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种不同内固定方法治疗掌指骨骨折的疗效
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!!

摘
!

要"目的
!

分析应用克氏针'螺钉'钢丝捆扎和微型钢板等
9

种内固定方法治疗掌指骨骨折的疗效&方法
!

对
""'

例

#"!

处掌指骨骨折!以不同的内固定物将其分为
9

组!各组从手术时间'术后关节功能恢复情况'骨折愈合时间'并发症的发生等

方面进行分析比较&结果
!

克氏针内固定组
,*Z-

评分优良率为
&!$%9Q

!螺钉内固定组为
3%$8#Q

!钢丝捆扎内固定组为

3&$!%Q

!

*M

微型钢反内固定组为
(8$8%Q

&

*

组与
J

'

N

'

T

组比较!差异均有统计学意义"

@

#

'$'!

%&结论
!

对损伤程度不同的

掌指骨骨折应分别选用不同的内固定物!掌指骨干纵裂性骨折患者可选用螺钉内固定!掌指骨干稳定性骨折患者可以选择钢丝捆

扎内固定!其他类型的骨折尽量选用
*M

微型钢板!克氏针内固定应尽量少用&

关键词"掌骨$骨折$骨折固定术$内固定器$指骨损伤
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手外伤中掌指骨骨折的发生率很高#约占全身骨折的

"%Q

)

!7"

*

#

-

期处理的好坏对后期手功能的恢复起决定性作用#

特别是对开放粉碎及邻近关节的骨折#复位固定要求更高)

"

*

(

本文通过分组比较分析应用克氏针'螺钉'钢丝捆扎和微型钢

板等
9

种内固定方法治疗掌指骨骨折的疗效(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"''9

年
!!

月至
"''3

年
!

月本院骨科

收治的
""'

例
#"!

处掌指骨骨折病例#患者同意手术和选用内

固定材料种类#据此进行分组(克氏针内固定组$

*

组&!共
(%

例
!!(

处掌指骨粉碎性骨折#其中男
%%

例
39

处#女
"'

例
"#

处#年龄
"'

!

&"

岁#平均
#3$(

岁%掌骨骨折
#"

例
#(

处#指骨

骨折
9#

例
8'

处%开放性骨折
(%

例
3"

处#闭合性骨折
"%

处%

伴肌腱'神经'血管损伤
9#

例%重物碾压伤
%#

例#机器切割伤

"'

例#其他损伤
"

例(螺钉内固定组$

J

组&!

9"

例
98

处掌指

骨干骨折#其中男
#8

例
9'

处#女
9

例
8

处#年龄
"#

!

%#

岁#平

均
"3$8

岁%掌骨干骨折
"(

例
#!

处#指骨干骨折
!%

例
!(

处%

开放性骨折
#!

例
#&

处#闭合性骨折
!!

例
!"

处%伴肌腱'神

经'血管损伤者
!#

例%机器切割伤
"8

例#重物碾压伤
!!

例#间

接暴力致伤
#

例$均为纵形或斜形骨干骨折&(钢丝捆扎内固

定组$

N

组&!共
9"

例
%"

处掌指骨干骨折#其中男
##

例
9"

处#

女
3

例
!'

处#年龄
"#

!

%#

岁#平均
"3$8

岁%掌骨干骨折
#'

例

#!

处#指骨干骨折
!"

例
"!

处$均为横断或短斜形骨干骨折&%

开放性骨折
#&

例
99

处#闭合性骨折
&

例
8

处%伴肌腱'神经'

血管损伤
"3

例%机器切割伤
#!

例#重物碾压伤
3

例#间接暴力

致伤
"

例(

*M

微型钢板内固定组$

T

组&!共
&!

例
!'9

处掌指

骨粉碎性骨折#其中男
9#

例
((

处#女
!8

例
"(

处%年龄
!3

!

%'

岁#平均
#!$8

岁%掌骨骨折
!3

例
#%

处#指骨骨折
9"

例
&3

处

$均为近节指骨骨折&%开放性骨折
%3

例
!''

