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摘　要　目的：探讨微型骨锚内固定配合小夹板外固定治疗骨性锤状指的临床疗效和安全性。方法：采用微型骨锚内固定配合小

夹板外固定治疗骨性锤状指患者３２例，男１９例，女１３例；年龄１６～５８岁，中位数３２．５岁；左侧１３例，右侧１９例；拇指２例，示指

８例，中指１１例，环指７例，小指４例；开放性损伤１４例，闭合性损伤１８例。观察术后骨折愈合、患指功能恢复及并发症发生情

况。结果：本组采用可吸收微型骨锚系统固定１１例，钛质微型骨锚系统固定２１例；均获随访，随访时间１１～２８周，中位数１３．５

周；骨折均愈合，愈合时间７～１１周，中位数９．５周。参照国际手外科学会联合会推荐的手指总主动活动度评级标准评价远侧指

间关节（拇指为指间关节）功能，本组优１８例、良１４例。无锚体脱落、指甲畸形生长及远侧指间关节疼痛、肿大等并发症发生。

结论：微型骨锚内固定配合小夹板外固定治疗骨性锤状指，可使撕脱的骨块解剖复位，固定可靠，并发症少，有利于骨折愈合和手

指功能的恢复。

关键词　骨折　指骨　锤状指　骨折固定术　缝合锚　小夹板固定

　　手指末节指骨背侧基底部撕脱骨折导致远侧指
间关节主动背伸障碍，呈现屈曲畸形，即为骨性锤状

指。对于此类损伤，临床上多采用克氏针、微型螺钉、

钢丝等进行固定［１－３］。但由于撕脱的骨块较小，固定

比较困难，采用这些方法往往不能获得有效固定。

２００５年３月至２０１１年３月，笔者采用微型骨锚内固
定配合小夹板外固定治疗骨性锤状指患者３２例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１９例，女１３例；年龄１６～５８岁，

中位数３２．５岁；左侧１３例，右侧１９例；拇指２例，示
指８例，中指１１例，环指７例，小指４例；开放性损伤
１４例，闭合性损伤１８例。开放性损伤均行急诊手术，
闭合性损伤均伤后１周内手术。

２　方　法
采用臂丛神经阻滞麻醉，上臂上气囊止血带。开

放性损伤清创后，根据损伤情况在远侧指间关节背侧

取“Ｓ”或“Ｙ”形切口；闭合性损伤在远侧指间关节背
侧取“Ｙ”形切口。显露骨折端（撕脱骨块大小１ｍｍ
×２ｍｍ×２．５ｍｍ至２．５ｍｍ×３ｍｍ×４ｍｍ，骨块附
带关节面大小２ｍｍ×１ｍｍ至３ｍｍ×４ｍｍ，撕脱骨
块与指伸肌腱延续性完好），用微型骨锚配套钻头在

距骨折线２～３ｍｍ的远端背侧正中垂直骨皮质钻孔，
直至钻头全部钻入。将锚钉植入器植入钻孔中，植入

骨锚，回拉锚体尾部的缝合线确定锚钉植入可靠后，

将骨锚缝合线紧贴撕脱的骨块交叉穿入指伸肌腱终

腱止点处，拉紧打结［图１（１）］。屈曲远侧指间关节，
利用近侧关节面的曲面复位远侧关节面，使骨块与末

节指骨背侧能够达到对位、对线，冲洗创面，关闭切

口，铝塑夹板固定患指于远侧指间关节屈曲位 ６周
［图１（２）］。

图１　微型骨锚内固定配合小夹板外固定治疗骨性锤状指示意图
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３　结　果
本组采用可吸收微型骨锚系统固定１１例，钛质

微型骨锚系统固定２１例；均获随访，随访时间１１～２８
周，中位数１３．５周；骨折均愈合，愈合时间７～１１周，
中位数９．５周。参照国际手外科学会联合会推荐的
手指总主动活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）评级标

