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i摘要C 目的o 比较微型钢板与克氏针斜向及邻掌骨横向固定治疗掌骨干斜行骨折的临床疗效C 方法o 选择自
２０p- 年 p 月至 ２０２p 年 B 月收治的 ５B 例掌骨干斜行骨折患者为研究对象e根据内固定方法的不同分为观察组i２B 例j
和对照组i３０ 例jn观察组采用克氏针斜向及邻掌骨横向内固定n对照组采用微型钢板内固定C 比较两组术后并发症g
手术时间g切口长度g骨折愈合时间g治疗费用及掌指关节功能 结果o观察组 p 例发生克氏针针道感染n其余患者均未
发生切口及克氏针针道感染F 所有患者未发生内固定松动g断裂和骨折复位丢失C 观察组手术时间g切口长度分别为
i２０．５uy．２j ｍｉｎgip．６u０．２j iｍn明显短于对照组的i３０．-u５．６j ｍｉｎgiy．３u０．-j iｍind０．０５jr观察组治疗费用和骨折愈合
时间分别为i３ -０y．５u３００．-j元Eil．２up．pj周n低于对照组的iB B０６．Bu-６０．６j元giB．３up．lj周 ind０．０５jC 术后第 pg２g３ 个
月观察组掌指关节功能优良率均明显高于对照组ind０．０５jn但术后 ６ 个月组间比较差异无统计学意义ine０．０５jC 结
论o 微型钢板内固定和克氏针斜向及邻掌骨横向内固定均是治疗掌骨干斜行骨折的可选术式n 但后者具有手术创伤
小g手术时间短g有利于骨折愈合g内固定材料费用低和无须二次切开取出内固定等优势C
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表 C 两组掌骨干斜行骨折患者一般资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
受伤原因 C例 侧别 C例
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电锤绞伤

掌骨骨折是手外科常见的创伤i 其中掌骨干斜
行骨折又是掌骨骨折常见的骨折类型i 骨折端通常
呈现明显的短缩j旋转等移位n尽管可以尝试通过闭
合复位外固定治疗i 但由于手掌部骨间肌收缩及肌
腱的牵拉i 外固定往往难以长时间维持骨折断端的
复位i易发生骨折复位再丢失n 此外i长时间的外固
定还易造成手部肌腱粘连和关节挛缩i 导致关节僵
硬 (Fiun 因此i为保证临床疗效i对于掌骨干斜行骨折
的临床治疗多倾向于内固定手术治疗 ndtun 自 io(c年
( 月至 ioi( 年 h 月i对采用切开复位微型钢板内固
定和克氏针斜向及邻掌骨横向内固定治疗的 ah 例
掌骨干斜行骨折患者进行回顾分析i 为掌骨干骨折
内固定方法的选择提供临床依据n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准e存在明显旋转j短缩j侧方等移位的
掌骨干斜行骨折r 不伴有同侧手部的其他损伤的闭
合性单根掌骨干骨折r新鲜骨折j受伤时间在 n 周以
内n 排除标准e陈旧性骨折j病理性骨折j开放性骨
折j多根掌骨骨折或单根掌骨多段骨折r同时伴有同
侧手部的其他损伤如血管j神经j肌腱断裂等n
Cr s 一般资料

共纳入 ah 例掌骨干斜行骨折患者为研究对象i
男 t(例i女 (c例n根据内固定方法的不同分为观察
组 ih例和对照组 no例n观察组中男 io例i女 h例r
年龄 io.Bi ot(．c ,t．ng岁 r重物压伤 (o 例 i摔伤
T 例i电锤绞伤 (n 例r左侧 c 例i右侧 i( 例r伤后至
手术时间 i.t Ln 对照组中男 i( 例i 女 h 例r 年龄
ii.Btot(．tAt．ig岁r重物压伤 ((例i摔伤 a 例i电锤
绞伤 (t例r左侧 (i 例i右侧 (c 例r伤后至手术时间
i. t Ln 两组患者一般资料比较i差异无统计学意义
oelo．oagi具有可比性i见表 (n本研究已经过余姚市
中医医院伦理委员会批准o批号eio(coo(gn
Cr v 治疗方法

