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　　末节指骨中远部骨折以开放性骨折多见，经过彻
底清创，适当的内固定一般可获得满意效果。闭合性

骨折亦较多见，且其中不乏粉碎性、移位较大者。对

于开放性骨折，由于软组织损伤较重、早期处理不当

等原因，软组织创伤修复后，闭合性的骨折延迟愈合

或不愈合者时有发生，患指局部肿痛不能缓解，给患

者带来心里负担。对于新鲜的或陈旧性的闭合性骨

折，如何能够安全有效地显露骨折处，方便复位固定，

即骨折入路问题，一直是临床上的难题，也未检索到

相关文献报道。我们在临床实践中，自创了甲床入路

治疗末节指骨中远部骨折１５例１８指，取得了满意效
果。现总结报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男１０例，女５例。年龄最大５１岁，

最小１５岁，中位数３２岁。左手６例，右手９例。压
砸伤３例，挤压伤４例，机器轧伤７例，刀砍伤１例。
单个手指骨折者 １２例，２个手指骨折者 ３例，共 １８
指。新鲜骨折１０指，陈旧性骨折８指；甲粗隆骨折５
指，骨干骨折１３指；拇指末节指骨骨折４指，其余手
指末节指骨骨折１４指；粉碎性骨折１２指，单纯骨折６
指；１５例患者均有较为明显的骨折移位，背侧移位者
１２例，掌侧移位者３例。就诊时指甲完整者１１指，甲
根翘起、甲床完整者 ５指，指甲脱落、甲床完整者 ２
指。手术时间最短伤后３ｄ，最长伤后４个月。

２　方　法
采用臂丛神经阻滞麻醉或指根神经阻滞麻醉，上

臂止血带或指根止血带。指甲完整及甲根翘起者，拔

除指甲。甲床无裂伤者取正中纵形切口，甲床有损伤

者，根据裂伤口情况，适当延长切口，切口近侧不能超

过甲根。切开时直达骨质，小骨膜剥离器沿骨质表面

向两侧分离，充分暴露出骨折部位，新鲜骨折清除折

端瘀血，陈旧性骨折者清理折端间的纤维组织及硬化

骨质，直至露出正常骨质，复位骨折，采用逆行或顺行

穿针法用０．８ｍｍ或１．０ｍｍ的细克氏针固定，深及
末节指骨基底，但不穿透关节软骨，术中透视或摄 Ｘ
线片，见骨折位置满意后，冲洗伤口，将骨膜复位，用

６－０～５－０的可吸收缝线仔细缝合、修补甲床，油纱覆
盖，敷料包扎，粉碎性骨折者石膏托固定。术后常规

应用抗生素，伤口换药时最内层油纱只做消毒，但不

掀起，术后 １４天，充分湿敷后去除油纱，拆除缝线。
定期摄Ｘ线片复查，４～８周骨折临床愈合后拔除克
氏针，开始功能锻炼。

３　结　果
本组１５例病人骨折均获得良好复位，伤口均未发

生感染，顺利愈合拆线。１２例１４指获得随访２～１８个
月，平均１２个月，骨折均愈合，平均愈合时间为６周（４
～８周），手指外形满意，功能良好，指甲无畸形。

４　讨　论
４．１　该手术的必要性　手指末节指骨是手与外界接
触最频繁的部位，损伤几率远远高于手的其他部

位［１］。如果骨折不能解剖复位，将致指甲畸形，影响

美观及手指功能［２］。我们在治疗过程中，发现无论新

鲜，还是陈旧性骨折延迟愈合、不愈合，若不能复位固

定骨折，则局部肿胀、疼痛等症状难以缓解，造成病人

极大的心理负担，治疗欲望较为强烈。对于手指末节

开放性骨折，指甲脱落，若早期处理不当，软组织创伤

修复后，可发生骨折延迟愈合或不愈合，折端硬化，髓

腔封闭，做捏持等动作时，可有疼痛、无力、不稳等症

状。因此，对于手指末节指骨骨折，必须解剖复位及

可靠内固定［３］。

４．２　该入路的有效性及安全性　按照手外科经典手
术入路，治疗末节指骨中远部骨折可采取侧方切口，

但该入路要经过较厚的脂肪组织，骨折较为深在，难

以满意显露，加之，骨皮韧带的存在，操作较为困难，

创伤相对较大，且切口疤痕影响美观。而切除血管球

瘤的手术，是采用了切除部分指甲，甲床（下转第４２页）
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植闭合创面；③以最小的侵袭复位骨折，以最小的内
置物稳定骨折。但软组织稳定后，骨折多已错过了治

