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掌骨骨折是临床上常见的骨折损伤之一! 大约

占到手部骨折的
%";<=";

"

>

#

!治疗方法众多!虽然

近年来骨折的手术治疗技术取得了巨大的进步!相

关技术也在掌骨骨折的治疗上得以应用! 像微型钢

板"

!?&

#

$记忆合金"

=

#

$外固定支架"

$

#和可吸收材料"

@

#等!

但保守治疗仍然是临床上治疗掌骨骨折的重要方法

之一% 我院急诊科在总结前人治疗经验的基础上设

计并制作出一种用于治疗掌骨骨折的夹板! 取得了

良好的临床治疗效果!现将我院急诊科
!">A

年
>

月

至
!">A

年
>!

月收治的应用自制夹板外固定治疗的

>!$

例掌骨骨折患者的临床效果报道如下%

!

资料与方法

!" !

一般资料

自
!">A

年
>

月至
!">A

年
>!

月
>!$

例采用自

制夹板治疗的掌骨骨折患者进行了回顾性分析% 其

中男
>"!

例!女
!&

例&左侧
%"

例!右侧
B$

例&年龄

B<@%

'

%%9!C>&9%

(岁&直接暴力伤
%!

例!间接暴力伤

自制夹板外固定治疗掌骨骨折的临床疗效观察

刘凯!叶永亮!王广伟!胡建炜!霍力为

'广州市正骨医院!广东 广州
=>"">=

(

!摘要" 目的)探讨手法复位结合自制夹板外固定治疗掌骨骨折的临床效果!方法"回顾性分析急诊科自
!">A

年

>

月至
!">A

年
>!

月采用手法复位自制夹板外固定治疗的掌骨骨折患者
>!$

例#其中男
>"!

例$女
!&

例%年龄
B<@%

&

%%9!D#&9%

'岁! 治疗期间定期复查
E

线$根据
E

线情况选择继续或调整外固定$

E

线示骨痂生长$骨折端稳定后拆除

外固定继续功能锻炼$采用
2FG

评分标准对手的功能进行评价$并对患者骨折愈合情况及并发症情况进行总结! 结

果"

>!$

例中
$

例在治疗过程中出现骨折再移位而选择手术治疗$ 其余
>!"

例经该方法治疗掌骨骨折均获得骨性愈

合$骨折愈合时间(

$9%D>9A

)周* 随访时间
!<>!

(

&9&D!9!

)个月* 随访结束时采用
2FG

评分标准对患者的手功能进行评

价"优
>"=

例$良
>%

例$可
!

例$差
"

例*

@

例骨折出现短缩畸形$

%

例出现成角畸形*结论"手法复位结合自制夹板外固

定治疗掌骨骨折可以取得良好的临床效果$自制夹板取材方便且费用低廉$是值得临床推广的一种有效方法*

!关键词" 夹板% 外固定% 掌骨骨折% 治疗
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图
!

掌侧板 图
"

背侧板 图
#

包扎固定

$%&'! 708+. 18+/; $%&'" <0.=+8 =)>; 18+/; $%&'# ?+*>+@; +*> A)B+/)0*

! "#

C&

例! 单一掌骨骨折
##6

例"多发掌骨骨折
#$

例#

第
!

$

%

掌骨骨折
#

例%第
%

$

&

掌骨骨折
%

例%第
&

$

D

掌

骨骨折
#!

例!

#!$

例患者中第
!

掌骨
&

根%第
%

掌

骨
E

根%第
&

掌骨
&F

根%第
D

掌骨
E%

根%骨折合并

相应掌腕关节脱位
$

例% 均为第
D

掌骨基底骨折合

并脱位!

G!$

例&

G&!

根'的骨折类型(斜行
$!

根%横

行
D&

根%粉碎性
!$

根"按骨折部位(头颈部骨折

D!

根%掌骨干骨折
&E

根%基底部骨折
&!

