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您的感受
您手指基部（最常见于中指）的掌指关节感到酸痛、轻微肿胀，且活动异常。典型症状是屈伸手指时，掌
指关节背侧的肌腱出现弹响或向侧方跳跃。您可能注意到手指轻微向小指侧偏移，且从弯曲位置自行伸直
困难，但若他人轻柔地将其伸直后，手指可维持在该位置。

许多人首次出现此症状是在出拳后（击打沙袋、墙壁或与人搏斗），因此该损伤被称为“拳击手指”。但
也可能由较小的动作引发，如用力快速伸直手指，或在患有炎症性关节炎的人群中逐渐发生。每次使用手
部时，可能会出现疼痛性弹响或卡顿。

实际发生了什么
在每个指关节的背面，伸直肌腱像缆绳一样沿着手指中心下行，处于一个沟槽中。称为矢状束的薄层组织
位于肌腱两侧，将该肌腱固定在指关节顶部的中央位置。其中靠近拇指侧的束带更为重要。

当该束带撕裂或松弛（由拳击、突然的强力运动或长期存在的关节炎症引起）时，肌腱不再被固定，会从
指关节顶部滑脱，进入骨骼之间的凹陷处，朝向小指侧。由于肌腱现在位于侧面而非顶部，它无法从完全
弯曲的位置有效地将手指拉直，并且在手指活动时来回弹跳。这种滑动、弹跳以及伸直无力的现象，就是
该问题的核心所在。

我们能采取的措施
好消息是，如果早期发现，这通常无需手术即可愈合。 关键在于在夹板（自身）修复期间阻止肌腱滑脱。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

矢状束断裂（拳击
手指）
矢状束断裂（“拳击手指”）：位于指关节中央、固定伸肌腱的矢状束发生撕
裂，导致伸肌腱向一侧滑脱。
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夹板固定（非手术治疗）。 最常见的治疗方式是使用一个小型定制夹板，限制受伤指关节过度弯曲，同时
允许其他手指以及更远端的指关节正常活动。一种简便的变体，有时称为相对运动夹板或“Y形”夹板，仅
将受伤手指保持在略高于相邻手指的位置，从而在使用手部时使肌腱保持居中。夹板通常需佩戴约六至八
周。若在受伤后最初几周内开始使用，该方法对大多数患者效果良好。

手术治疗。 如果就诊时损伤已为陈旧性，或夹板固定未能使其复位，或肌腱完全脱位，则可通过手术进行
矫正。外科医生可直接修复撕裂的夹板，或利用邻近的一条肌腱条重建夹板，使肌腱在指关节上方重新居
中。术后，手指需在夹板保护下一段时间直至愈合。

预期情况
对于早期损伤并通过夹板治疗的患者，预后良好：弹响症状会消退，手指可再次正常伸直，大多数人能够
恢复手部的全部功能。这需要耐心：夹板需佩戴数周，若过早对手部施加过大压力，可能导致肌腱在夹板
尚未愈合前再次滑脱。

对于需要手术治疗的损伤（通常是较陈旧或较严重的病例），修复或重建手术通常能有效防止脱位并恢复
平滑的活动，随后需进行夹板固定和手部康复治疗，以重建活动度和力量。拳击手、武术家及其他运动员
通常可以重返赛场，但手部需先充分愈合，以避免问题立即复发。

何时就医
弯曲和伸直手指时，指关节出现弹响、咔哒声或卡顿，尤其是在出拳或剧烈运动后：应尽早检查，因为
早期夹板固定是关键。

无法自行从弯曲位置伸直手指，或手指向小指侧偏移。

指关节持续疼痛和肿胀，且未缓解，或有肌腱“错位”的感觉。

拳击手或武术运动员的指关节损伤：这类损伤容易被忽视，且早期治疗预后更好。
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