准［４］评价患指远侧指间关节（拇指为指间关节）功

能：优，ＴＡＭ正常；良，ＴＡＭ≥健侧的７５％；可，ＴＡＭ≥
健侧的５０％；差，ＴＡＭ＜健侧的５０％。本组优１８例、
良１４例。无锚体脱落、指甲畸形生长及远侧指间关
节疼痛、肿大等并发症发生。典型病例图片见图２、
图３。

图２　患者，男，２０岁，右侧中指骨性锤状指

图３　患者，男，３９岁，右侧中指骨性锤状指

４　讨　论
采用克氏针、微型螺钉及钢丝固定等方法治疗骨

性锤状指均存在一定的缺陷。克氏针固定因用于阻

挡骨块的克氏针须穿过指伸肌腱终腱，易造成指伸肌

腱终腱损伤，导致肌腱黏连，不利于术后伸指功能的

恢复；且克氏针固定无法维持骨块的解剖复位，易导

致远侧指间关节关节面出现“阶梯征”。且克氏针或

微型螺钉固定只适用于较大的撕脱骨块，为便于打入

克氏针或螺钉还须剥离部分指伸肌腱终腱以显露骨

块，损伤较大，易导致骨折不愈合。钢丝捆扎或采用

钢丝做纽扣法重建指伸肌腱终腱止点固定撕脱的骨

块，拆除内固定时易导致肌腱撕裂。而采用微型骨锚

系统固定此类骨折，锚钉缝合线紧贴撕脱的骨块交叉

穿入指伸肌腱终腱止点处，通过软组织使撕脱的骨块

与末节指骨对接，有利于骨块的复位［５］。

过伸远侧指间关节有利于指伸肌腱远端向近端

靠拢，故远侧指间关节损伤术后一般固定于过伸位，

以避免指伸肌腱因愈合不良而在手指屈肌腱的牵引

下逐渐被拉长，力学效应减小，导致手指末节无法有

效背伸。但骨性锤状指是末节指骨背侧基底部的撕

脱骨折，撕脱骨块与指伸肌腱延续性完好，治疗的关

键在于保证骨折的对位、对线。因此，用骨锚将骨块

与末节指骨背侧固定后，屈曲远侧指间关节使末节指

骨基底与撕脱骨块紧密接触、关节面复位，可使骨块

达到解剖复位。再用小夹板外固定远侧指间关节于

屈曲位，维持骨折复位，有利于骨折的愈合。

本组患者治疗结果表明，微型骨锚内固定配合小

夹板外固定治疗骨性锤状指，可使撕脱的骨块解剖复

位，固定可靠，并发症少，有利于骨折愈合和手指功能

的恢复。
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软组织的牵张力纠正尺侧骨皮质塌陷或压缩。从而

达到彻底纠正尺偏、尺嵌、尺倾和内旋移位的目的，降

低肘内翻畸形的发生率。

肱骨髁上骨折以前臂伸直旋前位受伤多见，移位

性肱骨髁上骨折易致内旋移位；同时，上臂外展活动

时前臂重力作用于骨折部位，形成的内翻、内旋力矩

易造成骨折内翻、内旋移位；加之儿童对患肢的保护

意识差，容易发生外固定松动。这些因素决定了肱骨

髁上骨折的外固定必须稳定有效，且具有抗内翻和防

旋转作用。

小夹板外固定不能控制肢体旋转，而石膏外固定

虽能控制旋转，但容易松动，二者均不能满足肱骨髁

上骨折的固定要求。我们所采用的小夹板和塑形托

板双重外固定方式结合了小夹板外固定及石膏托外

固定的优点：①小夹板固定可借助桡侧放置的塔形垫
和尺侧放置的梯形垫的作用，使骨折远端产生桡偏，

克服了内翻应力作用；②固定于小夹板外层的塑形托
板，将上臂和前臂整体固定，可防止因肘关节及前臂

活动导致骨折再移位。

综上所述，笔者认为郑氏手法复位、小夹板和塑

形托板双重外固定将预防肘内翻畸形的理念贯穿于

骨折治疗的整个过程中，是治疗移位性肱骨髁上骨折

的一种安全有效的方法，值得临床推广应用。但采用

该方法治疗后是否有发生迟发性肘内翻的可能，还有

待进一步临床观察。

５　参考文献
［１］　何本祥，檀亚军．手法整复桡偏防旋位夹板固定治疗肱

骨髁上骨折［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（７）：５１－５２．

［２］　何本祥，张斌，檀亚军．不同外固定方法治疗肱骨髁上骨

折临床疗效比较［Ｊ］．中国骨伤，２００９，２２（３）：１９０－１９２．

