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您的感受
您某根手指（最常见的是中指）基部的指间关节（掌指关节）感到疼痛、轻微肿胀，且关节活动不顺畅。
典型的体征是：当弯曲和伸直手指时，感觉指背侧的肌腱在关节处发生弹响或向侧方跳跃。您可能会注意
到手指略微向小指侧偏斜，并且从弯曲位置很难自行将手指伸直；不过，一旦有人轻轻帮您将手指伸直，
它就能保持在该位置。

许多人在出拳（打沙袋、打墙或打架）后首次感觉到这种症状，因此该损伤被昵称为“拳击手指关节”。
但它也可能由较小的动作引起，例如用力将手指弹直，或者在患有炎症性关节炎的人群中逐渐出现。每次
使用手部时，都可能出现疼痛性的弹响或卡顿感。

实际发生了什么
在每个指关节的背侧，伸肌腱（负责伸直手指的肌腱）沿着手指中央向下走行，如同凹槽中的缆绳。位于
两侧的薄层组织带称为矢状带，它们将肌腱固定在指关节顶部的中央位置。其中，拇指侧的带子是至关重
要的。

当该带子发生撕裂或拉伸（由于拳击、突然的强力动作或长期的关节炎症）时，肌腱不再被固定，而是从
指关节顶部滑入骨骼之间的谷地，向小指侧移动。由于肌腱现在位于侧面而非顶部，它无法从完全屈曲的
位置高效地将手指拉直，并且随着手指活动而来回弹动。这种滑动、弹响以及伸直无力，就是该问题的核
心所在。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

矢状带断裂（拳击
手指关节）
矢状带断裂（“拳击手指关节”）：将伸肌腱稳定于指关节正上方的矢状带发生
撕裂，导致伸肌腱向一侧滑脱。
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我们能做什么
在我们的诊所，Kieran Hirpara 医生通过全面评估并在必要时进行影像学检查来首先确诊该疾病。对于近期
的损伤，我们通常首先采用夹板固定；当肌腱持续滑脱或损伤时间较久时，会考虑手术。

好消息是，如果早期发现，这种情况通常无需手术即可愈合。 关键在于在滑车修复自身期间阻止肌腱脱
位。

夹板固定（非手术）。 最常见的治疗方法是一种小型定制夹板，它限制受伤指关节过度弯曲，同时让其他
手指以及远端指关节能够正常活动。一种巧妙的设计，有时被称为相对运动或“轭式”夹板，只是将受伤
手指的位置略微抬高，使其高于相邻手指，从而在使用手部时保持肌腱居中。夹板通常佩戴约六到八周。
如果在受伤后的最初几周内开始使用，这对大多数人效果良好。

手术。 如果就诊时损伤时间已久，如果夹板固定无法解决问题，或者如果肌腱完全脱位，手术可以纠正这
些问题。外科医生要么直接修复撕裂的滑车，要么使用附近的肌腱条带重建滑车，以重新形成滑车并使肌
腱在指关节上重新居中。手术后，手指会在愈合期间用夹板保护一段时间。

预期情况
对于早期损伤且接受夹板治疗者，预后良好：弹响现象会消退，手指恢复正常伸直，大多数人可恢复手部
完全功能。但这需要耐心：夹板需佩戴数周，过早过度用力可能导致肌腱在腱鞘愈合前再次滑脱。

对于需要手术治疗的损伤（通常为较陈旧或较严重的损伤），修复或重建术通常能可靠地阻止脱位并恢复
平滑运动，随后需进行一段时间的夹板固定和手部治疗以重建活动度和力量。拳击手、武术运动员及其他
运动员通常可重返运动，但手部需先充分愈合，以避免问题立即复发。

何时就医
屈伸手指时，指关节出现弹响、咔哒声或卡顿，尤其是在出拳或剧烈动作之后：应尽早就诊，因为早期
支具固定是关键。

手指从弯曲状态无法自主伸直，或手指向小指侧偏斜。

指关节持续疼痛和肿胀且未缓解，或感觉肌腱“脱位”。

拳击手或武术运动员的指关节损伤：此类损伤容易被忽视且常被带伤坚持，越早治疗效果越好。

深入探讨
本节内容超出了您做出自身治疗决策所需的深度。掌侧腱束损伤值得额外阅读，因为它是常被漏诊的伸肌
腱问题，该肌腱并未撕裂，只是发生了移位，且早期佩戴支具是决定是否需要手术的关键因素。

• 

• 

• 

• 
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无撕裂，仅有脱位

伸肌腱沿手指背侧越过掌指关节（指关节）走行，由两侧的薄层组织——即矢状带——维持其居中位置。
当桡侧矢状带失效时，肌腱会滑入掌指关节之间的沟槽内。

其后果直接源于上述力学机制。若由他人将手指伸直，该手指可保持伸直状态，因为位于沟槽内的肌腱仍
能维持伸展位；但无法从屈曲位主动伸直，因为脱位的肌腱已失去其牵拉力线。这一被动伸展与主动伸展
之间的区别，正是将此损伤与肌腱断裂区分开来的关键，也是为何在桌面上保持张开的手看起来可能完全
正常的原因。

经典病因包括：对伸直位手指的弹拨或强制屈曲损伤、掌指关节处的直接撞击（拳击手表现），以及无任
何外伤情况下的类风湿关节炎——在后者中，矢状带随时间推移逐渐变薄，肌腱向小指侧漂移。

夹板固定若早期启动则有效

治疗证据为定性而非定量，且指向明确。急性矢状带损伤可通过将受伤手指固定于中立位或过伸位进行夹
板固定而成功治疗，而慢性损伤患者或保守治疗失败者，可能从手术探查中获益 [1]。

夹板固定的具体位置是关键所在。相对运动夹板或轭式夹板使受伤手指比邻近手指略微更伸展，这既减轻
了愈合中矢状带上的张力，又允许手部活动，是一种耐受性异常良好的固定形式，也是依从性通常较好的
原因之一。

时机之所以至关重要，是因为这是一种通过瘢痕愈合的软组织损伤。若早期进行夹板固定，矢状带可在维
持肌腱居中的长度上愈合。若拖延数月，矢状带将在延长状态下愈合，肌腱持续半脱位，此时重建而非愈
合便成为剩余的选择。

为何分类正在修订而非已定论

当代研究侧重于优化此类损伤的分级方式，并针对最广泛使用的分类系统提出了修订建议，以指导治疗并
规范描述 [2]。 这反映了该领域的现状：治疗方案已达成相对共识，但具体损伤应归入哪一类，进而决定谁
需要手术，目前仍在探讨中。

实际上，这意味着此处建议的强度更多依赖于查体发现，而非分级。当屈曲手指时肌腱是否发生主动半脱
位，以及这种状态持续了多久，才是决定治疗的关键。

它属于一组极易混淆的损伤

矢状带损伤是三种闭合性伸肌装置损伤之一，其分类依据为损伤发生的具体部位：锤状指位于指尖，钮扣
指位于中间关节，矢状带损伤位于掌指关节[3]。每种损伤均需要不同的夹板固定位置，且损伤早期肿胀的
手指可能表现出模糊的临床征象。由于矢状带损伤的治疗窗口会随着组织长期愈合而关闭，因此在此处及
时鉴别其与其他两种损伤的价值高于后两者。
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