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摘　要　目的：比较切开复位空心钉内固定与闭合复位经皮克氏针内固定治疗 ＧｅｄｄａⅠ型 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效和安全性。

方法：回顾性分析４９例ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者的病例资料，接受切开复位空心钉内固定治疗者２４例（空心钉组），接受闭合

复位经皮克氏针内固定治疗者２５例（克氏针组）。比较２组患者的骨折愈合时间、术后并发症发生率，以及术后３个月、术后１年

的上肢功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分和患手疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。

结果：２组患者骨折愈合时间、术后３个月和术后１年患手疼痛 ＶＡＳ评分、术后１年 ＤＡＳＨ评分比较，组间差异均无统计学意义

［（６．２３±３．２５）周，（５．５６±２．２７）周，ｔ＝０．８１６，Ｐ＝０．４１９；（３．３４±２．２３）分，（２．２５±２．５５）分，ｔ＝１．５６２，Ｐ＝０．１２５；（１．２１±

１．０３）分，（１．０８±１．９８）分，ｔ＝０．２８４，Ｐ＝０．７７８；（８．２１±２．３２）分，（９．３０±３．７４）分，ｔ＝１．２０６，Ｐ＝０．２３４］；术后３个月空心钉组的

ＤＡＳＨ评分低于克氏针组［（１５．３２±３．２３）分，（２５．２５±７．８１）分，ｔ＝５．７４０，Ｐ＝０．０００］。空心钉组术后并发局部皮肤感觉异常

２例（１例为麻木，１例为刺痛），均未行特殊处理，末次随访时症状有所改善。克氏针组术后并发克氏针松动、复位丢失２例，再次

行闭合复位克氏针内固定手术后骨折愈合；并发针道感染１例，抗感染治疗后感染控制，骨折愈合后去除克氏针。均无骨折延迟

愈合、不愈合、畸形愈合及神经、血管损伤等并发症发生。２组患者并发症发生率的差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。

结论：切开复位空心钉内固定与闭合复位经皮克氏针内固定治疗ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，二者在缓解患手疼痛、促进骨折愈合方

面疗效相当，且安全性相当，但前者在促进术后早期上肢功能恢复方面有优势。

关键词　骨折固定术，内；骨螺丝；克氏针；治疗结果；Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折
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　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折指第一掌骨基底部骨折合并第一腕
掌关节脱位。第一掌骨骨折占所有掌骨骨折的

２５％，其中８０％涉及基底部，Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是第一掌骨

基底部骨折中最常见的类型［１－３］。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折对拇

指功能影响较大，而拇指功能对整个手部功能至关重

要［４－７］。因此，Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折一直是创伤骨科和手外科

医生关注的热点。但由于既往研究的随访时间有限，

且缺乏前瞻性随机对照研究，自１８８２年 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折

首次被报道以来，Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的最佳治疗方法一直

存在争议［８－１５］。切开复位空心钉内固定与闭合复位

经皮克氏针内固定是Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折常用的两种手术治
疗方法，但哪种方法的疗效更好，目前尚缺少相关的

对比研究。为探讨更好的 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折手术治疗方
法，我们对采用切开复位空心钉内固定与闭合复位经

皮克氏针内固定治疗的４９例 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者的病

例资料进行了回顾性分析，对两种治疗方法的临床疗

效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者４９例，均为２０１３年
１月至２０１９年４月南阳市中心医院住院患者。年龄

２０～５８岁，中位数３２岁；左手１４例，右手３５例。致
伤原因：交通事故伤１８例，运动伤１７例，摔伤１４例。

受伤至手术时间２～７ｄ，中位数３ｄ。随访时间１２～
３６个月，中位数１５个月。本研究方案经医院医学伦

理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①ＧｅｄｄａⅠ型 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，即损伤

为尺侧单一较大骨折块合并第一腕掌关节脱位；②接
受了切开复位空心钉内固定或闭合复位经皮克氏针

内固定手术治疗；③受伤前患手功能正常；④随访时

间≥１２个月，且随访资料完整。
１．３　排除标准　①陈旧性、开放性、病理性骨折者；

②合并同侧上肢其他部位骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据手术方法分组，接受切开复位
空心钉内固定治疗者纳入空心钉组，接受闭合复位经

皮克氏针内固定治疗者纳入克氏针组。

２．２　手术方法　２组患者均由同一组医生完成手
术。采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，患者仰卧