Cr vr C 手术方法 两组患者均在臂丛神经阻滞麻

醉下手术i均由同一组医生完成n
观察组e采用克氏针斜向及邻掌骨横向内固定n

在受损掌骨背侧以骨折断端为中心做 (．a eｍ 左右直
形小切口i 显露并清理骨折断端淤血块和卡压软组
织后采用血管钳钳夹辅助复位n 确认纠正移位后取
i 枚直径 (．i ｍｍ 克氏针经皮交叉固定骨折断端i然
后再选择 ( 根直径 (．a ｍｍ 克氏针将骨折远端与相
邻掌骨横向贯穿固定n 克氏针横向固定时使用血管
钳钳夹固定骨折远端i以免发生移位和成角n最后采
用 v 形臂 ; 线机透视确认骨折复位满意和克氏针
长度j位置合适后i缝合掌背侧切口i克氏针剪短j尾
端折弯n

对照组e采用微型钢板内固定n在受损掌骨背侧
以骨折端为中心做 t eｍ 左右直行切口i 切开皮肤j
筋膜i牵开伸肌腱显露骨折断端n骨膜剥离后清理断
端卡压软组织及淤血块i 然后直视下解剖复位骨折
断端后克氏针临时固定n 选择置入长度合适的直行
钢板i拧入螺钉固定i经 v 形臂 ; 线机透视确认骨
折复位和螺钉长度满意后i逐层缝合关闭切口n
Cr vr s 术后处理 术后 it  常规行预防感染和消
肿j止痛等对症治疗n 两组患者均于 tc  后开始行
掌指关节j指间关节屈伸活动康复训练n术后常规定
期进行切口换药和克氏针针道乙醇消毒护理n 出院
后定期门诊随访i观察伤口并发症j内固定及骨折愈
合情况n 观察组患者术后 T.c 周经影像学检查证实
骨折愈合后拔除克氏针n对照组于术后 T.(i个月拆
除内固定n
Cr ４ 观察项目与方法

o(g 比较两组术后并发症情况n oig比较两组
手术时间j切口长度j骨折愈合时间及治疗费用n
ong根据手指总主动活动度评价标准  auo0ｏ05ｌ 5e01ｖｅ
ｍｏ01ｏ9iＴＡＭg评价两组掌指关节功能e优iＴＡＭ 活动
范围正常r良iＴＡＭl健侧 Ba％r可iＴＡＭl健侧 ao％r
差iＴＡＭ＜健侧 ao％n 优良率- o优＋良g例数 C总例
数u×(oo％n
Cr ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ(B．o软件对数据进行统计处理n 两组
患者年龄j手术时间j切口长度j骨折愈合时间及治
疗费用等定量资料采用均数)标准差opy±ig表示i组

tt(· ·
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表 C 两组掌骨干斜行骨折患者手术时间o切口长度o骨折
愈合时间及治疗费用比较pyrigh

t(c)C  20-(Bei2j 2n 2-gB(Fe2j Fe0guejdeie2j rgjEFlu
nB(dFoBg lg(rejE Fe0g (js FBg(F0gjF d2iF 2n -(FegjFi .eFl

0gF(d(B-(r se(-l,ig(r 2creLog nB(dFoBg cgF.ggj F.2 EB2o-i
pyrigh

表 A 两组掌骨干斜行骨折患者术后不同时间掌指关节功能

优良率比较

t(c)A  20-(Bei2j 2n ghdgrrgjF (js E22s B(Fg 2n
0gF(d(B-2-l(r(jEg(r v2ejF nojdFe2j cgF.ggj F.2 EB2o-i 2n
-(FegjFi .eFl 2creLog nB(dFoBg 2n 0gF(d(B-(r il(nF (F

senngBgjF Fe0gi (nFgB 2-gB(Fe2j

组别 例数
手术时间 C

ｍｉｎ
切口长度 C

oｍ
骨折愈合

时间 C周
治疗费用 C元

观察组 ２p ２０．５yr．２ i．６y０．２ g．２yi．i ３ h０r．５y３００．h

对照组 ３０ ３０．hy５．６ r．３y０．h p．３yi．g p p０６．pyh６０．６

t 值 r．h０g h．３６５ r．０３２ h．hgp

( 值 c０．０５ c０．０５ c０．０５ c０．０５

组别 例数
术后第

i 个月
术后第

２ 个月
术后第

３ 个月
术后第

６ 个月

观察组 ２p i３prr．h２h ipp６５．５２h ２rph２．g６h ２hpp６．５５h

对照组 ３０ pp３０．００h irpr６．６gh ２ipg０．００h ２hpp３．３３h

) 值 r．６６g r．hhp ３．p０２ ０．g６３

2 值 c０．０５ c０．０５ c０．０５ 0０．０５

0-02 0 
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Bi

Bj

图 u 患者n男n３６ 岁n摔伤致右第 ３ 掌骨干骨折 u(uuc) 术前 d 线
片示右第 ３ 掌骨干斜行骨折 uduus) 术后第 ２ 天 d 线片示克氏针
固定后骨折复位良好 uguun) 术后第 g 周 d 线片示骨折愈合良好n
骨折线模糊

