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　　本萘氏骨折 ( Bennett's F ractur e) 就是第一掌骨基

底骨折合并掌腕关节脱位。自 1988年 9 月～1997 年 6

月, 应用鸭形铁丝架 (自制) 外固定治疗本萘氏骨折 17

例, 疗效满意, 报告如下。

临床资料

本组 17例中男15 例, 女 2 例; 年龄 17～56 岁, 左

侧 5 例, 右侧 12 例, 均为闭合伤。伤后至就诊时间为

即时～5 天。

治疗方法

用粗铁丝制成鸭形铁丝架 (见图 1) , 在鸭形架嘴部

用绷带缠绕数周, 使绷带约 0. 3～0. 5cm 厚 , 将架子套

入健侧拇指, 使鸭嘴抵住该掌骨头掌侧, 并将架子适当

塑形, 放置后使第一掌骨头保持在外展位, 拇指屈曲对

掌位, 鸭颈成角处正好对准第一掌骨基底背侧。在正对

第一掌骨基底部的鸭颈处用约 1. 5cm 宽的胶布缠绕 3

～4 周, 在鸭身中部及后部用 2～3cm 的胶布缠绕 3

周。将鸭形架套入患指, 以一手握住患拇指的指间关

节, 并将患指向远、桡侧牵拉, 另一手拇指向远、掌侧

按压患指的掌骨基底部即可复位, 在持续牵引下轻轻

摇动该拇指使其达到正确复位。然后按压掌骨基底部

的手指仍紧按不放, 另一手放妥固定架, 让助手用3cm

左右宽的胶布二道将鸭身固定在前臂上 (勿环绕, 粘贴

前臂周径的三分之二即可) , 再用绷带缠裹鸭身部将其

固定 (见图 2)。

在第一掌骨基底部周围外敷四黄散 (大黄、黄芩、

黄柏、栀子) , 隔日一换, 进行拇指指间关节及掌指关

节屈伸锻炼, 伤肢悬吊胸前。固定后 1 周内在换药时注

意位置是否有移位, 必要时可透视或拍片检查。4～5 周

解除固定, 活动患处关节, 促进功能恢复。

治疗结果

治疗后 4 周解除外固定 12例, 4～5 周解除固定 5

例。X 线片示: 骨折解剖复位 15 例, 另 2 例近解剖复

位 (侧移2mm 左右)。1～2 年随访 11 例, 均关节稳定,

拇指活动正常, 除 1 例活动劳累后有轻度不适外, 其余

均无不适。

讨论

新鲜的本萘氏骨折复位容易, 治疗方法不下 20 余

图 1　鸭形铁丝架结构图

图 2　本萘氏骨折鸭形铁丝架固定示意图

种,但没有一种方法能准确维持解剖复位〔1〕。传统的石

膏或塑形夹板外固定易出现局部压迫过重及肿胀消退

后松动致固定失败。鸭形铁丝架外固定较好地解决了

复位后难以固定的困难, 关键是其固定后很好地保持

了第一掌骨头的外展位及第一掌骨基底部的桡背侧压

力, 使复位能得到维持, 特别是鸭嘴部的反转造型, 使

第一掌骨头掌侧的加压外展变得非常容易、有效, 这是

本固定架的突出优点。固定后拇指的屈伸活动, 使骨折

处形成一种动态的平衡, 只要以上两点压力适当, 就可

以保持断面的持续接触及应力刺激, 促进骨折的愈合。

应用后的体会是鸭形铁丝架固定器具有制作容易、结

构合理、操作简便、固定可靠等优点, 是固定本萘氏骨

折的有效器具, 适合于各类大小医院, 具有较好的实用

价值。
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