位，常规消毒铺巾。

２．２．１　空心钉组　患肢上止血带，自第一掌骨基底
部稍上方纵行向远端切一约３ｃｍ长切口，锐性分离
皮下组织，显露第一腕掌关节，切开关节囊，显露骨折

块。清理骨折断端，助手纵向牵引并外展、旋前拇指

辅助复位脱位的关节，术者用蚊式止血钳向背侧、桡

侧复位掌侧骨折块。直视下见关节面解剖复位、关节

脱位纠正后，垂直骨折线置入２枚导针，电钻开口后
拧入２枚直径２．０ｍｍ、长度合适的空心钉。再次确
认骨折和关节脱位复位满意、空心钉位置和长度合适

后，冲洗切口，仔细缝合修复切开的关节囊及受损的

韧带等软组织，逐层关闭切口。

２．２．２　克氏针组　助手纵向牵引并外展、旋前拇指
辅助复位关节脱位，术者向背侧、桡侧挤压掌尺侧骨

折块进行复位。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下见关节脱位纠
正、关节面平整后用２枚直径１．５ｍｍ的克氏针经皮
固定骨折块。被动活动拇指确认骨折固定牢靠，克氏

针未松动。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下再次确认骨折复位
满意、克氏针长度、位置合适后，剪断并折弯克氏针留

于皮外。

２．３　术后处理方法
２．３．１　空心钉组　术后常规行切口换药、应用抗生
素等治疗。拇指外展位支具外固定４周，期间嘱患者
每日取下支具行患侧手部功能锻炼（被动锻炼为主，

主动锻炼为辅）。术后４周去除保护支具。
２．３．２　克氏针组　术后常规行针眼护理及预防感染
等治疗。拇指外展位石膏托外固定４周，期间行患手
其余４指功能锻炼，４周后去除石膏外固定，行患侧
第一腕掌关节被动功能锻炼。术后８周去除克氏针，
开始患侧第一腕掌关节主动功能锻炼。

２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的骨折
愈合时间、术后并发症发生率，以及术后３个月、术后
１年的上肢功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ
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ａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分［１６］和患手疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。ＤＡＳＨ上肢功能评
分是对最能反映患者上肢功能的３０项日常活动进行
评价，每项包括１～５分５个分值，其中１分表示能无
任何困难进行该活动，而５分表示完全不能完成，最
终评分＝［（各项活动所得总分／项数）－１］×２５，０分
为上肢功能完全正常，１００分为患肢功能完全受限。
２．５　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理数
据。２组患者性别、损伤侧别的组间比较采用χ２检验，
并发症发生率的比较采用连续校正χ２检验，年龄、受伤
至手术时间、随访时间、骨折愈合时间、ＤＡＳＨ评分、
ＶＡＳ评分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统

计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　疗效和安全性评价结果　２组患者骨折愈合时
间、术后３个月和术后１年患手疼痛 ＶＡＳ评分、术后
１年ＤＡＳＨ评分比较，组间差异均无统计学意义；术
后３个月空心钉组的 ＤＡＳＨ评分低于克氏针组。见
表 ２。空心钉组术后并发局部皮肤感觉异常 ２例
（１例为麻木，１例为刺痛），均未行特殊处理，末次随
访时症状有所改善。克氏针组术后并发克氏针松动、

复位丢失２例，再次行闭合复位克氏针内固定手术后
骨折愈合；并发针道感染１例，抗感染治疗后感染控
制，骨折愈合后去除克氏针。均无骨折延迟愈合、不

愈合、畸形愈合及神经、血管损伤等并发症发生。

２组患者并发症发生率的差异无统计学意义（χ２＝
０．０００，Ｐ＝１．０００）。典型病例图片见图１、图２。

表１　２组Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

损伤侧别／例
左侧 右侧

受伤至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

随访时间／
（ｘ±ｓ，月）

空心钉组 ２４ ３１．６５±１０．３４ １９ ５ ９ １５ ３．０１±３．３２ １５．２１±７．８３
克氏针组 ２５ ３３．０５±９．３２ １８ ７ ５ ２０ ４．０３±２．１２ １６．３５±４．５９
检验统计量 ｔ＝０．４９８ χ２＝０．３４０ χ２＝１．８３８ ｔ＝１．２８７ ｔ＝０．６０６
Ｐ值 ０．６２１ ０．５６０ ０．１７５ ０．２０４ ０．５４８

表２　２组Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者骨折愈合时间及术后上肢功能障碍评分、患手疼痛评分

