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摘　要　目的：探讨Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固定治疗掌指骨骨折的疗效。方法：２０１２年２—８月，采用Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固

定术治疗掌指骨骨折患者８２例，男６０例，女２２例；年龄１９～３８岁，中位数２８．５岁；掌骨骨折４０例，近节指骨骨折３０例，中节指

骨骨折１２例；闭合性骨折５０例，开放性骨折３２例。ＡＯ骨折分型：Ａ型３０例，Ｂ型４０例，Ｃ型１２例。结果：使用Ｓｔｒｙｋｅｒ２．３ｍｍ系

列微型钛板螺钉固定２５例，使用Ｓｔｒｙｋｅｒ１．７ｍｍ系列微型钛板螺钉固定３５例，使用Ｓｔｒｙｋｅｒ１．２ｍｍ系列微型钛板螺钉固定２２例。

所有患者均获随访，随访时间２～８个月，中位数５．５个月；骨折均愈合，愈合时间２～６个月，中位数 ４．５个月。依据手指总关节

活动度评价患指功能，优７０例，良１１例，差１例。结论：Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固定治疗掌指骨骨折，固定可靠，有利于骨折愈

合，术后可早期进行功能锻炼，疗效满意。

关键词　掌骨　指骨　骨折　骨折固定术，内　微型钛板

　　传统采用手法复位克氏针内固定或切开复位克
氏针内固定治疗手部骨折，术后并发症较多。２０世
纪８０年代，手部骨折微型钛板螺钉内固定技术开始
应用于临床，并取得了良好的疗效，微型钛板的适用

范围也逐渐扩大［１－２］。但目前临床上使用的国产１．５
ｍｍ及 ２．０ｍｍ系列微型钢板或钛板，厚度为 １．２５
ｍｍ，宽度分别为４ｍｍ、５ｍｍ，不适用于特殊类型的手
部骨折，且术后发生肌腱粘连的几率较大。２０１２年
２—８月，笔者采用 Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固定术治
疗掌指骨骨折患者８２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组８２例，男６０例，女２２例；年龄１９～３８岁，

中位数２８．５岁；掌骨骨折 ４０例，近节指骨骨折 ３０
例，中节指骨骨折１２例；闭合性骨折５０例，开放性骨
折３２例。ＡＯ骨折分型［３］：Ａ型３０例，Ｂ型４０例，Ｃ
型１２例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患肢上臂
上气压止血带。开放性骨折者，从原伤口进入或将伤

口适当延长后进入，彻底清创，暴露骨折端。闭合性

骨折者，掌骨骨折采用背侧掌骨间纵形切口或背侧纵

弧形切口，切口以骨折线为中心，长约４ｃｍ；指骨骨折
采用背侧纵弧形切口或侧方切口，切口以骨折线为中

心，长约３．５ｃｍ。直视下复位骨折端，并用直径１．０
ｍｍ的克氏针临时固定。掌、指骨骨干部骨折，选择直
形４～６孔 Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板或“Ｈ”形 Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛
板；接近掌、指骨关节的骨折选择“Ｌ”“Ｔ”或“Ｈ”形

Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板。根据骨折部位及骨折线的走行方
向，将钛板置于骨折端背侧或侧方，钻孔后微型螺钉

固定。Ｘ线透视下观察骨折复位情况，检查各手指的
屈伸功能，确认骨折复位良好、内固定稳定后，去除临

时固定用克氏针，逐层关闭切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素。术后第２天
即开始行手部各关节的主动屈伸功能锻炼；合并肌腱

损伤者，在支具保护下进行功能锻炼，术后３～４周去
除支具。

３　结　果
本组８２例患者，使用Ｓｔｒｙｋｅｒ２．３ｍｍ系列微型钛

板螺钉固定２５例，使用Ｓｔｒｙｋｅｒ１．７ｍｍ系列微型钛板
螺钉固定３５例，使用Ｓｔｒｙｋｅｒ１．２ｍｍ系列微型钛板螺
钉固定２２例。所有患者均获随访，随访时间２～８个
月，中位数５．５个月；骨折均愈合，愈合时间２～６个
月，中位数 ４．５个月。依据手指总关节活动度（ｔｏｔａｌ
ａｎｇｌｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）［４］评价患指功能：优，ＴＡＭ≥正
常手指的９０％；良，ＴＡＭ相当于正常手指的 ７５％ ～
８９％；可，ＴＡＭ相当于正常手指的 ５０％ ～７４％；差，
ＴＡＭ＜正常手指的５０％。本组优７０例，良１１例，差
１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
手部骨折的处理必须符合３条原则［５］：①维持骨

折的解剖复位；②固定有效、可靠；③早期功能锻炼。
Ｓｔｒｙｋｅｒ１．２ｍｍ及１．７ｍｍ系列微型钛板厚度仅０．５５
ｍｍ，２．３ｍｍ系列微型钛板厚度仅１．０ｍｍ，固定后对
伸指肌腱的影响很小，可避免肌腱粘连，且术后能早
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图１　患者，女，３３岁，左手环指近节指骨远端骨折Ｘ线片

期进行功能锻炼。Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板固定治疗掌骨指
骨骨折与传统的手法复位外固定或切开复位克氏针

内固定相比，固定更坚强、功能锻炼开始的更早、手指

功能恢复的更快［６］。

Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固定治疗掌指骨骨折注
意事项：①对于开放性骨折，认真、彻底地清创可降低
感染的几率。②术中进行 Ｘ线透视及手指屈伸功能
检查，可及时发现复位和固定存在的问题，保证对骨

折的解剖复位和有效固定。Ｘ线透视下骨折成角畸
形很容易发现，但旋转畸形不易发现，术中检查手指

屈伸活动功能，如屈曲时各手指影相互重叠，则骨折

存在旋转畸形，应去除固定物后重新对骨折进行复

位、固定。Ｘ线透视还可确认螺钉的长度及微型钛板
放置的位置是否合适，螺钉过长，会造成伸屈肌腱的

磨损，影响患指的伸屈功能。③重视术后功能锻炼。
术后功能锻炼可防止关节及肌腱的粘连，改善手指关

节活动度，且可促进静脉回流，有利于消肿。本组中

手关节功能恢复较差的１例，即是因为患者惧怕疼痛

而拒绝进行功能锻炼。

Ｓｔｒｙｋｅｒ微型钛板螺钉内固定治疗掌指骨骨折，固
定可靠，有利于骨折愈合，术后可早期进行功能锻炼，

疗效满意。
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