疗的最佳时机。开放性跟骨骨折损伤暴力大，多为

ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型，能通过切开复位内固定术的方式获
得解剖复位是最理想的选择，但是非常困难。一期行

跟骨丘部重建距下关节融合术将永久丧失距下关节

的活动度，而且距下关节融合同样需要良好的跟骨外

形提供基本的形态学保障。所以在对患者的术前决

策的时候应把跟骨的形态作为首先考虑［６］，然后根据

后关节面的复位情况决定是否保留距下关节的活动

度。在跟骨骨折复位后如何固定的问题上我们认为，

使用克氏针、螺丝钉、空心钉等小型内固定物进行固

定在降低软组织并发症方面更为安全。

尽管开放性骨折术后的功能障碍可能在所难免，

但是如何能在一期彻底清创同时最大限度的保护、保

留有活力的软组织；如何能在一期清创同时以微创的

方式应用小型内固定物对骨折进行过渡性的复位及固

定，既不增加感染率，同时又降低了最终骨折复位的难

度；如何能进一步缩短软组织修复及伤口的稳定的时

间，把对跟骨骨折的最终处理时间缩短在３周内；如何
能以小型内固定物对跟骨骨折进行稳定的固定，使足

脱离外固定的保护尽早活动；如何选择合适的皮瓣，在

安全的完成伤口覆盖的同时，获得较好的感觉功能；如

何能在软组织稳定后完成对跟骨的解剖复位，降低距

下关节的融合率，最大限度的恢复后足的生物力学特

性，恰当地处理软组织损伤的修复和骨折精确复位之

间的平衡，仍是我们创伤骨科医生研究的目标。

开放性跟骨骨折的治疗是极具挑战性的，目前仍

没有标准可循，许多方面还存在争议。我们通过将其

分级分期的规范化治疗，取得了相对较好的疗效，可

供同道借鉴。但是由于病例数量所限，无法得出有统

计学意义的结果，其验证尚需一定的时日。
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（上接第３９页）入路［４］。正是鉴于此，我们将甲床入路

运用于手指末节指骨骨折切开复位内固定术中，可充

分显露骨折，直视下复位固定，便于手术操作，为治疗

末节指骨骨折的最佳入路。甲床损伤易造成指甲生

长畸形，与外力导致甲床挫伤、创缘不整齐、甚至甲床

缺损，致使甲床难以平整缝合有关，而我们术中用手

术刀切开甲床，切缘整齐，关闭切口时缝合平整，故未

出现指甲生长畸形。本组病例未发生感染、指骨外

露，未影响指甲生长，手指外形及功能好，骨折顺利愈

合，说明该入路是安全的，且其创伤较小。

４．３　注意事项　①为防止造成甲根部损伤，导致指
甲生长障碍或畸形生长，该入路仅适用于末节指骨中

远部骨折，需要掌握好手术适应症。②缝合要仔细，
切缘对合平整，以防甲床不平整，指甲生长畸形。③
术中可一刀切至骨质，将甲床及骨膜一起在骨膜下剥

离开，因为此处骨膜较薄，且与甲床分界不清晰，不易

将两者分离开，若强行分离易造成甲床碎裂。④由于
甲床组织较脆，手术时操作要轻柔［５］，防止甲床组织

破碎，造成指甲畸形。⑤对于新鲜骨折，可不剥离掌
侧骨膜，以最大限度保留骨折端血液供应。⑥由于甲
床组织很脆，缝合时应力求轻柔，以免在缝合过程中

造成裂伤［６］。可将甲床和骨膜一并全层缝合，骨膜复

位愈合良好，有利于骨折生长，减少术后延迟愈合、不

愈合的几率。
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