组别
样本量／
例

骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

上肢功能障碍评分／（ｘ±ｓ，分）
术后３个月 术后１年

患手疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术后３个月 术后１年

空心钉组 ２４ ６．２３±３．２５ １５．３２±３．２３ ８．２１±２．３２ ３．３４±２．２３ １．２１±１．０３
克氏针组 ２５ ５．５６±２．２７ ２５．２５±７．８１ ９．３０±３．７４ ２．２５±２．５５ １．０８±１．９８
ｔ值 ０．８１６ ５．７４０ １．２０６ １．５６２ ０．２８４
Ｐ值 ０．４１９ ０．０００ ０．２３４ ０．１２５ ０．７７８

图１　切开复位空心钉内固定治疗左手ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折手术前后图片

　　注：（１）（２）术前Ｘ线片与ＣＴ三维重建片示ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折；（３）（４）术后６个月正斜位Ｘ线片示关节复位，骨折愈合。
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图２　闭合复位经皮克氏针内固定治疗右手ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折手术前后图片

注：（１）（２）术前Ｘ线片与ＣＴ三维重建片示ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折；（３）术后２个月Ｘ线片示关节复位，骨折已基本愈

合，克氏针未松动；（４）术后６个月Ｘ线片示骨折愈合。

４　讨　论
石膏外固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折疗效欠佳，因此，

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折多采用手术治疗［１７－１８］。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的

手术治疗方法主要分为闭合复位经皮克氏针内固定

与切开复位内固定两大类［１９－２２］。闭合复位经皮克氏

针内固定不需切开，能避免肌腱粘连、血运破坏等诸

多切开复位手术的问题，具有创伤小、费用低、无需二

次手术取出内固定物等优点。但闭合复位的准确性

较差，而关节面间隙或台阶 ＞２ｍｍ与创伤后关节炎

的发生显著相关［２３］。且克氏针内固定的稳定性较

差，术后易发生固定失效、复位丢失［２４］。另外，Ｇｅｄｄａ

Ⅱ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，由于为嵌插骨折，无法通过闭合复

位使关节面恢复平整，因此不适合采用闭合复位经皮

克氏针内固定治疗。相比之下，切开复位内固定能很

好地解决复位不准确与固定不牢靠的问题，空心钉是

最常用的内固定物之一。近年来，多位学者报道采用

切开复位空心钉内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折取得满意

疗效［２５－２６］。

切开复位空心钉内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的优

势：①直视下切开复位更利于骨折达到解剖复位，且
较闭合复位操作更简单；②空心钉内固定不经过关节

面，损伤小，能保持关节面的完整平滑；③螺钉强度
大、固定可靠，有利于术后早期功能锻炼。但采用该

方法要严格把握手术适应证，该方法适用于局部皮肤

软组织条件良好的 ＧｅｄｄａⅠ型 Ｂｅｎｎｅｔ骨折，而 Ｇｅｄｄａ

Ⅲ型Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是尺侧小撕脱骨折块合并第一腕掌

关节脱位，由于骨折块太小无法用空心钉固定，不适

用于该方法。术前还需要完善 ＣＴ三维检查，确认尺

侧骨折块纵、横径＞６ｍｍ，所选空心钉直径不能超过

骨折块皮质宽度的１／３，否则容易在拧入螺钉时导致

骨折块爆裂。另外，骨折复位、固定应一次完成，避免

反复操作造成骨折块碎裂。适当的外固定制动有利

于术后破裂的第一腕掌关节囊修复及骨折端血运的

重建，因此，建议术后拇指外展位支具固定４周，每日

可取下支具适当进行功能锻炼。

本研究结果表明，切开复位空心钉内固定与闭合

复位经皮克氏针内固定治疗 ＧｅｄｄａⅠ型 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨

折，二者在缓解患手疼痛、促进骨折愈合方面疗效相

当，且安全性相当，但前者在促进术后早期上肢功能

恢复方面有优势。由于随访时间有限，本研究未能比

较２组患者术后创伤性关节炎的发生情况，但精确的

骨折复位能显著降低创伤性关节炎发生的概率［１４］，由

此推测切开复位空心钉内固定可能在预防术后发生创

伤性关节炎方面有优势。因此，对于ＧｅｄｄａⅠ型Ｂｅｎｎｅｔｔ

骨折，在严格把握适应证及患者经济情况许可的情况

下，建议优先选择切开复位空心钉内固定。
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