处#闭合性骨折
"

例
9

处%伴肌腱'神经'血管损伤者
"%

例%重物碾压伤
%%

例#机

器切割伤
&

例(

>$?

!

治疗方法
!

围术期患者均常规使用抗生素预防或治疗感

染#手术在臂丛麻醉'气囊止血带止血下进行!

*

组先予彻底清

创#然后根据骨折的具体情况#选用单根或交叉克氏针内固定%

J

'

N

组闭合性骨干骨折取背面或侧面正中入路#开放性骨折先

予彻底清创#然后根据伤口情况设计手术入路#术中尽可能少

损伤周围软组织#所有骨膜仅作有限剥离#复位后用细克氏针

于骨折远'近两端各钻一横孔$开放性损伤钻孔方向根据开放

性伤口的走向而定#但两孔必须平行&#穿入细钢丝环扎固定%

T

组复位后将合适的微型钢板$近关节者用
+

型'

\

型或
,

型#骨干中间者用直钢板&与骨紧贴#用电钻钻孔螺钉固定(对

于粉碎较重者#先简单复位大骨片#用合适钢板固定#然后将碎

骨片用钢丝或丝线捆扎于骨干和钢板上#入路和术中操作注意

事项同
J

组(

9

组手术时对于伸肌脖'腱周组织及支持带等尽

量予以保护(合并肌腿'神经损伤者给予精确吻合#

-

期修复(

术后石膏固定!

*

组
#

!

9

周#

J

'

N

'

T

组
"

周(被动或主动进行

功能锻炼#去除外固定后即可加大各关节功能锻炼的范围(

>$@

!

功能评价
!

关节功能恢复情况按照
,*Z-

评定标准)

#

*

进行评估!掌指关节及指间屈曲度大于
""''

为优#

!8''

!

#9

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



""''

为良#

!8''

以下为差(

>$A

!

统计学处理
!

使用
-Z--!!$%

统计软件#计量资料用
7

检

验#计数资料用秩和检验(

?

!

结
!!

果

*

组
(%

例#骨折
!!(

处#术后感染
"3

处#占
"9$(3Q

#骨折

延迟愈合
8

处#

,*Z-

评分优良共
("

处#占
&!$%9Q

%

J

组
9"

例#骨折
98

处#术后伤口感染
9

处#占
8$##Q

#骨折延迟愈合
"

处#

,*Z-

评分优良共
9&

处#占
3%$8#Q

%

N

组
9"

例#骨折
%"

处#术后伤口感染
%

处#占
3$&"Q

#

,*Z-

评分优良共
%'

处#

占
3&$!%Q

%

T

组
&!

例#骨折
!'9

处#术后伤口感染
!"

处#占

!!$%9Q

#骨折延迟愈合
#

处#

,*Z-

评分优良共
8"

处#占

(8$8%Q

(术后伤口感染者中
"

例小指中节指骨骨折术后致骨

感染不愈合者予以截指处理#另
%

例反复感染#经转移皮瓣后伤

口愈合#其余经伤口换药及抗感染等对症治疗后愈合(所有病

例随访最短
#

个月#长者达
!%

个月#平均
($%

个月(

J

'

N

'

T

组

的术后功能评分高于
*

组#差异均有统计学意义$

@

#

'$'!

&(

@

!

讨
!!

论

掌指骨干骨折切开内固定复位理想效果为达到解剖复位#

坚强内固定#术后早期功能练习)

#7%

*

(手术操作要简单安全#恢

复正常掌指骨的形态和功能#减少或避免骨折的不愈合'延迟

愈合及畸形愈合的发生(近年来#掌指骨干骨折内固定方法有

多种#临床上应根据骨折的类型和部位采用相应的内固定

方法(

克氏针内固定法)

