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八段锦特定手型训练联合常规康复训练促进1例
示指近指间关节术后功能重建的护理报告

高志丽 1， 徐闽娜 1， 孙 燕 2， 赵燕燕 1

（1.  清华大学玉泉医院（清华大学中西医结合医院） 门诊办， 北京， 100040； 
2.  清华大学玉泉医院（清华大学中西医结合医院） 护理部， 北京， 100040）

摘要： 本文总结 1例示指外伤术后患者的护理经验。在常规功能锻炼基础上，创新性融入中医健身气功八段

锦中的“八字掌”和“龙爪”手型进行针对性训练。通过评估患者情况，实施延伸护理至居家康复阶段。经过10
个月的持续干预，患者示指关节活动度、肌力显著提升，肿胀程度明显改善。本案例表明，结合八段锦特定手

型的功能锻炼，可有效促进示指外伤术后功能恢复。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with post-traumatic in⁃
dex finger surgery.  Building upon conventional functional exercises， we innovatively incorporat⁃
ed the "Eight-Character Palm" and "Dragon Claw" hand postures from the traditional Chinese 
health-promoting exercise Baduanjin for targeted training.  Through comprehensive patient assess⁃
ment， extended nursing care was implemented into the home-based rehabilitation phase.  After 10 
months of continuous intervention， the patient demonstrated significant improvements in proximal 
interphalangeal joint range of motion， muscle strength， and reduction of swelling.  This case dem⁃
onstrates that functional training integrating Baduanjin-specific hand postures can effectively pro⁃
mote post-traumatic finger functional recovery.
KEY WORDS： functional exercise； home-based rehabilitation； Baduanjin； extended nursing 
care； finger trauma； narrative nursing

手外伤是指各种机械、物理、化学因素导致的

手部皮肤、肌肉、骨骼、血管、神经等组织的损

伤［1］，虽然手部外伤不会对生命产生严重威胁，但

因其复杂的解剖结构，若忽视外伤后手功能的康

复，将会对患者的日常生活产生负面影响，严重降

低生活质量［2-3］。手外伤术后所带来的功能障碍

是因瘢痕挛缩、肌腱粘连、肿胀、关节僵硬、肌肉萎

缩、组织损伤、伤口长期不愈合等造成的运动和感

觉功能障碍［4］。手外伤术后功能障碍属中医骨伤

科“筋痹”或“骨痹”，相当于现代学的筋骨病范畴。

传统中医学认为手外伤病机为经脉损伤，气血受

损，血离经脉，瘀积不散。手外伤术后常规康复训
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练是包括关节活动度训练、肌力训练、灵活性和协

调性训练［5］。中国导引功法是我国传统的祛病健

身方法，具备较完整的理论体系和实践套路。导

引（又作道引），主要指一类主动的柔软肢体运动

或气功动功，2005 年，八段锦被国家体育总局推

选为四套健身气功功法之一。导引练功疗法是中

医骨伤科四大防治方法之一，不但可起到增强肌

力、维持关节稳定、推动气血运行、滑利肢体关节

及缓解疼痛等作用［6］。

2024年 07月我院收治 1例右示指外伤患者，

经住院手术治疗4 d后，患者恢复良好出院。出院

随访患者诉患指疼痛肿胀僵硬、活动受限，因条件

限制不能就诊康复科，给予延伸护理，运用八段锦

特定手型训练联合常规康复训练，经过 10个月功

能锻炼，患者疼痛、肿胀程度减轻，肌力增强，

TAM恢复为优，先将护理报告汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，31岁，主因“打篮球时右示指戳伤

致疼痛出血 2 h”于 2024年 07月 07日急诊入院手

足外科。既往史：患者既往体健，否认药物及食物

过敏史，否认输血史及传染病史。

1. 2　查体　

患者入院生命体征，体温（T）36. 8℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）20 次 min，血压（BP）155/
94 mm Hg；患者神志焦虑，面色红润，形态自如，