［３］　黎万友，王煜，何本祥．运动骨创伤学［Ｍ］．成都：四川出

版集团·四川科学技术出版社，２０１０：７９．

［４］　宋祝怀，宋珂旭．纸壳夹板加托板直角固定治疗不稳定

型儿童肱骨髁上骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（７）：３９．

［５］　王英，沈海，乐劲涛，等．儿童上肢牵引复位固定器结合

夹板治疗肱骨髁上骨折的疗效观察［Ｊ］．中国中医骨伤

科杂志，２０１１，１９（１）：９－１０．

［６］　陈贵全，陈越，赵明东，等．儿童伸直尺偏型肱骨髁上骨

折防治分析［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（４）：５８－５９．

（２０１３－０４－２４收稿　２０１３－０６－０６修回）

（上接第７３页）

［２］　吴克俭，王富，张伟佳，等．末节指骨基底背侧撕脱骨折的

手术治疗［Ｊ］．中华手外科杂志，２００４，２０（３）：１６９－１７０．

［３］　李国华，刘会仁，曹磊，等．改良Ｉｓｈｉｇｕｒｏ法治疗骨性锤状

指［Ｊ］．中华手外科杂志，２００９，２５（１）：６０．

［４］　顾玉东，王澍寰，侍德．顾玉东·王澍寰手外科学［Ｍ］．

上海：上海科学技术出版社，２００２：２２０．

［５］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００７：１５．

（２０１２－０９－１７收稿　２０１３－０１－３１修回）

《中医正骨》杂志２０１３年重点专栏目录（四）
２０１３年第９期———关节镜技术专栏
１　膝关节损伤的关节镜手术治疗
　（述评专家：北京大学第三医院　余家阔教授）
２　关节镜下滑膜切除术联合中药口服治疗膝关节色
素沉着绒毛结节性滑膜炎

３　关节镜下同种异体半腱肌肌腱移植治疗膝关节前
交叉韧带损伤

４　关节镜下滑膜切除术联合中药口服治疗早期膝关
节类风湿关节炎

５　关节镜下缝合修复半月板损伤
６　关节镜下松解术联合推拿手法治疗膝关节韧带重
建术后膝关节僵硬

参考文献著录格式

［１］　余家阔．膝关节损伤的关节镜手术治疗［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：３－８．

［２］　刘道兵，周宇，谢斌，等．关节镜下滑膜切除术联合中药

口服治疗膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（９）：３４－３５．

［３］　卢启贵，王平，黄东红，等．关节镜下同种异体半腱肌肌

腱移植治疗膝关节前交叉韧带损伤［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：３６－３８．

［４］　孙克民，王平，卢启贵，等．关节镜下滑膜切除术联合中

药口服治疗早期膝关节类风湿关节炎［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：３９－４０．

［５］　黄东红，王平，卢启贵，等．关节镜下缝合修复半月板损

伤［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：４１－４２．

［６］　卢启贵，王平，黄东红，等．关节镜下松解术联合推拿手

法治疗膝关节韧带重建术后膝关节僵硬［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：４５－４６．

·６７·　　　（总９５６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年１２月第２５卷第１２期　



	1312期_部分72
	1312期_部分73
	1312期_部分76