"79

*

!克氏针内固定用于掌指骨骨折有单

根和交叉固定两种(单根固定操作简单#适用于所有类型的骨

折#但固定不够牢固#无法控制旋转#且克氏针穿过关节面和指

伸肌腱#对手指的功能恢复不利#目前已少用%克氏针交叉固定

虽牢固#可防止旋转#但掌指骨髓腔较小#且皮质骨又坚硬#穿

针时不易固定#易滑动#故操作困难#易导致对位不满意及出现

反复穿针的情况(因上述原因#本组患者手部功能恢复和骨折

愈合时间较其他
#

组为差%合并感染的原因除克氏针突破皮肤

引起伤口感染外#与本组患者均为开放性损伤#软组织损伤较

重有一定的关系(本组
(%

例术后感染
"3

处#占
"9$(3Q

#

,*Z-

评分优良共
("

处#占
&!$%9Q

(

螺钉'钢丝捆扎)

&73

*内固定法优点!$

!

&所需器械及材料极

其普通%$

"

&操作简单%$

#

&手术创伤小%$

9

&手术时间短%$

%

&价

格低廉%$

&

&固定牢固可靠#对于稳定性骨折的患者#钢丝捆扎

可以达到牢固固定的目的%$

(

&内固定取出容易#不需特殊器

械(螺钉'钢丝捆扎内固定的最大缺点就是适应证较窄#仅适

用于掌指骨干横断'短斜形等稳定性骨折患者#而对于粉碎性

不稳定性骨折则不适合(本文
J

组为
9"

例#骨折
98

处#术后

伤口感染
9

处#占
8$##Q

%

N

组也为
9"

例#骨折
%"

处#术后伤

口感染
%

处#占
3$&"Q

(两组
,*Z-

评分优良率均达
3%Q

以

上#可能与病例均为稳定性掌指骨干骨折有关(

*M

微型钢板螺钉内固定法)

!'7!"

*优点!$

!

&适应证广#可适

用于各种类型的掌指骨骨折%$

"

&固定牢固#能防止旋转'短缩'

成角等各种移位#达到满意的固定#因为保证骨折复位后的稳

定性是掌指骨骨折治疗成功与否的关键所在%$

#

&不超关节#发

生关节僵直概率小#便于术后的康复治疗和护理#因固定可靠#

可早期进行适当的功能锻炼#有利于手部功能的恢复(当然#

*M

微型钢板也有其不足之处!$

!

&手术操作精细#需特殊器械

才能完成手术%$

"

&较之螺钉'克氏针和钢丝来说面积偏大#即

手术剥离骨膜面积大#手术时需要更多软组织覆盖%$

#

&费用较

高#内固定材料较贵#另还需二次手术取出内固定(本文
T

组

&!

例#骨折
!'9

处#术后伤口感染
!"

处#占
!!$%9Q

#

,*Z-

评

分优良共
8"

处#占
(8$8%Q

#明显低于
J

'

N

组#这与
T

组患者

&!

例中重物碾压伤
%%

例#机器切割伤
&

例#此两种外伤多为

多发性粉碎性伴严重软组织挫伤$特别是肌腱'神经'血管损

伤&有关(

本研究对克氏针'螺钉'钢丝和
*M

微型钢板等
9

种内固

定治疗方法进行比较发现!螺钉'钢丝在稳定性掌指骨干骨折

中有其明显的优势)

&7!#

*

%对于纵裂'长斜形骨折用螺钉内固定

是一个很好的治疗方法%对于横断或短斜形掌指骨干骨折用钢

丝捆扎内固定是一个很好的治疗方法%对于粉碎性骨折用
*M

微型钢板内固定较好(而克氏针内固定有较多并发症#尽量避

免使用(总之#因手部结构精细#功能复杂#治疗原则应达到以

下要求)

!9

*

!力求解剖复位#轻便又牢固的固定#允许早期活动#

便于功能锻炼(

J

'

N

'

T

组
#

种内固定方法都能达到以上要

求#各有自己的优缺点)

!%

*

#所以临床上应根据具体患者'具体

骨折情况合理选择内固定材料#才能取得良好的治疗效果(
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