皮肤正常，舌质淡红，舌苔薄白，脉弦涩。专科情

况：右示指近指间关节掌侧可见约 1. 5 cm横行伤

口，皮肤边缘整齐，主动屈伸活动疼痛受限，无神

经血管损伤征象。辅助检查：影像学确诊：右示指

中节指骨骨折（伴游离骨块）。

1. 3　诊断　

中医诊断：损伤出血；辨证分型：筋伤骨断证。

西医诊断：右示指开放性损伤伴骨折。

1. 4　治疗　

手术治疗过程：当日于臂丛麻醉下行急诊手术：

清创+屈指深/浅肌腱修补术；近指间关节双侧侧副

韧带、关节囊及掌板重建术；游离骨块清除术。术后

夹板固定右示指于功能位（屈曲30°），住院4 d恢复

良好出院，出院前指导患者进行手指康复训练。

术后康复问题：术后 4 周（08 月初）自行拆除

外固定后出现：屈伸功能障碍伴活动痛（NRS 疼

痛 评 分 6 分）；患 指 僵 硬 肿 胀 +15 mm（健 侧

5. 9 mm）；近指间关节主动（PIP）活动度（ROM）0
～15°（正常 0～110°）。患者拒绝转诊康复科，选

择居家锻炼。

干预方案：08 月中旬利用微信、电话等方式

给予延伸护理，远程常规功能锻炼指导，定期随访

恢复情况；在锻炼的瓶颈期，在之前锻炼的基础上

创新性加入八段锦手型八字掌和龙爪训练以促进

右示指功能恢复，经 10个月系统锻炼（至 2025年

06月），患者NRS评分 1分；右示指近指间关节肿

胀周长 +4 mm；近指间关节主动（PIP）活动度

（ROM）0～105°。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛评估：疼痛数字评分法（NRS）由 0～
10 共 11 个点组成［7］，数字从低到高，表示从无痛

到最痛，0分表示无痛，10表示剧痛。由患者自行

选取不同分值来量化疼痛程度，分值越高代表疼

痛强度越大。评估标准：0分为无痛；1～3分为轻

度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼

痛。本例患者NRS评分为6分，属中度疼痛。

②手指总主动活动度（TAM）：参考中华医学

会手外科会上肢断肢、断指再植功能评定试用标

准中 TAM 系统进行评分，手指关节主动活动度。

TAM指掌指关节（MCP）、近端指间关节（PIP）、远

端指间关节（DIP）的主动屈曲角度之和减去主动

伸直受限角度之和。判断标准：根据 2022 年标

准，功能恢复等级分为：优：TAM>220°，屈伸活动

正常；良：TAM200～220°，功能达健指的 75% 以

上；中：TAM80～200°，功能为健指的 50%～75%；

差：TAM<180°，功能不足健指的 50%。本案例中

患者锻炼前TAM为差（100°）。

③右示指近指间关节肿胀程度：采用无弹性

卷尺测量周长法，以健侧左示指近指间关节为参

考，测得周长 59 mm，患侧周长 74 mm。患侧较健

侧肿胀+15 mm。

2. 2　护理诊断　

肢体活动障碍：与瘀血阻滞及肢体肿胀有关；

疼痛：与手术创伤及脉络痹阻有关；知识缺乏：缺

乏疾病及康复相关知识。

2. 3　护理计划及目标　

通过一系列护理评估，根据患者自身状况、心

理状态及依从性，为患者制定个性化的康复训练

计划，鼓励患者患指主动或被动地屈伸运动，提高
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关节活动度。注意事项：锻炼方法要求持久、有

