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	标题
	临时性义指在手部毁损伤的应用

	背景
	从手部残修术到手再造术之间，有3～6个月的等待期，以往在这个时期，康复治疗主要是以被动的电刺激为主，缺乏主动有效的肌肉运动，患者不可避免的出现不同程度的肌肉萎缩，
利用低温热塑夹板制作手毁损伤患者临时性义指，变被动为主动，取得良好效果。

	技术分享
	采用科莱瑞迪医疗器材有限公司的低温热塑板，厚2.4 mm。根据患手的具体缺损状况，画出残肢图形，将低温热塑板按图剪裁后，置70 ℃恒温水箱内，待透明软化后取出，擦干，置患手掌侧，根据患手对指的方向，制作一有对指功能的临时性义指。运用得信医疗有限公司生产的手功能评估箱-8件套（Hand Evaluation kit），患手捏力测试：取3次捏力的平均值记录；日常生活活动能力评估：通过对患者穿衣、梳头、拿勺吃饭、刷牙、梳头等动作完成情况，按不能完成、努力完成、轻松完成记录；肌肉萎缩评估：以肘横纹下5 cm为标准点，测量周径并记录。

	讨论
	手部毁损伤发生后，随着毁损导致的手部关节缺失，运动链的平衡被打破，手的抓握动作不能实现。因此弥补关节运动的平衡，创造对指的形式，是帮助患者再实现手功能的关键。本组利用低温热塑板材的支撑作用，摸索了临时性义指的制作方法，在毁损伤患者残修术到手再造术之间的过程中使用，为患手建立有对指功能的义指，有效的刺激了患肢的肌肉运动，使其在社会生活中，能适应环境，做一些力所能及的生活自理活动，本组治疗的35例病例中，佩带临时性义指前，31例有不同程度的肌肉萎缩存在，经过3～6个月佩带临时性义指的治疗，义指代替了毁损部分手的功能，使手的夹持功能再实现，患手在等待手术治疗的间歇期中，能够充分利用临时性义指支具，进行夹持功能的训练，患者从不熟练到熟练运用义指，有效的锻炼了患肢的肌力，使萎缩肢体的肌肉基本恢复了正常，日常生活能力有较大的提高，为日后手再造术或安装义肢打下了良好的基础，并通过临时性义指，使患者提前适应了未来再造指所能发挥的功能，并在接受手再造术后，短期内就找到了佩带临时性义指支具时的感觉，对术后再造手发挥功能，起到了很好的康复治疗的作用。
所以作者认为手部一旦发生毁损伤后，最佳的治疗方法是，尽早佩带临时性义指，有效的刺激健指运动，防止肌肉的萎缩，待残修术后6个月左右，再行手再造术，这种衔接，可始终保持患手的最佳状态，是毁损伤系统化康复治疗的好方法。


