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拇指屈曲成90度，像一把生锈的锁，锁住了13岁少年小明（化名）左手最重要的功能，也锁住了他
本该灿烂的青春。直到一套精密的微型“骨骼矫正器”被植入，这场持续了十年的禁锢才被科学、耐心与
关怀共同解开。青岛的清晨，市立医院新成立的青少年运动医学科病房里，13岁的小明第一次在术后
尝试主动伸展自己的左手拇指。这个对常人而言十分简单的动作，于他却是持续了十年的奢望。小明

的拇指在幼儿时期接受多指切除术后，因肌腱系统失衡，指间关节逐渐“锁死”在90度屈曲位，僵硬如钩。如今，在“迷你”外固定架的矫正
下，他小心翼翼地尝试，伴随轻微的不适，拇指竟真的开始缓慢地、一点一点地向背侧伸直。这一幕，被科室主任李富江看在眼里。他知道，
这不仅是一个关节的解放，更是一个少年被禁锢的社交勇气与生活信心正随之缓缓打开。

解锁十年“锈”指：少年拇指重生记
市立医院东院区青少年运动医学科主任李富江：微创技术破解拇指畸形

指尖上的“精密工程”

经过多次术前讨论，团队最终摒弃
了传统的克氏针内固定或钢板螺钉方
案，确定了一个融合了小儿骨科、手外科
与Ilizarov技术理念的创新型方案：应用
微型外固定支架进行缓慢的牵伸矫形。

“核心原理，可以理解为在拇指外部搭建
一个微型的、可调控的‘脚手架’。”李富
江如此比喻。

手术中，他首先进行了有限的微创
操作：Z 形延长了过度紧张的拇长屈肌
腱，并松解了桡侧挛缩的关节囊。这如
同解开了最初的“死结”，为后续矫形提
供了可能。

随后，真正的“精密工程”开始。医
生在近节指骨和远节指骨上精准置入比
头发丝粗不了多少的全针，在第一掌骨
置入半针，然后像搭建一座微型桥梁般，
组装起迷你外固定架和可伸缩调节杆。

这个外架系统，一侧负责缓慢撑开，
以纠正关节屈曲角度；另一侧负责适度
加压，以维持关节间隙与稳定。术后，通
过每天 1 毫米左右的精细调节，在长达
数周的时间里，让挛缩的皮肤、血管、神
经、肌腱等软组织，跟随骨骼角度的改变
而同步生长、延长。“这避免了传统手术
一次性暴力矫正可能带来的神经血管危
象、皮肤坏死等严重并发症，”李富江说，

“它尊重生物学规律，实现了在矫正中生
长，在生长中矫正的良性循环。”

整个手术历时不到两小时，出血不
足 5 毫升，将创伤降到了最低。对于正
处于心理敏感期的青少年而言，微创带

来的小疤痕，也减少了一份未来的心理
负担。

“一体化”路径下的身心重塑

手术成功，只是万里长征第一步。
对于青少年运动医学科而言，治疗的核
心目标是功能与信心的全面恢复。因
此，小明进入了一个设计缜密的“外科—
康复—心理”一体化康复路径。

康复治疗师为他量身定制了方案。
在佩戴外架期间，就开始了健指活动、肩
肘功能维持，以及拇指在现有范围内的
微小主动运动，以防止肌肉萎缩。调节
结束后，重点转向拇指关节活动度、抓握
力、捏力的精细训练。

从用患手握住第一个杯子，到尝试
书写，再到进行捡豆子、叠积木等手眼
协调练习，每一个微小进步都被记录和
鼓励。

小明的病例并非孤例。“很多家长
甚至一些非专科医生，认为多指（趾）畸
形就是‘切掉多余的’那么简单。”李富
江主任严肃指出，“这是极大的误区。
每一例先天畸形，尤其是涉及手、足这
样复杂功能部位的，都需要被视为一个
系统。”他进一步解释，必须综合考虑骨
骼排列、关节稳定性、肌腱动力平衡、神
经支配以及未来的生长发育潜能。治
疗时机的选择也至关重要，如马蹄足应
出生后立即干预，而某些多指手术则宜
等待至 1 岁后。这正是青岛市市立医
院毅然成立全省首个独立青少年运动
医学科的深层原因。它将传统以治疗

创伤、畸形为主的小儿骨科，与关注功
能恢复、预防损伤的运动医学深度融
合，创造出全新的“预防—治疗—康复”
一体化模式。其服务对象，从已出现严
重畸形的患儿，扩展到广大热爱运动的
健康青少年，致力于通过科学评估与指
导，防损伤于未然。

