
触 ,增加了骨折面之摩擦力 ,从而维持了骨折复位后的稳定

性。笔者通过临床实践认为 :塑形小夹板、高低垫固定此类骨

折有较强的可靠固定力 ,且在握拳功能锻炼时 ,固定力非但不

减弱 ,反而增强。由于功能锻炼、握拳活动时对骨折断端间施

加间断性压应力 ,有利于促进骨折愈合。

笔者在临床实践中运用高低垫的阻挡力、小夹板的杠杆

力、扎带的约束力以及自身牵引力 ,使力集中地阻止了骨折块

伴腕关节的近侧短缩移位。本法治疗 11例巴尔通骨折未发

现重新再移位 ,骨折对合好、脱位纠正完全、功能恢复良好。

避免了手术开放复位小四孔钢板螺钉内固定或异形钢板内固

定之虞。减轻了患者的经济负担。本治疗方法廉、简 ,容易操

作 ,特别适合农村基层医院。
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伸直位整复固定治疗第 5掌骨颈骨折

鲍树仁
(北京市丰盛医院 ,北京 100032)

　　第 5掌骨颈曲屈型骨折亦称“拳击骨折”。临床一直采用

曲屈位整复固定的方法治疗。自 1990 年至 2000 年对 30 例

这种骨折采用伸直位手法闭合整复硬纸夹板固定的方法治疗

取得了满意的效果 ,介绍如下。

1　临床资料

30例患者中男 26例 ,女 4例。30例全部有外伤史 ,局部

疼痛、肿胀、畸形 ,有压痛、轴压痛。X线照片显示 :第 5 掌骨

颈骨折端向背侧成角 ,掌骨头向掌侧旋转 ,骨折两端掌侧相互

嵌入 ,其中有一部分同时存在向尺侧成角 ,具备典型的屈曲型

骨折征象。就诊时间 1～4周。

2　治疗方法

211　复位方法　患肢手掌朝下 ,一助手握住腕部 ,另一助手

牵拉第 5指作对抗牵引 ,术者以双手抱握住患手 ,两手拇指重

叠抵住第 5掌骨头的掌侧 ,其余四指在背侧用两食指叠压在

骨折近段背侧 ,拇指和食指同时用力向对侧推按 ,如果骨折有

尺侧移位或成角 ,复位时用力的方向应作适当调整。复位时

感到有骨折复位声或支撑感消失 ,突起的部位平复 ,表示骨折

已经复位。若骨折的时间已经超过 2周 ,则在牵引的同时旋

转摇摆骨折远段 ,使已经初步粘连的骨折重新断开 ,再施用以

上复位手法。复位后做握拳检查 ,第 5指握拳时纵轴线应指

向舟骨结节处。

212　固定方法　固定材料选用薄草板纸 ,折叠 3～4层 ,大约

2～3mm厚 ,剪成长方形 ,纸板的顺纹和骨折的纵轴方向一

致 ,将其稍微浸湿后弯成 U 型 ,纸板夹板的大小因人而宜。

夹板内垫薄棉 ,准备两个棉压垫 ,以 1cm2 为宜。维持牵引下

在第 5掌骨头掌侧及骨折近端背侧各放置一个压垫 ,用胶布

固定 ,在以绷带包扎两层后放置硬纸夹板包扎紧。纸夹板的

近端靠近掌骨基底部位 ,远端靠近第 1指间关节 ,硬纸板夹的

弯曲部分在手的掌背侧至第 3、4掌骨间即可 ,即日起未固定

的各掌指、指间关节做主动伸屈运动 ,4周后 X线片如果显示

骨痂生长良好 ,可拆除固定物 ,进行功能锻炼。

3　治疗效果

30例中解剖复位者 24例 ,复位满意者 (成角移位不超过

5°) 4例 ,复位尚可者 (移位成角不超过 10°) 2 例。30 例中 28

例功能完全恢复 ,2例功能恢复不完全 (握拳略差)。

4　讨论

第 5掌骨颈骨折最常见的是屈曲型 ,掌骨头屈向掌侧 ,形

成向背侧的成角 ,两折端在掌侧互相嵌插 ,破坏了骨皮质与骨

小梁结构 ,缺乏支撑能力。从生物力学角度分析 ,骨折断端在

掌骨颈部 ,曲屈时紧张的侧副韧带作用力在骨折的远折段 ,只

能维持掌骨头部的稳定。另一方面 ,掌指关节曲屈时腱膜扩

张部滑向指骨近端 ,产生向掌骨上方的牵拉力 ,作用于骨折端

使背成角加大。根据以上的分析 ,采用屈曲方法固定 ,稳定性

不足 ,骨折背成角的发生率较高。如果骨折同时存在的尺偏

成角时 ,用第 5指近节近端向背侧顶推掌骨头的方法治疗 ,难

于纠正尺侧成角 ,而造成第 5指握掌不准。屈曲固定在尺侧

难于形成向掌内的侧压效应 ,而固定作用不充分。伸直位治

疗的方法 ,不但能对骨折的背侧成角复位 ,对尺侧成角移位也

能同时复位。伸直位固定更好地发挥了纸夹板的固定力、棉

压垫的效应力、绷带的约束力。这组力学系统的发挥使固定

更加稳定。尤其是夹板挤压尺侧压垫对尺侧成角产生的效应

力 ,维持了骨折局部的稳定 ,有利于有效骨痂的生成 ,促进了

骨折的愈合。这种治疗固定方法符合骨折的治疗固定原则 ,

比前种方法更趋于合理。伸直位手法整复、硬纸夹板固定第

5掌骨颈屈曲型骨折 ,具有方法简捷、取材方便、复位理想、固

定稳定及功能恢复好的特点。
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