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摘　要　目的：观察术后开始负重时间对第五跖骨基底部骨折手术效果的影响。方法：选择６８例采用切开复位内固定手术治疗

的第五跖骨基底部骨折患者，患者术后均以短腿石膏固定。３４例术后３ｄ开始完全负重行走（早负重组），其余３４例术后４周开

始完全负重行走（晚负重组）。比较２组患者的骨折愈合时间、骨折部位骨吸收发生率、足部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分及并发症发生情

况。结果：①骨折愈合情况。所有患者均获得１２个月随访。２组患者的骨折均愈合，骨折愈合时间的差异无统计学意义［（６．３±

１．１）周，（６．８±１．６）周，ｔ＝１．５０２，Ｐ＝０．１３８］。早负重组２例患者发生骨折部位骨吸收、晚负重组９例患者发生骨折部位骨吸收，

晚负重组骨折部位骨吸收发生率高于早负重组（χ２＝５．３１４，Ｐ＝０．０２１）。②足部疼痛 ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素不存在交

互效应（Ｆ＝１．８１３，Ｐ＝０．１７４）。２组患者足部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．９７８，Ｐ＝

０．４３２）。手术后不同时间点间足部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１１．３８１，Ｐ＝０．０００）；２组患者足部

疼痛ＶＡＳ评分随时间延长均呈降低趋势［早负重组：（３．１±１．６）分，（１．７±２．３）分，（０．１±０．４）分，Ｆ＝０．９５１，Ｐ＝０．０００；晚负重

组：（３．５±２．６）分，（２．３±２．８）分，（０．２±０．６）分，Ｆ＝５．７３９，Ｐ＝０．０００］。③ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分。时间因素和分组因素不

存在交互效应（Ｆ＝１．９４７，Ｐ＝０．１５９）。早负重组的ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分总体高于晚负重组（Ｆ＝２．０１８，Ｐ＝０．０３９）。手术后

不同时间点间ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１３．９１６，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＡＯＦＡＳ踝与后

足功能评分随时间延长均呈升高趋势［早负重组：（７５．３±６．８）分，（８９．７±９．３）分，（９９．１±７．７）分，Ｆ＝０．８３７，Ｐ＝０．０００；晚负重

组：（７２．５±９．９）分，（８２．３±１０．１）分，（９６．８±７．６）分，Ｆ＝６．１４７，Ｐ＝０．０００］。④并发症发生情况。２组患者均未发生切口感染、

骨折再移位等并发症。结论：第五跖骨基底部骨折采用切开复位内固定手术治疗后，无论早负重还是晚负重均可获得满意的临床

疗效，而且安全性较高，但早负重更有利于足踝功能恢复、降低骨折部位骨吸收发生率。

关键词　负重；第五跖骨；骨折固定术，内；临床试验
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　　第五跖骨基底部骨折在跖骨骨折中较为常
见［１－２］。目前多数学者倾向于手术治疗第五跖骨基

底部骨折，但对术后是否允许患者早期完全负重，仍

存在争议［３－５］。部分学者建议术后石膏制动４周后
负重行走［６－９］，另一些学者则认为术后３ｄ即可带石
膏完全负重行走［１０－１３］。为明确术后开始负重时间对

第五跖骨基底部骨折手术效果的影响，我们对以往收

治的术后３ｄ开始负重和术后４周开始负重的此类骨
折患者的病例资料进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１０年３月至２０１９年３月在嘉
兴市第一医院住院治疗的第五跖骨基底部骨折患者

为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审核

通过。

１．２　纳入标准　①经临床和影像学检查确诊为第五
跖骨基底部骨折；②年龄≥１８岁；③闭合性骨折；④单
侧骨折；⑤骨折区域为Ⅰ区或Ⅱ区［１４］；⑥病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并同侧其他部位骨折者；②病
理性或应力性骨折者；③合并踝关节骨关节炎者；

④合并精神障碍者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照术后开始负重时间将患者分为
早负重组和晚负重组。