力、均匀、柔和、渗透，从轻手法开始逐渐增加刺激

量；循序渐进，根据患者的耐受程度逐渐增加。根

据护理诊断拟定护理目标：①患指活动度改善：提

高 PIP 活动度；②疼痛缓解：患指无运动规避行

为；③提高患者对疾病和康复的认知能力：患者掌

握居家康复要点并具有康复依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规锻炼方法　

第 1～2 周（2024 年 08 月中旬），在患者能忍

受的力度下先用健侧手扶着患指进行被动的屈

伸活动，待关节松动后进行患指的主动屈伸活

动。第 3～4 周（2024 年 08 月下旬）主动屈伸手

指，外加被动屈曲锻炼，以达到可耐受的最大关

节活动度。第 5～6周（2024年 09月中下旬）指导

患者使用橡皮筋套在右拇指和右示指上，拇指不

动，示指反复伸直屈曲进行抗阻训练以增强肌力

或者右示指直接抵着桌面等固定物体做用力往

前推或向下压的动作进行抗阻训练。初期每日

两次，以患者耐受疼痛的程度为宜，后期待其适

应后利用碎片化时间每日练习 4～5次，每次 5～
6 min。锻炼原则为循序渐进，主动被动结合，主

动锻炼为主。

2. 4. 2　中医特色护理　

第 10周（2024年 10月下旬）创新性加入八段

锦第二式“左右开弓似射雕”的手型“八字掌”和

“龙爪”。八字掌手型详解：拇指与食指竖直分开

成八字形，其余三指的第一、二指节屈收，指间见

缝，大小鱼际稍向内收，掌心微含。在练习时，要

注意拇指与食指的分开角度，以及其余三指屈收

的幅度，让整个手掌呈现出一种稳定而有力的状

态，同时找到指尖发力的感觉。龙爪手型详解：五

指并拢，拇指第一指节和其余四指的第一、二指节

屈收紧扣，掌心张开。这个手型要求手指紧扣有

力，掌心张开宽敞。在练习时，要体会五指第二指

节用力扣握的紧扣感，感受五指向内的抓力和第

二指节向外的顶力以及掌心的张开幅度，让整个

手掌呈现出一种刚柔并济的状态。在原来锻炼的

频次和时间上，增加“八字掌”和“龙爪”的手型锻

炼，4～5次/d，5～6 min/次，依据动作详解，每个手

型坚持 10 s左右，再练习下一个手型，根据患者自

身情况适当增减活动时间和次数。

2. 4. 3　物理治疗　

每次锻炼前酌情用 40～45℃温水浸泡患指，

可促进血液循环，有利于消除肿胀。锻炼结束后

做向心性按摩，从指尖到指根逐渐按摩，以促进静

脉血液回流，消除肿胀。

2. 4. 4　叙事护理　

叙事护理具体实施过程包括五大核心技术，

即外化、解构、改写、外部见证人及治疗文件。治

疗文件是见证患者问题或状态改变的物品，形式

多种多样，可在临床工作中创造性地使用［8］。本

案例采用叙事护理中的五大核心技术之一，让患

者尝试使用个性化的治疗文件，建议患者定期用

笔勾勒出锻炼后手指最大的屈曲和伸展的轮廓，

使其看到只要坚持锻炼就会逐渐有进步，从而克

服对疼痛的恐惧心理，提高锻炼依从性，增强恢复

的信心。

2. 4. 5　情志护理　

与患者建立良好的沟通关系，主动与患者沟

通交流、关心恢复情况、讲解疾病相关知识和康复

的注意事项，联系医生和康复师，介绍康复过程的

进展和转归，进行认知干预，调整康复心态，帮助

其树立信心，保持良好的锻炼积极性以及树立正

确的康复期望。

2. 5　护理评价　

经 10个月干预后，患者患指NRS评分从 6分

降为 1 分（活动时），右示指近指尖关节肿胀程度

由+14 mm 降为+4 mm，近指间关节（PIP）主动活

动度由 0～15°提高到 0～105°，手指总主动活动

度（TAM）由锻炼前 100°提高到锻炼后 240°，右手

肌力由 20% 提高到 57%。对疾病的相关知识的

认知提高，积极配合康复治疗，能保持良好的康复

心态，详见表1。
表1　疗效评估

评估指标

患指关节肿胀程度

PIP主动活动度

TAM

NRS

右手肌力

干预前

+15 mm

0～15°

100°

6分

20%

干预后3个月