科室的技术特色也紧紧围绕“生长”
二字：治疗儿童骨折的弹性髓内针技术、
处理运动损伤的关节镜微创技术、矫正
复杂畸形的可延长外固定架技术，无一
不将保护骨骺、减少创伤、预留生长空间
作为最高原则。

“儿童不是成人的缩小版。他们的
身体处于高速发展的‘快车道’，任何医
疗干预，都必须考虑对十年、二十年后人
生的影响。我们的角色，更像是他们成
长路上的护航者与纠偏师。”李富江这样
定义团队的工作。

打造三位一体健康服务中心

对于科室的未来发展，李富江主任
有着清晰的规划：“我们致力于打造一个
三位一体的健康服务中心，涵盖预防、治
疗、康复全流程。第一部分是门诊或术
前，负责科普预防运动损伤，纠正体态姿
态；第二部分是住院手术，解决需要手术
的骨折、韧带损伤；第三部分是术后康
复。”他特别强调了青少年运动康复的重
要性：“国际上儿童康复系统发展还不成
熟，我们希望在10—18岁青少年运动康
复这个相对空白领域做出特色。”科室创
新的三级服务模式与医院整体发展理念

高度契合。
李富江用典型案例说明治疗理念的进

步：“以常见的青少年肘关节骨折为例，我
们现在采用闭合复位微创固定技术，既能
保证复位效果，又能避免手术创伤，最大程
度保护孩子的生长发育。”

李富江举了一个典型病例说明治疗理
念的转变：“比如常见的肱骨髁上骨折，小
孩摔倒手撑地，力量传到肱骨髁这个薄弱
处。以前复位不好会形成肘内翻，胳膊伸
不直，影响外观和功能。现在我们在透视
下闭合复位，不用切口，穿上钢针固定，骨
折愈合后就能恢复正常。你要不管它，不
仅长粗、伸不直，还会影响生长发育。”

在青少年健康领域，脊柱侧弯已经成
为危害我国青少年健康的第三大疾病。针
对这一问题，康复医学中心积极投身于青
少年脊柱侧弯的康复工作，为孩子们的健
康保驾护航。

李富江最后表示：“我们还将与教育部
门、体育部门建立更紧密的合作关系，推动
运动医学知识进校园，让更多的孩子受
益。同时，我们计划建立青少年运动健康
数据库，通过大数据分析，为不同年龄段、
不同运动项目的孩子提供更具针对性的运
动建议。”
青岛早报/观海新闻记者 徐小钦 院方供图
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青少年运动医学科主任
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从事小儿骨科工作15年，
擅长小儿各种骨折微创手术及
中西医结合治疗：如手法复位
骨折、闭合复位克氏针固定术
治疗肱骨髁上骨折、肱骨颈骨
折、桡骨颈骨折、股骨颈骨折等
关节周围骨折；弹性髓内针治
疗长骨干骨折等；膝内翻、膝外
翻、长短腿的八字钢板矫形治
疗等；熟练掌握发育性髋关节
发育不良（DDH)和马蹄内翻足
等儿童先天发育畸形的保守及
手术治疗；熟练掌握骨髓炎及
骨肿瘤的规范治疗等。较早在
山东省及青岛市开展小儿膝关
节镜检查、膝关节镜下半月板
损伤、胫骨髁间嵴骨折、髌骨脱
位、交叉韧带损伤、肩关节损
伤、踝关节韧带损伤等的治疗。

被忽视的“畸形”拇指

小明的病症在医学上称为“拇多指
术后继发性重度屈曲挛缩畸形”。其根
源并非最初的多指本身，而在于十年前
那次手术可能只解决了“多一块骨头”的
问题，却未能重建拇指复杂而精密的肌
腱动力系统平衡。

“儿童，尤其是婴幼儿的矫形手术，
绝非简单的切除或复位。”李富江主任拿
起模型解释道：“他们的骨骼、关节、肌腱
都在飞速生长发育，任何一个环节处理
不当，随着成长，微小的偏差都会被逐渐
放大。”

小明的情况正是如此。拇长屈肌腱
相对短缩，像一根始终紧绷的橡皮筋，将
指节牢牢拉向掌心；而桡侧的关节囊等
软组织则挛缩变厚，形成了坚硬的物理
性枷锁。

时间让畸形从动态发展为固定，从
软组织问题累积为关节面的适应性改
变。传统的治疗方案面临两难：单纯软
组织松解，恐难矫正如此严重的角度；而
进行指骨截骨矫正，则会对本已细小的
儿童指骨造成较大创伤，且存在不愈合、
坏死等风险。

面对这个积聚了十年的难题，李富
江团队意识到，必须采用一种创伤更小、
可动态调节、能同步矫正骨骼与软组织
的全新策略。
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