２．２　治疗方法　２组患者均采用切开复位内固定术
治疗。采用全身麻醉，患者取仰卧位，患肢上充气止

血带。以骨折线为中心，做长约４ｃｍ的切口，逐层显
露骨折，清除骨折块间的软组织。复位后采用１枚空
心加压螺钉或克氏针张力带内固定。术后以短腿石

膏外固定，抬高患肢，常规应用抗生素预防感染。术

后３ｄ拍摄Ｘ线片复查骨折复位情况。早负重组术

后３ｄ开始完全负重行走；晚负重组术后先鼓励患者
行髋关节、膝关节、足趾关节活动，术后４周开始完全
负重行走。２组患者均于术后４周拆除石膏外固定，
开始踝关节功能锻炼。

２．３　疗效及安全性比较方法　比较２组患者的骨折
愈合时间、骨折部位骨吸收发生率、足部疼痛程度、足踝

功能及并发症发生情况。足部疼痛程度采用视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定，足踝功能均采用美
国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［１５］评定。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、骨折区域、骨折侧别、骨折
部位骨吸收发生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄、

受伤至手术时间、体质量指数、骨折愈合时间的组间

比较均采用ｔ检验，足部疼痛 ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与
后足功能评分的总体比较均采用重复测量资料的方

差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入６８例患者，早负重组和晚负
重组各３４例。２组患者的基线资料比较，差异无统计
学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性比较结果
３．２．１　骨折愈合情况　所有患者均获得１２个月随
访。２组患者的骨折均愈合，骨折愈合时间的差异无
统计学意义［（６．３±１．１）周，（６．８±１．６）周，ｔ＝
１．５０２，Ｐ＝０．１３８］。早负重组２例患者发生骨折部位
骨吸收、晚负重组９例患者发生骨折部位骨吸收，晚
负重组骨折部位骨吸收发生率高于早负重组（χ２＝
５．３１４，Ｐ＝０．０２１）。典型病例Ｘ线片见图１、图２。
３．２．２　足部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素

·７２·　中医正骨２０２１年３月第３３卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３　　　（总１８７）　　　
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不存在交互效应。２组患者足部疼痛 ＶＡＳ评分总体
比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应。手术

后不同时间点间足部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学
意义，即存在时间效应；２组患者足部疼痛 ＶＡＳ评分
随时间延长均呈降低趋势。见表２。
３．２．３　ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分　时间因素和分

组因素不存在交互效应。早负重组的ＡＯＦＡＳ踝与后
足功能评分总体高于晚负重组。手术后不同时间点

间ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分的差异有统计学意义，
即存在时间效应；２组患者 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评
分随时间延长均呈升高趋势。见表３。

表１　２组第五跖骨基底部骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

骨折区域１）／例
Ⅰ区 Ⅱ区

骨折侧别／例
左侧 右侧

受伤至手术时
间／（ｘ±ｓ，ｄ）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

早负重组 ３４ ２０ １４ ３７．３±１１．３ １３ ２１ ２１ １３ ３．５±１．２ ２２．３±８．４
晚负重组 ３４ １９ １５ ３８．１±１２．６ １７ １７ １９ １５ ３．４±１．６ ２２．４±６．９
检验统计量 χ２＝０．０６０ ｔ＝０．２７６ χ２＝０．９５４ χ２＝０．２４３ ｔ＝０．４２１ ｔ＝０．０５４
Ｐ值 ０．８０６ ０．７８４ ０．３２９ ０．６２２ ０．５１６ ０．９５７

　　１）骨折区域中Ⅰ区指第五跖骨基底粗隆部，Ⅱ区指第五跖骨基底干骺端。

图１　典型病例１Ｘ线片

注：患者，男，３３岁，右侧第五跖骨基底部骨折，采用切开复位克氏针张力带内固定治疗，并以短腿石膏外固定，术后３ｄ
开始完全负重；（１）术前正位Ｘ线片示第五跖骨基底部骨折（Ⅰ区）；（２）术后３ｄ正位Ｘ线片示骨折复位满意；（３）术后
１个月正位Ｘ线片示骨折无移位；（４）术后１２个月正位Ｘ线片示骨折骨性愈合，关节间隙无狭窄。