根)

!' "

夹板制作与包扎

夹板的制作材料为杉树皮和医用胶布* 掌侧夹

板根据去除大鱼际部分的手掌外形制作% 掌侧夹板

远端达近侧指横纹%近端达腕横纹%尺侧缘达小鱼际

外缘%桡侧缘达虎口&图
G

'* 背侧夹板根据骨折部位

制作大小合适的方形夹板%近端达桡腕关节%远端到

掌骨头&图
!

'* 骨折手法复位后自制剂外敷%外科绷

带打底%先放置掌侧夹板%根据骨折类型放置压垫和

分骨垫%最后放置背侧夹板%绷带加压包扎%通过包

扎对掌+背侧夹板施加挤压力%维持骨折的稳定! 包

扎效果&图
%

'!

!' #

治疗方法

&

G

'掌骨头颈部骨折! 纵向牵引纠正短缩移位%

骨折端挤压纠正成角和侧方移位% 于掌侧夹板骨折

远端$背侧夹板骨折近端放置压垫%加压包扎! &

!

'掌

骨干骨折!纵向牵引纠正短缩移位%骨折端挤压纠正

成角和侧方移位% 于手背侧骨折的掌骨干两侧放置

分骨垫%放置夹板后加压包扎! &

%

'掌骨基底部骨折!

纵向牵引纠正短缩移位%骨折端挤压纠正成角移位%

于手背侧骨折端放置压垫%放置夹板后加压包扎!包

扎后即刻
H

线评价骨折复位情况%复位满意交代注

意事项% 每周复诊调整夹板松紧度以保证骨折端稳

定%定期复诊复查
H

线%发现骨折移位时再次手法

复位% 根据骨折复位情况选择继续保守治疗或手术

治疗! 夹板固定后%可进行各手指间关节活动%拇指

活动不受影响%骨折端骨痂生长%骨折端稳定后拆除

夹板行功能锻炼!

!' (

观察项目与方法

对骨折复位情况$ 骨折愈合情况及并发症情况

进行总结%采用
GCFD

年美国手外科学会推荐的总的

2IJ

&

/0/+8 +K/)L; 40L;4;*/

'系统评定方法 ,

E

-对患者

的手功能进行评价*即总主动活动度测定法*将掌指

关节&

4;/+K+.101(+8+*@;+8 10)*/

%

JM

'%近位指间关节

&

1.0B)4+8 )*/;.1(+8+*@;+8 10)*/

%

MNM

'% 远位指间关节

&

>)=/+8 )*/;.1(+8+*@;+8 10)*/

%

<NM

' 主动屈曲度之和%

减去各关节主动伸直受限度之和% 即为该手指总的

主动活动度&

2IJ

'*各关节伸直以
OP

为准%过伸部分

不计*

2IJQ

&

JMR MNMR <NM

'

S

&

JMR MNMR <NM

'总主

动活动度
Q

各关节屈曲度之和
S

各关节伸直受限度之

和* 评定标准(优%活动范围正常"良%

2IJT

健侧的

FDU

"可%

2IJT

健侧的
D6U

"差%

2IJV

健侧的
D"U

*

"

结果

G!$

例经手法复位夹板固定后
EC

例获得解剖

或接近解剖复位%其中掌骨头颈部骨折
%E

例%掌骨

干骨折
GF

例%掌骨基底部骨折
%&

例%其余患者均达

到功能复位标准*

!%

例治疗过程中出现骨折再移

位%经再次复位等处理
GF

例选择继续保守治疗 %

$

例选择手术治疗*

G!"

例均得到随访% 时间
!W#!

&

&9&X!9!

'个月%骨折愈合时间
&WG!

&

$9%XG9E

'周* 所

有患者骨折获得骨性愈合% 无旋转畸形和严重的成

角畸形*

G!O

例中
F

例掌骨骨折出现短缩愈合%

%

例

出现成角畸形%无其他并发症发生*

2IJ

评分标准

对手功能进行评价(优
GOD

例%良
G%

例%可
!

例%差

O

例* 其中评价为优的患者活动度恢复正常"评价为

良的患者总主动活动度&

!!E9DXGD9!

