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摘　要　目的：评价手法整复前臂石膏铁丝指夹板外固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效和安全性。方法：２００３年２月至２０１２年４

月，采用手法整复前臂石膏铁丝指夹板外固定治疗闭合性 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者４６例，男３７例，女９例。年龄１８～６２岁，中位数３５

岁。左侧１４例，右侧３２例。随访观察骨折复位和愈合、并发症发生、患指运动功能恢复等情况。结果：所有患者均获随访，随访

时间６～３０个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时间４～８周，中位数６周。１３例患者出现压疮，解除石膏铁丝指夹板后痊

愈；２例患者出现掌骨内收和短缩畸形；３例患者出现关节面不平整（＜１ｍｍ）；２例患者出现掌指关节外展活动受限；均无腕掌关

节不稳定等并发症发生。骨折复位情况采用Ｋｊａｅｒ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ法进行评定，优４４例，良２例。患指运动功能恢复情况采用 ＴＡＭ标

准进行评定，优１７例，良２４例，可３例，差２例。结论：手法整复前臂石膏铁丝指夹板外固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，具有操作简单、固

定强度高、疗效好、并发症少等优点，可以有效促进患指运动功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　掌骨　腕掌关节　骨折　手法，整骨　骨折固定术　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折

　　１８８２年，Ｂｅｎｎｅｔｔ首次报道了第１掌骨关节内骨
折合并拇指腕掌关节脱位，因此称为 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折。
Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是手腕部较为常见的损伤，常采用手法
整复外固定等方法治疗，但是复位效果难以维持，且

容易引起关节疼痛、畸形等并发症发生，不利于手腕

关节运动功能恢复［１］。２００３年２月至２０１２年４月，
我们采用手法整复前臂石膏铁丝指夹板外固定治疗

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者４６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男３７例，女９例；年龄１８～６２岁，中

位数３５岁；均为闭合性 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者，其中左侧
１４例，右侧３２例。致伤原因：跌伤９例，运动伤６例，
机械伤４例，车祸伤２５例，其他伤２例。均有手腕部
肿胀疼痛、运动功能障碍等临床表现。

２　方　法
２．１　手法整复　４例患者采用臂丛神经阻滞麻醉，
４２例患者在无麻醉状态下进行治疗。术者站于患者
一侧，手握其腕部，拇指置于患者第１掌骨基底部突
起处，另一手牵引患指并将掌骨头扳向桡背侧，使掌

骨头外展背伸，置于第１掌骨基底部的拇指同时用力
向掌尺侧推按，并在持续牵引状态下晃动拇指，使骨

折准确复位，并尽量保持关节面平整。

２．２　石膏铁丝指夹板外固定　将１根直径２ｍｍ的
铁丝折成长８～３０ｃｍ、宽１～２ｃｍ的“Ｕ”形，采用宽
１５ｃｍ的石膏绷带包绕铁丝６层，然后将其置于水中，
浸透后拿出，挤出水分，使石膏层之间得到黏合，修剪

两端及边缘，使其外观光滑，置于通风处晾干或烤干

备用［２］。用２层棉纸包裹前臂下１／３处及腕部，将石
膏铁丝指夹板折弯后置于外展的拇指背侧，指夹板超

出拇指远端２ｃｍ。采用宽度为１０ｃｍ的石膏条固定
指夹板于前臂下１／３处及腕部，并用纱布绷带缠绕固
定。适度拔伸拇指并逐渐加压，使其向掌侧、尺侧还

纳。维持第１掌骨于外展位，在拇指背侧与指夹板之
间放置４层棉纸，用胶布将拇指固定在指夹板上。固
定４～８周后拆除石膏铁丝指夹板。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～３０个月，中位

数１２个月。骨折均愈合，愈合时间４～８周，中位数６
周。１３例患者出现压疮，解除石膏铁丝指夹板后痊
愈；２例患者出现掌骨内收和短缩畸形；３例患者出现
关节面不平整（＜１ｍｍ）；２例患者出现掌指关节外展
活动受限；均无腕掌关节不稳定等并发症发生。骨折

复位情况采用 Ｋｊａｅｒ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ法［３］进行评定，本组优

４４例，良２例。患指运动功能恢复情况采用 ＴＡＭ［４］

标准进行评定，本组优１７例，良２４例，可３例，差２
例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
拇指腕掌关节周围的韧带主要有外侧韧带、前斜

韧带、后斜韧带及第１掌骨间韧带，这些韧带对维持
拇指腕掌关节的稳定性具有重要作用。拇指遭受直

接或间接暴力时，常出现拇指腕掌关节脱位合并第１
掌骨基底部撕脱骨折，即Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折。其损伤机制
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图１　患者，女，４６岁，车祸伤致左手Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折

为：暴力作用于拇指远端，并沿第１掌骨向近侧传导，
迫使掌骨基底部脱离韧带束缚，向桡背侧脱位；脱位

过程中，由于掌侧韧带及第１掌骨间韧带的强力牵
拉，而出现第１掌骨基底部撕脱骨折［５］。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨
折为关节内骨折，复位要求较高；为了获得解剖复位

和良好的手指运动功能，常需谨慎地进行治疗［５－７］。

临床常采用闭合复位管形石膏外固定、闭合或切开复

位克氏针内固定及ＡＯ微型钢板内固定等方法治疗。
闭合复位管形石膏外固定具有操作简单、治疗费用低

等优点，但是存在复位效果难以维持、后遗症较多等

缺点［２］；闭合复位克氏针内固定具有手术创伤小、术后

并发症少等优点，但容易引起掌尺侧骨折块劈裂、移

位；切开复位克氏针内固定和ＡＯ微型钢板内固定均具
有固定强度可靠、能够取得解剖复位等优点，但是手术

创伤较大，术后容易出现切口感染、肌腱粘连、关节挛

缩等并发症，且治疗费用较高，患者不易接受［８］。

手法整复第１掌骨基底部骨折端后，将石膏铁丝
指夹板良好塑形，使其与患指背侧紧密贴合，从而牢

靠地固定，可以避免由于外固定物松动引起的骨折端

移位，有助于患指早期进行功能锻炼。治疗过程中应

注意观察患指外观，及时调整外固定物松紧度，避免

由于外固定物过紧而引起压疮等并发症。

本组患者治疗结果显示，手法整复前臂石膏铁丝

指夹板外固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，具有操作简单、固定
强度高、疗效好、并发症少等优点，可以有效促进患指

运动功能恢复，值得临床推广应用。
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