+10 mm

0～90°

200°

4分

30%

干预后7个月

+7 mm

0～100°

220°

2分

45%

干预后10个月

+4 mm

0～105°

240°

1分

57%
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3 结果和随访 

患者拆除制动夹板后，担心是否因没恢复好

而导致患指僵硬，同时存在静养才能恢复良好的

错误观念。本文运用延伸护理及时给予居家康复

指导，在瓶颈期联合八段锦中的八字掌和龙爪手

型训练，提高患者锻炼主观能动性和康复的信心。

2025年 06月初进行微信随访，患者疼痛（活动时）

评估 NRS 由 6 分降为 1 分，右示指近指间关节肿

胀程度由+15 mm 降为+4 mm，近指间关节（PIP）
主动活动度由 0～15°提高到 0～105°，手指总主

动活动度（TAM）由锻炼前 100°提高到锻炼后

240°，右手肌力由 20%提高到 57%。患者表示，在

康复训练中进行“龙爪”等针对性训练，发现五个

手指协同发力比单一手指屈伸更有效，对其恢复

的程度表示整体满意，对恢复过程有了充分的了

解。因医学和护理的局限性，康复过程漫长，对其

恢复程度仍有些许遗憾，需持续关注其状态。此

外，远程式的指导，教科书式的搬抄和照本宣科并

不适合所有的患者，患者及时的反馈和康复科复

诊更有利于提高康复训练的效果。

4 讨论 

手外科手术可恢复患者手部正常神经功能，

是治疗手部创伤、畸形等疾病的重要手段，但患者

术后常面临关节僵硬、肌肉萎缩等并发症，不仅延

缓手功能恢复进程，还会影响患者的日常生活［9］。

中医学认为，手外伤术后关节僵硬根本病机为手

外伤及术后长期制动使得局部经脉瘀阻，气血运

行不畅，气血凝滞，经络痹阻，筋脉、关节、肌肉失

于濡养，气滞血瘀影响局部水湿运行，水湿内停，

日久化生湿热，湿聚又可成痰，痰瘀交阻，引发关

节僵硬、肿痛、活动不利等症状［10］。中国传统保健

体育项目，如八段锦可疏通经络、调和气血、疏筋

柔体，有灵活肢体关节等功效，对骨伤科常见慢性

疾病的辅助干预和促进康复方面具有积极影响。

为患者制定个性化的居家康复计划，常规康复训

练联合使用八段锦中第二式“左右开弓似射雕”中

八字掌和龙爪等手型，二者的作用可增大对经络

的拉伸幅度，增强手指肌肉力量，增大示指近指尖

关节和远指尖关节的活动范围，长期锻炼有助于

缓解患者指关节的僵直程度和提高手指灵活度，

但其机理有待进一步研究。

叙事治疗文件在叙事治疗领域发展较为成

熟，但在护理领域其价值未受到足够重视，以贴合

患者体验的方式制作叙事治疗文件是需考虑的首

要因素，叙事治疗文件能够有效记录疗愈时刻，丰

厚故事，促进、延伸访谈的进程与疗效，提升护患

关系，作为人文关怀落地的重要实践工具，值得被

推广发展［11］。在延伸护理干预中，护理人员对患

者进行心理支持能够提高患者的康复信念，增强

患者的主观能动性，强化患者的自我护理能力，让

患者从被动接受变成主动参与，有效提高康复效

果［12］，对促进患指功能的恢复具有重要的作用。

延伸护理可加强护理人员的职业荣誉感，护理工

作由被动变为主动，护士主动预防问题、辨别问

题、分析问题和解决问题，提高了护理人员的自身

价值和荣誉感，提高了责任心，树立了良好

的职业形象。对构建和谐的医患关系产生积

极影响，值得在临床推广与应用［13］。

目前有很多关于八段锦治疗疾病的报道，但

八段锦手型促进手外伤术后手指功能恢复的报

道，国内外鲜有。本案例仅为个案报道，单一的案

例具有局限性，后续可增加样本量，开展多中心随

机对照研究，深入探讨八段锦手型对手指功能锻

炼的机理，完善锻炼标准、疗效评估等，进而为更

多的患者提供更全面的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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