
 

 

多指症要急著開刀嗎？   

  

小雨是一個 4 個月大女嬰。身體健康，但一出生就被發現在右手大拇指旁有多出來的一細

小手指。所幸此多出的手指只有軟組織，沒有骨頭也沒有關節。經醫師安排門診手術，以

金屬夾結紮其相連的皮瓣後再將其切除。如今疤痕細小平整，手部的活動也自由靈活。 

多指症又稱重複指，是指正常手指以外的手指贅生，是最常見的手部先天性畸形。多指症

的形成有說法是遺傳造成，但亦有說是環境因素對胚胎發育過程中的影響。臨床上常見的

多指症男女比例為 3∶2，右手多於左手，比例為 2∶1，雙手發病約占 10%，拇指多指發病率

約占總數的 90%以上。根據統計，每 500 個小孩就會有 1 個出現多指畸形，故其發生率並

不低：最廣為人知的就是日本戰國時代的豐臣秀吉，相傳他的右手有 2 隻拇指。 

多指症的贅生指，通常只是一細小的軟組織，有時會有骨頭有時沒有，但多出的手指或腳

趾絕大部分是沒有關節，且很少會是完整結構的。其多發生於拇指側，而發生於小指側者

則較常合併有其他的先天性異常。依據臨床表現及 X 光檢查，我們會依據贅生指所包含的

組織成分不同，分為三類： 

1. 軟組織多指：多指僅有軟組織贅生物，沒有骨、肌腱等組織。（圖 1） 

圖 1 軟組織多指 

2. 單純多指：多指中含有指骨、肌腱和血管神經束與正常手指相連，是一個功能缺陷



 

 

的手指 。（圖 2） 

圖 2 單純多指 

3. 複合性多指：多指為真正的重複，不僅含有指骨、肌腱等，而且包括掌骨孿生。（圖

3）  

圖 3 複合性多指 

在治療方面，多是以手術治療。多指畸形的手術治療不僅要考慮美容效果，更重要的是要

重建手部功能。多指的手術切除並不困難，但需根據多生手指的外形、位置、結構以及和

正常手指的關係，結合 X 光檢查進行全面的考慮，決定多生手指切除的部位和方式。 

如果多出來的指頭與其他指頭之間僅以皮瓣相連，可以在新生兒期，在局部麻醉下加以切

除。比起用傳統用絲線紮死，如此的處置會讓其疤痕較為平整美觀。  



 

 

若為單純性多指，則在多指切除時除了做贅生指切的切除外，通常還需合併局部皮膚整形。

此種狀況的手術最佳時機為出生後 3～6 個月。 

若病童的多指為複合性多指，因其解剖結構較為複雜，其多指可附生於正常指的指骨或掌

骨的任一部位，也可併用同一關節，故在手術時可能還需要進行多餘的掌骨全切除或部分

切除。父母一般都十分心急地想儘快將多出來的指頭拿掉，但是醫師為了求得最佳的功能

及外觀，一般都主張 6 個月以後始動手術，這樣始能較明確地區別異常指與正常指，在清

楚地了解異常指的形態與能確保患肢功能得以重建後，再將多餘的掌骨全切除或部分切

除，並把異常指的肌腱、神經轉移到正常指上面，必要時並作關節囊及韌帶的修補。對有

嚴重畸形、組織缺損的複雜多指，可借助顯微外科技術，進行組織移植或移位等手術重建

功能，並定期複查直至發育停止期。  

因多指症大多數長在大拇指旁邊，而大拇指又是最重要的手指頭，所以手術切除贅生指時，

大拇指功能之保留及重建非常重要。贅生指大部分都是沒有功能或畸形的，因此應當切除

以免影響手的正常功能，並且切除後對美觀上也大有幫助。拇指多指的解剖變異較大，其

治療往往比想像的複雜得多，簡單的切除往往帶來畸形、關節不穩定與功能障礙，因此應

根據不同情況來決定手術方案。原則上保留外觀較正常、功能較好的拇指。擬切除的多指

如有主要神經血管束時，應仔細分離，切勿損傷，予以保留；如有主要肌腱或內在肌止點

時，也應移位到保留拇指的相應位置。對位於掌指或指間關節囊內的多指切除時，應保留

多指的關節囊及韌帶組織，用來修復拇指關節囊，維持關節穩定性。也有些患者在多指切

除後，發現保留下來的拇指是歪的，這通常是韌帶的畸形或多一塊畸形骨所造成的，也都

是應即早矯治的畸形，否則畸形定形後就不易治療了。不當的手術常造成剩餘指的彎曲、

關節僵硬或功能不良，外觀上也較不美觀。 

多指畸形是常見的先天性畸形，據統計約占手部畸形的 6.6%。由於多指畸形的種類繁多，

初次手術的難易程度不一，對醫師的考驗也是非常之大，所以提醒爸爸媽媽一定要找正規

的小兒外科、整形外科或骨科醫師。多指切除術應注意切除徹底，避免遺留畸形影響外觀，

同時需注意不要損傷骨骺，以免影響發育。 
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