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　　跖骨骨折如未能达到解剖复位 ,必将影响足部稳定结构 ,

可导致早期关节炎和迟发性踝关节不稳。2000年 1月 -

2005年 12月共收治跖骨骨折 43例 ,采用手术治疗 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组男 25例 ,女 18例 ;年龄 18～63岁 ,平均 3216岁。

Jones骨折 8例 ,第 1跖骨骨折 9例 ,第 2、3、4跖骨骨折伴跖

跗关节脱位 8例 ,第 2、3跖骨骨折 10例 ,单纯性第 2、第 3、第

4跖骨骨折共 8例。跖骨干骨折 16例 ,跖骨颈骨折 12例 ,跖

骨基底部骨折 15例。开放性骨折 12例。43例骨折均有移

位或影响关节面。受伤距手术时间为 8 h～12 d,平均 417 d。

2　治疗方法

　　采用切开复位内固定治疗。移位跖骨干骨折足背纵切

口 ,相邻跖骨骨折可在跖骨间做一纵形切口。第 1、5跖骨干

用小钢板螺钉 ,第 2、3、4跖骨干一般用细钢针做髓内固定。

跖骨颈骨折闭合复位很少能达到解剖复位 ,如果残留背侧成

角 ,可使跖骨头下出现顽固性痛及胼胝 ,而跖侧成角则可使邻

趾出现胼胝。侧方移位有时可挤压跖间神经造成神经瘤 ,因

此尽量纠正骨折移位 ,采用开放复位效果良好。本组跖骨颈

骨折 12例 ,行异型小钢板固定 7例 ,克氏针固定 5例。本组

跖骨基底部骨折 15例 ,可吸收螺钉固定第 5跖骨基底部骨折

6例 ,异型钢板固定 5例 , 4例行钢针固定。克氏针固定后 ,需

石膏固定 4～6周 ;小钢板固定后 ,可以进行功能锻炼。37例

(余 6例为可吸收螺钉 )拆除内固定时间 3～6个月 ,拆除后

随访 3～6个月。

3　结果

　　本组 43例跖骨骨折行开放解剖复位内固定 ,均得到随

访。随访时间 015～1年 ,平均 7个月 ;骨折愈合时间为 8～

12周 ,平均 10周。本组钢板、可吸收螺钉固定共 34例 ,术后

3～6个月随访足部关节功能恢复良好。根据 AOFAS(美国足

与踝关节协会 )跖跗关节、中部足功能评分标准 [ 1 ]进行疗效

评价。该标准包括主客观和 X线评价标准 :包括疼痛 ,内外

侧纵弓、横弓恢复 ,行走能力 ,缓冲能力 ,踝关节稳定性及 X线

测量内外侧纵弓、足三角以及跖跗关节间隙变化。得分 90～

100分为优 , 80～89分为良 , 70～79分为可 , 0～69分为差。

本组优 34例 ,良 7例 ,可 2例 ,差 0例 ,总优良率 95134% ,术

后平均得分 (91123 ±5120)分。

4　讨论

　　第 1跖骨头的横截面积大于其他跖骨 ,所以第 1跖趾关

节接触地面面积大于其他。且从抗弯模量和内力弯矩比值来

看第 1跖骨要比第 2跖骨强 4倍 ,又有 2个籽骨的协助 ,增加

了屈肌肌腱间的距离 ,使其易于且能承受较高的负荷。第

1跖骨骨折力求解剖复位 ,坚强钢板螺钉固定十分必要。

第 5跖骨骨折治疗以往常采用保守治疗 , Theodorou等 [ 2 ]

解剖发现第 5跖骨基底部骨折与腓骨短肌、跖筋膜外侧束的

撕脱伤有关。我们发现门诊治疗缺陷很多 ,治疗效果不理想 ,

足部疼痛发生率高。作为外侧纵弓主要组成 ,我们认为第 5

跖骨骨折解剖复位同样十分重要。本组中 4例采用可吸收螺

钉固定 ,早期功能锻炼 ,效果良好 ,避免二次手术麻烦。

对足弓形状特别有影响的是跗跖关节。第 1跖骨线的上

下活动 ,第 2～5跖骨线活动将相继减小 ,相反第 4～5跖骨线

的同样活动将促进足的内侧线活动减少。Teng等 [ 3 ]通过步

态分析发现跗跖关节在行走时活动很少 ,它的主要功能是负

重力的调节和分散 ,使足底受力均衡。治疗成功关键是恢复

受累关节的解剖关系 [ 4 ]。作为前足重要组成的跖骨骨折治

疗 ,开放解剖复位内固定有积极意义。
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