'

P

%各关节屈曲

度之和 &

!&!9%XGC9!

'

P

% 各关节伸直受限度之和

&

G%9EXGD9$

'

P

"评价为可的
!

例总主动活动度分别为

GEOP

和
GDOP

% 各关节屈曲度之和分别为
!&OP

和

GEOP

%各关节伸直受限度之和分别为
$OP

和
%OP

* 典

型病例见图
&S$

*

#

讨论

掌骨骨折是临床上常见骨折%以青壮年多发%第

D$C

" "
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图
!

男!

;$

岁! 右手第
<

掌骨颈骨折
!"

!

!#$

伤后右手掌骨正斜

位
=

线片
!%

!

!&$

手法复位夹板固定后即刻正斜位
=

线片
!'

!

!($

治

疗后
%

个月骨折愈合
=

线片

)*+$! >+8?

!

#$ @?+.A 08B

!

C.+D/3.? 0C /(? C)C/( 4?/+D+.1+8 *?DE 0C /(?

.)F(/ (+*B !"

!

!#$ = .+@ C)84A 0C .)F(/ 4?/+D+.1+8 G0*? +C/?. )*H3.@

!%

!

,&$ = .+@ C)84A +C/?. 4+*3+8 .?B3D/)0* +*B A18)*/ C)I+/)0* !'

!

!($ =

.+@ C)84A 0C C.+D/3.? (?+8)*F +/ % 40*/(A

!"

!#

!$

%&

%'

%(

图
-

男!

;J

岁!右手第
&

掌骨干骨折
-"

!

-#$

伤后右手掌骨正斜位

=

线片
-%

!

-&$

手法复位夹板固定后即刻
=

线片
-'

!

-($

治疗后

%

个月骨折愈合
=

线片

)*+$- >+8?

!

;J @?+.A 08B

!

/(? C03./( 4?/+D+.1+8 A(+C/ 0C /(? .)F(/ (+*B

K+A C.+D/3.?B -"

!

-#$ = .+@ C)84A 0C .)F(/ 4?/+D+.1+8 G0*? +C/?. )*H3.@

-%

!

-&$ = .+@ C)84A +C/?. 4+*3+8 .?B3D/)0* +*B A18)*/ C)I+/)0* -'

!

-($ =

.+@ C)84A 0C C.+D/3.? (?+8)*F +/ % 40*/(A

)"

)*

)+

)&

)'

)(

&

和第
<

掌骨骨折多见! 骨折类型和部位与致伤方

式有关!直接暴力导致的掌骨骨折!骨折常发生于暴

力作用处!骨折部位的皮肤软组织可见损伤!骨折形

态与致伤物种类有关"间接暴力导致的掌骨骨折!好

发于掌骨颈及基底部! 骨折形态与外力传导方式相

关#

LM#6

$

%

有文献报道#

##M#!

$保守治疗掌骨骨折的不足在于

长时间固定造成的肌腱粘连和关节挛缩! 这是导致

关节僵硬的主要原因之一!相对于&眼镜蛇'夹板 #

##

$

或管形石膏等#

#!

$

%笔者自制的夹板固定有明显优势!

<J6

" "
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图
!

男!

%&

岁!右手第
&

"

;

掌骨基底部骨折
!"

!

!#$

伤后右手掌骨

正斜位
<

线片
!%

!

!&$

手法复位夹板固定后
<

线片
!'

!

!($

治疗后

!

个月骨折愈合
<

线片

)*+$! =+8>

!

%& ?>+.@ 08A

!

B.+C/3.> 0B /(> D+@> 0B /(> &/( +*A ;/(

4>/+C+.1+8 D0*> 0B /(> .)E(/ (+*A !"

!

!#$ < .+? B)84@ 0B .)E(/ 4>/+C+.1+8

D0*> +B/>. )*F3.? !%

!

!&$ < .+? B)84@ +B/>. 4+*3+8 .>A3C/)0* +*A @18)*/

B)G+/)0* !'