;eE)u Ａ ３６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｒｄ ｍｅｔａoａｒｐａｌ ｓｈａｆｔ
ｆｒａoｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｆａｌｌ u(uuc) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ d ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ｆｒａo鄄
ｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｒｄ ｍｅｔａoａｒｐａｌ ｓｈａｆｔ uduus) Ｏｎ ｔｈｅ ｓｅoｏｎｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎnd ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｄｕoｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａoｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ Ｋｉｒｓoｈｎｅｒ
ｗｉｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ uguun) Ｏｎ ｔｈｅ gｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎnd ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａoｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａoｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｂｌｕｒｒｅｄ

间比较采用成组设计定量资料 t 检验n性别、受伤侧
别、 受伤原因及掌指关节优良率等定性资料比较采
用 ) 检验。 以 2c０．０５为差异有统计学意义。
C 结果

５p 例除观察组中 i 例发生克氏针针道感染外n
其余患者均未发生切口及克氏针针道感染。 所有患
者未发生内固定松动、断裂和骨折复位丢失。观察组
手术时间、 切口长度分别为 p２０．５yr．２h ｍｉｎ、pi．６y
０．２h oｍn 明显短于对照组的 p３０．hy５．６h ｍｉｎ、pr．３y
０．hh oｍp2c０．０５h；观察组治疗费用和骨折愈合时间
分别为p３ h０r．５y３００．hh元、pg．２yi．ih周n明显低于对
照组pp p０６．pyh６０．６h元、pp．３yi．gh周p2c０．０５hn见表
２。两组患者随访时间 ６～ir个月n术后第 i、２、３个月
观察组掌指关节功能优良率均高于对照组 p2c
０．０５hn 而术后 ６ 个月掌指关节功能优良率比较n两
组间差异无统计学意义p20０．０５hn见表 ３。 典型病例
影像学资料见图 i、图 ２。
A 讨论

A) u 掌骨干斜行骨折的临床特点及治疗选择

掌骨干骨折是常见的手部骨折n 骨折发生后因
骨间肌收缩和肌腱牵拉作用n 骨折断端常出现明显
的短缩、旋转和侧方移位［６］。 对于掌骨干斜行骨折尽
管闭合复位外固定可作为一种可行的治疗手段n但
闭合复位有时难以获得良好的解剖复位n 并且外固

单位：例p％h

rr２· ·
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图 C 患者C女Co５ 岁C摔伤致右第 o 掌骨干骨折 CpyCri 术前 g 线
片示右第 o 掌骨干斜行骨折 ChyCti 术后 ( 个月 g 线片示微型钢
板固定后骨折复位良好 CcyC)i 术后 (０ 个月 g 线片示骨折骨性愈
合C骨折线消失

 20iC 0 o５ ｙ-ａｒ ｏｌ2  -ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ Bｉｔｈ ｔｈ- ｒｉeｈｔ  ｏｕｒｔｈ ｍ-ｔａiａｒｐａｌ
jｈａ ｔ  ｒａiｔｕｒ-  ｒｏｍ  ａｌｌ CpyCr． nｒ-ｏｐ-ｒａｔｉF- g ｒａｙ  ｉｌｍj jｈｏB-2 ａｎ
ｏuｌｉdｕ-  ｒａiｔｕｒ- ｏ ｔｈ- ｒｉeｈｔ  ｏｕｒｔｈ ｍ-ｔａiａｒｐａｌ jｈａ ｔ ChyCti 0ｔ ｏｎ-
ｍｏｎｔｈ ａ ｔ-ｒ ｏｐ-ｒａｔｉｏｎCg ｒａｙ  ｉｌｍj jｈｏB-2  ｒａiｔｕｒ- ｒ-2ｕiｔｉｏｎ Bａj eｏｏ2 ａ r
ｔ-ｒ ｍｉiｒｏ jｔ--ｌ ｐｌａｔ- ｉｎｔ-ｒｎａｌ  ｉEａｔｉｏｎ CcyC)i 0ｔ (０ ｍｏｎｔｈj ａ ｔ-ｒ ｏｐ-ｒａr
ｔｉｏｎCg ｒａｙ  ｉｌｍj jｈｏB-2 uｏｎｙ ｕｎｉｏｎ ｏ  ｒａiｔｕｒ- ａｎ2 2ｉjａｐｐ-ａｒａｎi- ｏ 
 ｒａiｔｕｒ- ｌｉｎ-

