布按压伤口止血。疼痛

剧烈者可遵医嘱服用非甾体抗炎药缓解。

2.制动保护

用无菌纱布包扎伤口后，以夹板或绷带将手指固定

在肌腱松弛位，减少肌腱牵拉，避免二次损伤。
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3.及时就医

务必在24小时内前往正规医院骨科或外科就诊。

开放性损伤应优先进行清创缝合；闭合性损伤需通过

超声、MRI等检查明确断裂的具体情况。

三、临床治疗方案
1.保守治疗

保守治疗适用于部分断裂、症状轻微且无明显畸

形的患者，采用支具固定3～4周，并配合物理治疗促进

肌腱修复。

2.手术治疗

肌腱完全断裂患者首选手术治疗，术后以支具固

定2～4周，为肌腱愈合提供稳定环境。

术后注意事项：①严格遵医嘱使用抗菌药物，预防

伤口感染；②术后48小时内冷敷以减轻肿胀，肿胀消退

后可改为热敷，促进血液循环；③术后1周、2周、4周需

按时复查，医生将根据愈合情况调整治疗方案，并判断

能否启动康复训练。

四、分阶段康复训练
康复训练是手指肌腱断裂后功能恢复的核心环

节，应遵循“早期介入、循序渐进、动静结合”的原则，

既要避免过早活动导致肌腱再次断裂，也要防止长期

固定引发肌腱粘连、关节僵硬。康复训练可分为以下几

个阶段逐步推进：

1.制动期（术后或保守治疗后1～4周）

核心目标：减轻肿胀疼痛，维持关节活动度，预防

肌腱粘连。

（1）物理治疗

术后1～2周每日冷敷1～2次；急性期过后改为热

敷，并配合红外线照射、超声波治疗，促进局部血液循

环。术后2周起，若伤口已愈合，可用38～40℃温水泡

手，每日1次，每次10～15分钟，以软化肌腱周围组织。

（2）被动活动训练

由家属或康复治疗师协助，在支具保护下小幅度

进行。屈肌腱断裂者在屈曲位保护下缓慢被动伸直手

指，保持5～10秒后复位；伸肌腱断裂者则以小幅度被动

屈曲为主。每组5～10次，每日1～2组，活动幅度逐步增

加，严禁暴力牵拉。

（3）邻近关节训练

主动活动未受伤的手指及腕、肘关节，如反复握

拳、手腕屈伸或旋转等，促进上肢整体血液循环，防止

肌肉失用性萎缩。

2.主动活动期（术后或保守治疗后4～8周）

核心目标：通过松解肌腱粘连，逐步恢复手指主动

屈伸功能。

（1）解除固定后评估

术后4周复查，经医生确认肌腱愈合良好后拆除支

具，评估手指被动活动度及肌腱粘连情况，拟定个性化

的主动训练方案。

（2）主动屈伸训练

进行无负重的手指主动屈伸练习，动作宜缓，幅度

循序渐进，每组10～15次，每日2～3组。屈肌腱断裂者重

点练习主动屈曲，伸肌腱断裂者重点练习主动伸直，初

期可借助健侧手辅助，后期逐步降低辅助力度。

（3）抗粘连训练

开展对掌、对指训练，每组10次，每日2组。此外，

配合被动牵伸训练，如屈肌腱断裂者被动伸直手指至

有轻微牵拉感，保持10秒后放松，每组5次，每日1组，逐

步松解粘连组织。

3.力量与功能恢复期（术后或保守治疗后8～12周）

核心目标：增强肌肉力量，恢复精细操作功能。

（1）力量训练

借助橡皮筋、握力器进行抗阻 屈伸训练，每组

10～15次，每日2～3组。开展抓握训练，从海绵、软球

等软质物体逐步过渡到核桃、水杯等硬质物体，每组

5～10次，每日2组，逐步提升抓握力量。

（2）精细操作训练

练习用指尖捡拾豆子、纽扣等细小物体，每组10

次，每日2组；或者模拟扣纽扣、系鞋带、翻书等日常生

活中常见动作，每组5～10次，每日1～2组，锻炼手指的

精细控制能力。

（3）物理辅助治疗

可通过冲击波治疗、蜡疗及专业按摩进一步松解

顽固性肌腱粘连，缓解手部肌肉疲劳，促进局部代谢。

4.回归期（术后或保守治疗后12周以上）

核心目标：全面恢复手部肌肉功能，适应工作和生

活需求。
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（1）功能整合训练

前期可开展拧螺丝、拧瓶盖、双手抛接球等双手

协调训练，逐步提升双手配合度；后期结合自身职业特

点进行针对性训练，如文职人员练习打字，厨师练习切

菜、颠勺，手工从业者练习编织、组装。

（2）强度与频率调整

逐步增加训练量，如力量训练可增至每组20次，每

日3组。若训练后出现局部肿胀或轻微疼痛，应及时热

敷并休息；若症状持续不缓解，须立即复查。

（3）长期维护

日常避免手部过度劳累和外伤，避免长时间保持

同一姿势。每日晨起进行手指牵伸训练5～10分钟，预防

肌腱再度粘连和关节僵硬。

五、需要警惕的情况
1.二次断裂

肌腱愈合早期（8周内）修复处强度不足，过度用

力、不当活动或意外牵拉均可能导致肌腱再次断裂。

若活动时听到“啪”的一声响，且手指功能突然丧失，

须立即就医。

2.肌腱粘连

这是术后最常见的并发症，表现为手指屈伸僵硬、

活动受限。轻度粘连可通过规范的康复训练逐步松解；

重度粘连且影响正常功能者，需考虑进行肌腱粘连松

解术。

3.关节挛缩

长期固定易导致关节周围组织挛缩，表现为关节

活动范围缩小。预防的关键在于：固定期坚持活动未固

定的关节，拆除支具后积极进行关节伸展训练，逐步扩

大活动幅度。

4.伤口感染

术后应保持伤口清洁干燥，严格遵医嘱换药，密切

观察伤口有无红、肿、热、痛加剧或流脓等感染迹象。

一旦出现感染症状，须及时告知医生处理，避免感染

扩散影响肌腱愈合。

六、总结
手指肌腱断裂后，患者应在医生和康复治疗师的

指导下，遵循“循序渐进、动静结合”的原则，逐步重建

手部功能。同时，重视细节管理，规避康复误区，保持

足够耐心。只要诊疗及时、康复规范，多数患者可获得

良好的功能恢复。请牢记：一旦发生相关损伤，务必及

时就医，切勿自行处理或拖延。
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