!

!($ < .+? B)84@ 0B B.+C/3.> (>+8)*E +/ % 40*/(@

!"

!#

!$

%&

%'

%(

它不会限制腕关节和各指指间关节的活动! 从而避

免因长时间固定可能引起的关节僵硬#掌骨头"颈部

骨折与掌骨的解剖结构有关! 正常掌骨颈有向背侧

轻度成角!这种结构有利于手的抓握功能!但受力时

却成为掌骨的薄弱点!容易造成骨折!$拳击手骨折%

就是典型代表# 对于这种骨折文献报道采用腕关节

背伸&掌指关节屈曲固定!$眼镜蛇%夹板就是采用了

这种原理! 因为在矢状面造成掌骨畸形的力量主要

来源于固有肌! 当屈曲掌指关节时可以抵消固有肌

的力# 掌骨颈骨折容易发生短缩&成角畸形!掌骨颈

骨折成角
%"H

以内! 对手的外观和功能没有明显影

响!超过
%6H

即为手术或整复指征'

#%

(

# 采用笔者自制

夹板固定治疗的掌骨颈骨折即使出现成角移位也很

难达到
%6H

!所有患者手指功能恢复良好!部分患者

可能出现握拳时掌骨头塌陷!妨碍掌背美观'

#&

(

#单一

掌骨干骨折复位后!由于邻近掌骨的支撑!夹板固定

后骨折端相对稳定!预后较好!但对于多发掌骨骨折

自制夹板固定效果不佳!容易出现再移位# 另外!长

斜行掌骨干骨折容易出现短缩移位! 本研究中的短

缩移位患者均为掌骨干骨折# 掌骨基底部靠近掌腕

关节!活动度小!骨折复位后相对稳定!且基底部骨

质为松质骨!骨折愈合快!保守治疗临床效果好# 另

外! 传导暴力导致的掌骨基底部骨折有时伴有掌腕

关节脱位'

#;

(

!以第
&

&

;

掌骨基底骨折多见!在整复骨

折的同时要注意关节脱位是否得到复位! 否则后期

可能遗留局部隆起和疼痛'

#%

(

#

该自制夹板的特点是只限制掌指关节活动!通

过夹板和压垫的互相挤压力维持骨折端的稳定!达

到治疗骨折的目的# 本研究
#!6

例采用自制夹板固

定治疗的患者中虽然
I

例骨折出现短缩畸形!

%

例

出现成角畸形! 但
2J=

手功能评价优良率
KLM

!所

有患者对手功能恢复满意#

#!$

例中
!%

例骨折再移

位患者多为粉碎性骨折!说明该固定方法相对可靠!

治疗过程中要强调复查的重要性!定期及时复诊#但

该方法也有其不足之处!包括)*

#

+对粉碎性骨折"长

斜行骨折的固定效果不佳!容易出现再移位!骨折难

以通过夹板和压垫的作用维持稳定, *

!

+本文自制夹

板主要针对第
!N;

掌骨骨折的治疗! 第
#

掌骨骨折

的治疗不适用此方法, *

%

+多发掌骨骨折"开放性骨

折以及伴有严重软组织损伤的掌骨骨折也不适用,

手术治疗掌骨骨折有其优势! 尤其适用于重物

压砸"机器挤压等因素造成的多发掌骨骨折"开放性

骨折以及伴有严重软组织损伤的掌骨骨折, 目前手

术治疗掌骨骨折方法众多!各有优缺点!但共同的缺

点是会对软组织造成进一步的损伤! 尤其是影响伸

肌腱的活动!进而造成肌腱粘连"关节挛缩等!不利

;I#

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

于手功能的恢复! 临床实践证明笔者的自制夹板固

定治疗掌骨骨折疗效肯定" 适用于大部分的掌骨骨

折患者"且夹板取材制作方便"包扎固定操作简单#

快捷"医疗费用低"是临床上值得推广的一种治疗掌

骨骨折的方法!
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