定难以长时间维持骨折断端的稳定C 易发生再移位
和畸形愈合C影响手部外观和功能l 有研究ect表明C
掌骨每短缩 ２ ｍｍC手屈曲功能将丧失 csl 目前临床
认为骨折断端解剖复位 坚强固定和早期功能锻炼
是恢复手部功能的前提条件eCtl 因此C对于掌骨干斜
行骨折的治疗目前仍以内固定手术治疗为主C 内固
定方法主要包括传统的克氏针内固定和主流的微型

钢板内固定e.,(０tl
对于掌骨干斜行骨折的治疗C 选择最有效和经

济的治疗方法更加符合临床优化处理原则 e((tC传统
的髓内克氏针或骨折断端交叉克氏针固定虽然损伤

小 费用廉价C但缺乏抗旋转能力差C不利于骨折愈
合C甚者存在发生骨折复位丢失的风险e(２,(３tl 研究认
为C坚强内固定是保证骨折顺利愈合的关键因素e(otl
微型钢板内固定虽然克服了传统克氏针固定缺乏抗

旋转力的不足C 不仅可以获得良好的骨折断端解剖
复位和坚强内固定C 而且术后可早期进行手部功能
锻炼C但其不足之处在于手术切口大C术中需骨膜剥
离范围大容易影响骨折断端血供C不利于骨折愈
合e(５tl钢板 螺钉内置物还容易对手掌部软组织及肌
腱产生激惹C影响掌指关节屈伸功能康复 e(６tL术后
切口瘢痕大影响手部美观和需二次切开取出内

固定l

di C 克氏针斜向及邻掌骨横向固定治疗掌骨干斜

行骨折的优势及注意事项

本研究中采用克氏针斜向及邻掌骨横向固定治

疗掌骨干斜行骨折C 有效规避了微型钢板内固定的
上述诸多不足l 该术式主要优势在于.A(r小切口钳
夹辅助复位简单快捷C可获得满意的复位效果 l
A２r骨折远端横向克氏针贯穿相邻正常掌骨于一体C
不仅可以起到良好的支撑固定C 而且可有效防止骨
折断端旋转移位C 起到类似于外固定支架的固定效
果C本组 ２. 例术后均未发生克氏针松动 断裂和骨
折复位再丢失l A３r操作简单C手术时间短C创伤小C
易于推广应用l 本组病例手术切口长度和手术时间
也均较对照组明显缩短Aih０．０５rl Aor 内固定材料
费用低廉C术后手部功能恢复快C治疗费用低C骨折
愈合时间短C且无须二次切开取出内固定l本研究结
果显示C观察组骨折愈合时间短于对照组Aih０．０５rC
治疗费用也低于对照组 Aih０．０５rC且术后第 ( ２ 
３个月掌指关节功能优良率也均高于对照组 A均 ih
０．０５rC进一步表明该术式有利于骨折愈合和手部功
能的早期康复C 究其原因是克氏针固定无须骨膜剥
离C有效保护了骨折断端的血供C有利于骨折愈合l
而且不存在钢板螺钉对肌腱及周围软组织的激惹刺

激C大大降低了肌腱粘连C有利于手部功能的早期康

oo３t t
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复C 尽管采用克氏针斜向及邻掌骨横向固定治疗治
疗掌骨干斜行骨折o 手术疗效好且具有自身较多的
优势o但术后仍有克氏针松动和针道感染风险o本组
病例中也同样发生了 p 例针道感染C 故术后仍需注
意进行严格的针道护理o 预防外露克氏针尾端针道
感染C另外在术中克氏针横向固定时o需使用血管钳
钳夹固定骨折远端o以免发生移位和成角C
yr y 本研究的不足

本研究的不足之处主要在于igph尚未探讨克氏
针斜向及邻掌骨横向固定对多根掌骨骨折和单根掌

骨多段骨折的手术疗效果t可行性o以及与其他术式
的差异( csh纳入病例样本数尚少o存在统计偏倚和
缺乏多中心研究)

综上所述o 微型钢板内固定和克氏针斜向及邻
掌骨横向固定均是治疗掌骨干斜行骨折的可选术

式o但后者具有手术创伤小t手术时间短t有利于骨
折愈合t 内固定材料费用低和无须二次切开取出内
固定等优势C
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