
锁,易发生皮肤感染及坏死等并发症, 同时手术剥

离,进一步广泛损伤胫骨的营养血管, 造成骨不连的

发生, 不值得提倡[ 3]。交锁髓内钉固定有损伤小, 固

定可靠, 手术后即可功能锻炼及下地行走, 对膝、踝

关节功能无明显影响, 然而该方法对骨折会产生应

力遮挡作用,且费用昂贵,需专用器械。单臂外固定

支架则具有高强度、高钢度、高稳定性的特点, 并可

多方向调节矫正旋转、成角等多种移位, 具有延长、

压缩等调节装置。方便护理及换药, 可做早期功能

锻炼及扶拐行走等。缺点是骨折端缺乏生理性应力

刺激, 并发生针道感染及易引起固定针松动, 骨折移

位等[ 4]。

本法利用 2枚平行针、5 块夹板、压垫用束带相

连, 构成一个整体, 能很好对抗小腿肌肉的收缩力,

矫正短缩畸形, 控制旋转及成角。聂德理认为, 在闭

合治疗胫骨斜形骨折时, 经常遇到的问题是骨折的

短缩不易矫正, 即使矫正后单纯用石膏固定也很难

维持位置不变
[ 5]

, 本方法就解决了这一问题。早期

即可功能锻炼, 固定不包括踝、膝关节, 使关节在治

疗骨折的过程中不受影响。由于 2枚克氏针进针点

分别在胫骨结节及踝上,没有穿过胫骨前肌、趾长肌

及筋膜间隙,不影响功能锻炼。锻炼时肌肉的收缩,

使肢体体积增加, 通过小夹板约束, 可使肌肉收缩力

改变方向,变成一定程度的纵向挤压力,增强骨折端

的压应力。采用 �3�0 mm 克氏针, 钢度低有一定的

弹性, 属于弹性固定,在负重行走时能使断端加压,

促进骨折愈合。缺点是骨碎片或肌肉嵌入骨折端很难

复位,造成骨折延迟愈合;还要注意夹板加压强度, 否

则易引起压疮,由于夹板遮挡,不利于伤口换药。
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�短篇报道�
粘胶带固定治疗 Bennett骨折

闫玉明 � 闫相斌 � 徐阳
(西安市第五医院骨科, 陕西 � 西安 710000)

� � 自 1998- 2001 年,我院对 32 例 Bennett骨折进行手法复

位粘胶带固定治疗,效果满意, 报道如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组患者 32 例,男 27例, 女 5 例; 年龄最大

62 岁,最小 18 岁。32 例均获随诊,随访时时间为 6 个月。致

伤原因多为握拳位撞击伤。

1�2 � 方法 � 先行手法复位后, 用宽 5 cm 粘胶带自第 1 掌骨

基底桡侧向尺侧、向远端、向掌心方向拉紧牵引, 环绕手掌 1

圈固定。固定定型后拇指活动不受限制(见图 1)。6 周后去

除粘胶带固定。

2 � 结果

本组 32 例均达到一次性复位,随诊 6个月功能均正常。

3 � 讨论

Bennett骨折即第 1 掌骨基底骨折伴脱位, 属关节内骨

折。采用粘胶带固定治疗, 不仅利用绷紧的粘胶带压迫移位

的骨折使其复位, 而且利用自身的伸肌腱内的结构压迫复位,

同时由于粘胶带向远端斜形牵拉作用使复位后骨折部位能够

牢固定型。解决了 Bennett骨折易复位不易固定的难题。本

术式操作简单, 复位后固定牢靠。

术中注意事项:  第 1 掌骨尽量内收、屈曲, 使拇指伸肌

腱帽绷紧, 以便压迫骨折端使骨折端复位; ! 粘胶带宽5 cm,

只能固定于第 1掌骨上, 不要固定于拇指指骨上, 以免影响拇

指指间关节功能活动; ∀ 粘胶带绕手 1 圈, 但不能太紧,以免

影响拇指血液循环; #若粘胶带松动, 应随时复位重新固定,

以免影响疗效。
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