图２　典型病例２Ｘ线片
注：患者，女，３９岁，右侧第五跖骨基底部骨折，采用切开复位空心拉力螺钉内固定治疗，并以短腿石膏外固定，术后４周
开始完全负重；（１）术前正位Ｘ线片示第五跖骨基底部骨折（Ⅰ区）；（２）术后３ｄ正位Ｘ线片示骨折复位满意；（３）术后
１个月正位Ｘ线片示骨折无移位；（４）术后１２个月正位Ｘ线片示骨折骨性愈合，关节间隙无狭窄。
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表２　２组第五跖骨基底部骨折患者足部疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
足部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）

术后１个月 术后６个月 术后１２个月 合计
Ｆ值 Ｐ值

早负重组 ３４ ３．１±１．６ １．７±２．３ ０．１±０．４ １．６±１．３ ０．９５１ ０．０００
晚负重组 ３４ ３．５±２．６ ２．３±２．８ ０．２±０．６ ２．０±２．０ ５．７３９ ０．０００
合计 ６８ ３．３±２．２ ２．０±２．６ ０．２±０．５ １．８±１．７ １１．３８１１） ０．０００１）

ｔ值 ０．７６４ ０．９６６ ０．８０９ ０．９７８１）

Ｐ值 ０．４５７ ０．３４８ ０．４２３ ０．４３２１）
Ｆ＝１．８１３２），
Ｐ＝０．１７４２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组第五跖骨基底部骨折患者美国足与踝关节协会踝与后足功能评分

组别 样本量／例
美国足与踝关节协会踝与后足功能评分／（ｘ±ｓ，分）

术后１个月 术后６个月 术后１２个月 合计
Ｆ值 Ｐ值

早负重组 ３４ ７５．３±６．８ ８９．７±９．３ ９９．１±７．７ ８８．１±７．８ ０．８３７ ０．０００
晚负重组 ３４ ７２．５±９．９ ８２．３±１０．１ ９６．８±７．６ ８３．９±９．３ ６．１４７ ０．０００
合计 ６８ ７３．９±８．４ ８６．０±９．７ ９８．０±７．７ ８６．０±８．６ １３．９１６１） ０．０００１）

ｔ值 １．３５４ ３．１４３ １．２４０ ２．０１８１）

Ｐ值 ０．１８７ ０．００４ ０．３６１ ０．０３９１）
Ｆ＝１．９４７２），
Ｐ＝０．１５９２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

３．２．４　并发症发生情况　２组患者均未发生切口感
染、骨折再移位等并发症。

４　讨　论
手术治疗第五跖骨基底部骨折可获得满意的临

床疗效，但是术后何时负重行走，目前仍未形成共

识［１６－１７］。建议制动４周后完全负重，主要考虑负重
行走可导致骨折再移位，影响骨折愈合［１８－２２］。Ｔｏｒｇ
等［９］报道了２５例第五跖骨基底部骨折，其中１５例采
用短腿石膏固定且６～９周内不负重，１０例石膏固定
后允许早期负重，治疗后７周晚负重患者中１４例骨
折愈合，而早负重患者中只有４例骨折愈合，因此建
议第五跖骨基底部骨折不应早期负重。Ｃｈｏｉ等［２２］报

道５８例第五跖骨基底部骨折，允许石膏固定４周后
负重，所有骨折均愈合。

本研究中，所有患者的骨折均采用切开复位内固

定术治疗，并辅以短腿石膏外固定。２组均未发生骨
折再移位和骨折不愈合，早负重组骨折部位骨吸收发

生率低于晚负重组，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分高于
晚负重组。我们认为，这主要是因为：①骨折采用内
固定治疗，骨折端可获得即刻稳定，早负重很少能引

起骨折再移位及内固定失败；②早负重可以促进足踝
部肌肉力量的恢复及骨折部位血液循环重建，有利于

患者功能恢复；③早负重可以给骨骼一定的力学刺
激，避免废用性骨萎缩及骨折部位骨吸收。

本研究的结果提示，第五跖骨基底部骨折采用切

开复位内固定手术治疗后，无论早负重还是晚负重均

可获得满意的临床疗效，而且安全性较高，但早负重更

有利于足踝功能恢复、降低骨折部位骨吸收发生率。
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