
多为开放性 ,伴有不同程度的软组织损伤 ,石膏固定和牵引 ,

对创口的处理很不方便。而使用内固定 ,一旦合并感染 ,骨质

外露 ,由于异物反应 ,创口处理的难度更大。使用外固定支

架 ,便于处理伤口而不干扰骨折固定 ,因为外固定支架留有足

够的空间 ,易于创口观察 ,换药。也不妨碍植皮、转移皮瓣等

皮肤缺损的修复 ;伤口内没有或固定物少 ,异物反应轻 ,提高

了创口的愈合速度。

本方法常见的并发症 :①针道感染。文献报道最常见 ,本

组 13例出现针道口流水 ,主要发生在跟骨上固定针 ,有 4例

反复流液 ,但多次培养为阴性 ,直到拔针。如有针道感染 ,可

扩大针孔皮肤、筋膜切口 ,及时清除分泌物 ,加滴 75 %酒精数

次 ,保持针孔部皮肤清洁与干燥 ,改善针孔四周的无菌环境 ,

暂停练习关节活动 ,抬高患肢休息 ,同时适当在全身或局部应

用抗生素。实质上 ,许多所谓针道感染 ,仅仅出现针道口肿

胀 ,有渗液 ,细菌培养阴性 ,并不涉及深部软组织和骨组织 ,也

不影响整个治疗过程。②固定针松动。本组共有 7例 ,主要

见于有针道感染及过早负重的病例 ,有的在拆除时已完全松

动 ,但没有一例影响固定效果 ,没有影响骨折的愈合。究其原

因可能与穿针部位、穿针技术、不稳定的骨折和过早负重、针

道感染有关。
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嵌顿性掌指关节脱位

宋涛1　郭皖营2 　樊源1

(11西安市红十字会医院 ,陕西　西安 710054 ;　21陕西省结核病防治院)

　　嵌顿性掌指关节脱位临床少见 ,多发生于青壮年。受伤

机制为间接暴力作用于手指 ,致掌指关节过伸、关节囊掌侧板

撕裂、掌骨头突破裂口 ,象“钮扣”突破“扣眼”一样卡于肌腱及

韧带之间。此脱位以往多被视为不可整复 ,作者早期亦采取

手术切开复位。近年来改变观念 ,通过分析其发生的创伤解

剖 ,利用“钮扣”机制复位。自 1996 年～2000 年共收治 19

例。均行手法复位成功 ,经 2～10个月随访 ,疗效满意。

1　临床资料

　　本组 19例 ,男 14 例 ,女 5 例。年龄最大 35 岁 ,最小 14

岁。第一掌指关节 4例 ,第 2掌指关节 15例 ,其中 11例曾经

手法复位失败。以上病例均行手法复位 ,石膏制动。除 2例

失访 ,其余经 2～10个月随访 ,平均随访 6个月 ,有 1例拇指

稳定性差 ,其余手指功能基本无影响。

2　治疗方法

　　屈曲手指 ,先极度背伸掌指关节后 ,在掌侧固定掌骨头 ,

背侧推挤近节指骨基底 ,脱位即可整复 ,有时在掌指关节极度

背伸后手下有一弹跳感 ,此为脱向掌骨头背侧的掌板复位。

这时掌指关节可轻松回纳 ,如上述方法仍难以复位 ,可于推挤

近节指骨基底的同时 ,左右旋转近节指骨 ,以调整嵌顿的掌骨

头与周围肌腱的位置关系 ,切忌粗暴手法。复位后手指屈曲

位固定 3周 ,行功能锻炼。

3　讨论

311　临床诊断　依据损伤病史 ,体征及 X线片 ,一般诊断均

无困难。典型的临床表现为损伤的掌指关节轻度背伸 ,伤指

较其它手指稍微突向背侧。于掌指关节可触及一“台阶”感。

近节指间关节轻度屈曲 ,掌指关节掌侧皮肤因掌腱膜牵拉的

关系 ,呈现小凹陷。掌指关节呈弹性固定。正位 X线关节间

隙消失 ,斜位片可见明显脱位 ,近节指骨基底常位于掌骨头背

上方。

312　创伤解剖　掌指关节周围解剖较复杂 ,暴力作用使掌指

关节过伸 ,关节囊前的掌侧板撕裂 ,近节指骨向掌骨头背侧移

位。使伸肌腱及蚓状肌肌腱力线越过掌骨头中心移向掌骨头

背侧 ,这时 ,掌指关节呈半脱位。当暴力继续作用 ,可使掌骨

头突破撕裂的掌侧板。掌骨头被前方的掌横韧带 ,后方的掌

侧板及两侧的屈肌腱与蚓状肌交锁即形成嵌顿性脱位。在拇

指 ,第 1掌骨头突破撕裂的关节囊 ,卡在拇短屈肌及拇收肌止

键之间 ,拇长屈肌腱可能夹在掌骨头与指骨基底之间形成交

锁。

313　复位要点　嵌顿性掌指关节脱位难以复位的解剖原因

是关节囊掌侧板嵌在掌骨头背侧与近节指骨基底之间。如果

使用拔伸牵引的方法 ,又将会使掌骨头两侧的屈肌腱与蚓状

肌紧张 ,加重交锁。我们使掌指关节极度背伸 ,将撕裂的掌侧

板从近节指骨基底与掌骨头之间弹出 ,然后逐渐屈曲掌指关

节 ,同时轻度旋转摇晃近节指骨 ,使其先通过外侧的屈肌腱 ,

再通过内侧的蚓状肌。就象“钮扣”通过“扣眼”一样 ,因此我

们将之称为“钮扣”机制 ,整个复位过程切忌牵拉 ,以免使肌腱

紧张 ,加重交锁。
(收稿 :2001207203　编辑 :李为农)
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