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摘　要　目的：观察钩钢板内固定治疗Ⅲ型锤状指的临床疗效和安全性。方法：２００９年２月至２０１１年２月，采用钩钢板内固定治

疗Ⅲ型锤状指患者２５例。男１４例，女１１例。年龄２５～７２岁，中位数４２岁。均为闭合伤，左侧１１例，右侧１４例。损伤手指：食

指１０例，中指４例，环指６例，小指５例。Ｘ线检查显示：患指末节指骨背侧基底部撕脱骨折，撕脱骨块的关节面大于远侧指间关

节面的１／３。受伤至手术时间１～７２ｈ，中位数２６ｈ。术后随访观察患指功能恢复情况及并发症发生情况。结果：所有患者均获

随访，随访时间１０～１８个月，中位数１４个月。手指外观均恢复正常。均无切口感染、内固定物松动等并发症。按Ｄａｒｇａｎ功能评

定法评定疗效，本组优１６例，良７例，可２例。结论：钩钢板内固定治疗Ⅲ型锤状指，具有疗效好、并发症少、内固定牢靠、可早期

进行功能锻炼等优点，值得临床推广应用。
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　　手指远侧指间关节处伸指肌腱损伤后，远侧指间
关节不能背伸而形成锤状指。伸指肌腱断裂合并肌

腱止点撕脱骨折者，称为Ⅲ型锤状指［１］，临床常采用

克氏针张力带钢丝内固定或骨锚钉固定等方法治疗。

２００９年２月至２０１１年２月，我们采用钩钢板内固定
治疗Ⅲ型锤状指患者２５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１４例，女１１例；年龄２５～７２岁，

中位数４２岁；均为闭合伤致Ⅲ型锤状指患者。左侧
１１例，右侧１４例。损伤手指：食指１０例，中指４例，
环指６例，小指５例。致伤原因：运动伤１２例，压砸
伤８例，绞伤５例。Ｘ线检查显示：患指末节指骨背侧
基底部撕脱骨折，撕脱骨块的关节面大于远侧指间关

节面的１／３。受伤至手术时间１～７２ｈ，中位数２６ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉。于患指远
侧指间关节背侧作一“Ｙ”形切口，掀起皮瓣，游离伸
指肌腱止点及骨折块，清除血肿，暴露骨折断面。采

用美国史塞克公司生产的２孔、直径１．５ｍｍ微型直
钢板制备钩钢板，先将其中１孔剪断并左右扩展，然
后将其断端折成９０°钩状备用。复位骨折块后将钩钢
板带钩端放置于骨折块的背侧伸肌腱表面，并用１枚
直径０．８ｍｍ的克氏针临时固定；在钩钢板孔中置入
螺钉，取出克氏针，加压固定骨折块（图１［２］）。
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图１　钩钢板内固定示意图

（１）２孔微型直钢板　（２）剪断１孔并向左右扩展　（３）将断

端向下折弯９０°　（４）将钩端置于骨折块及软组织上，并用１

枚克氏针临时固定　（５）在孔中置入螺钉，取出克氏针　（６）

拧紧螺钉加压固定骨折块

２．２　术后处理　术后采用指托将患指的远侧指间关
节固定于伸直位。术后３ｄ开始进行患指保护性被
动活动及功能锻炼。术后２周取下指托，视恢复情况
加强患侧指间关节的主动及被动功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｄａｒｇａｎ功能评定法［３］评

定疗效。优：伸指０°，屈指指端过掌横纹；良：伸指受
限角度≤ －１５°，屈指指端达掌横纹；可：伸指受限角
度－１６°～－４５°），屈指指端距掌横纹≤２ｃｍ；差：伸
指受限角度＞－４５°，屈指指端距掌横纹＞２ｃｍ。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间
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１０～１８个月，中位数１４个月。手指外观均恢复正常。
均无切口感染、内固定物松动等并发症。按上述评定

标准评定疗效，本组优１６例，良７例，可２例。典型
病例图片见图２。

图２　患者，女，２５岁，运动伤致右侧食指末节处伸指肌腱断裂合并肌腱止点撕脱骨折

４　讨　论
手指的解剖结构较为复杂，指伸肌腱越过掌骨头

后向两侧扩展，包绕掌骨头和近节指骨背面，形成指

背腱膜。指背腱膜的中央束止于中节指骨底，２条侧
束在中节指骨背侧向中间靠拢、融合形成终腱，并抵

止于末节指骨背侧基底部［４］。远侧指间关节在伸直

位时突然被动屈曲，可导致肌腱断裂，甚至引起撕脱

性骨折，从而形成锤状指。根据损伤情况，锤状指畸

形可分为３种类型：Ⅰ型为单纯伸指肌腱断裂；Ⅱ型
为伸指肌腱止点撕裂合并小片撕脱骨折；Ⅲ型为伸指
肌腱断裂合并肌腱止点撕脱骨折［１］。笔者认为，锤状

指的发生机制为：①手指伸直时，指端承受纵向暴力，
凹陷的末节指骨基底与隆凸的中节指骨头相互作用

而出现背侧基底部骨折，有时合并远侧指间关节掌侧

脱位；②指骨在背伸运动时遭受掌屈暴力，伸指肌腱
的背伸力与外来的掌屈力相互拮抗而导致背侧基底

部撕脱性骨折。

对于骨折块累及关节面小于３０％的Ⅲ型锤状指
患者，可选择非手术疗法，采用指夹板外固定，但容易

引起关节脱位、关节畸形等并发症［５－７］。骨折块累及

关节面大于３０％的Ⅲ型锤状指患者，无论其指间关
节是否脱位，均应选择手术治疗。临床常用的手术方

法有石黑法［８］、钢丝抽出法及锚钉固定法［９］等，虽然

能取得一定疗效，但存在手术过程复杂、内固定不牢

靠、感染几率较高、不利于指间关节活动等缺点。而

钩钢板内固定却可以弥补上述方法的 （下转第６６页）
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