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　　Bennet骨折亦称第一掌骨基底骨折合并脱位。作

者自 1988～1995 年间利用手法复位, 蝶形石膏固定治

疗 Bennet 骨折脱位 40 例, 取得满意疗效, 现报告如

下:

临床资料

本组 40 例中男 29 例, 女 11 例; 年龄在 17～50 岁

之间; 均为单侧损伤。骨折距手法复位时间 1～3 天 19

例, 4～7 天 17例, 10～15 天 4 例; 其中单纯骨折 27

例, 合并脱位者 13 例。

治疗方法

1. 蝶形石膏及压骨垫的制备: 将 7cm 宽石膏绷带

制成长约 50cm 左右, 12 层厚的石膏板, 距两端各

20cm 处将石膏用刀切割成两顶点相对的半弧形, 两弧

形顶点相距约 1. 5cm 备用。将薄软毡垫做成 1. 5cm×

1. 5cm 大小 2层厚的小块做为压骨垫备用。

2. 整复与固定: 患者取坐位 , 术者一手在外展位

牵引患指并用食指将第一掌骨头推向外侧, 另手握患

腕, 拇指向前内侧按压第一掌骨基底部, 骨折及脱位即

可复位。于掌骨背侧及掌骨头的掌侧各放一压骨垫, 将

备好的石膏最窄部置于第一掌骨头掌侧 , 两端分别绕

过拇指交叉固定于前臂桡侧。

3. 石膏塑形: 在石膏板凝固之前, 术者一手牵引

拇指于外展位, 另一手拇指顶在掌骨头的掌前侧, 使第

一掌骨充分外展、背伸, 食指在掌骨基底部的背侧加

压, 待石膏凝固以后放松。

治疗结果

本组 40例病人中 37 例经 1～3 年, 平均 1 年 8 个

月的随访, 按拇指功能评价标准[ 1] ( Eaton 标准) 评定。

优: 损伤拇指主动活动与健侧相同; 良: 损伤拇指主动

活动大于健侧的 80% ; 可: 损伤拇指主动活动大于健

侧的 60% ;差 :损伤拇指主动活动小于健侧的60% , 本

组优 14 例, 良 23 例。

体会

Bennet 骨折复位容易,固定困难[ 2] ,放松后容易再

脱位。本方法将石膏两个半弧形顶点间的最窄处置于

虎口,掌骨头显露清楚, 有利于术者准确地推顶掌骨头

于外展位。且石膏在桡骨掌背侧同时固定,不易左右滑

动,克服了管形石膏及外展板固定操作不准,固定不牢

等缺陷[ 3. 4]。应用压骨垫符合生物力学杠杆作用的原

理,使掌骨在较小的压力下即可达到满意复位,从而减

轻石膏对软组织的硬性压迫, 减少软组织坏死的发生。

特殊的石膏造形避免了将拇指与掌骨同时固定, 使手

指的活动范围扩大,活动部位增加,防止了骨折病的产

生。同时, 由于第一掌骨固定于外展位, 有效地解决了

Bennet 骨折复位后的固定问题。本组 4～15 天整复之

21 例中 13 例系在他院用管形石膏及外展支具治疗,

固定不理想。在我院经用本方法治疗后均取得满意疗

效。作者认为本方法操作简便, 容易掌握, 确实有效地

解决了 Bennet 骨折复位后的固定问题。但须注意: 正

确的石膏塑形是本方法成功的关键。
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