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摘　要　目的：观察手法复位经皮穿针内固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效及安全性。方法：２００８年５月至２０１２年３月，采用手

法复位经皮穿针内固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者２５例，男１７例，女８例。年龄２８～６５岁，中位数３８岁。左侧９例，右侧１６例。受

伤至就诊时间１ｈ至１０ｄ，中位数３ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及拇指腕掌关节功能恢复情况。结果：所有患者均获

得随访，随访时间３～１８个月，中位数１０个月。骨折均愈合，愈合时间５～８周，中位数６周。均无骨折延迟愈合、克氏针退出或

滑脱等并发症发生。按照拇指腕掌关节功能评价标准评定疗效，优１６例、良６例、可３例。结论：采用手法复位经皮穿针内固定

治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，具有操作简单、创伤小、骨折愈合率高、并发症少、患肢功能恢复好等优点，值得临床推广应用。

关键词　掌骨　腕掌关节　骨折　脱位　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折　正骨手法　外科手术，微创性　骨折固定术，内

　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折又称 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折－脱位，是指发生
在第１掌骨基底部的骨折合并第 １腕掌关节脱位。
此类骨折对复位要求较高，若治疗不当，常引起拇指

功能受限、关节疼痛或畸形等，从而影响患者的日常

生活和工作。２００８年５月至２０１２年３月，我们采用
手法复位经皮穿针内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者２５
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１７例，女８例。年龄２８～６５岁，

中位数 ３８岁。均为 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者，其中左侧 ９
例，右侧１６例。致伤原因：车祸伤７例，重物砸伤８
例，高处坠落伤３例，跌倒摔伤７例。受伤至就诊时
间１ｈ至１０ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手法复位　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取坐
位，以右手Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折为例。手法复位法分为一人复
位法和二人复位法。一人复位法：术者左手握住患者

腕部，左手拇指置于患者第１掌骨基底部骨折成角处；
右手握住患者拇指，先顺畸形方向作对抗牵引，再向桡

侧方向牵引，然后将第１掌骨头向桡侧与背侧推扳，同
时以拇指用力向掌侧和尺侧压顶骨折处，矫正骨折向

桡侧与背侧的成角畸形，使骨折及脱位的关节复位。

二人复位法：助手左手握住患者拇指呈轻度外展和对

掌位，右手握住其余４指。术者左手握住患者腕部，与
助手对抗牵引；右手拇指置于第１掌骨基底骨折部的
背侧、桡侧，向尺侧、掌侧推按，同时用示指将第１掌骨
头向背侧、桡侧推按，使骨折及脱位的关节复位［１］。

２．２　经皮穿针内固定　经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认
骨折及脱位的关节复位后，在助手帮助下维持复位，

术者用１枚直径１．２ｍｍ的克氏针于骨折远端约１ｃｍ
处进针，经皮从第１掌骨桡侧穿过关节面至大多角骨
上；再用第２枚直径１．２ｍｍ的克氏针经皮从第１掌
骨近端桡侧钻入至第２掌骨近端，控制拇指旋转及外
展。最后经Ｃ形臂Ｘ线机透视确认骨折复位及固定
满意后，将克氏针针尾折弯留于皮外。

２．３　术后处理　术后口服桃红四物汤，其药物组成：
当归１５ｇ、川芎８ｇ、白芍１０ｇ、熟地黄１５ｇ、桃仁９ｇ、
红花６ｇ，每日１剂，水煎服，早晚分服。用短臂拇人
字石膏固定第１腕掌关节于背伸３０°位４周。术后４
周去除石膏外固定。术后６周复查 Ｘ线片显示骨痂
生长良好且第１掌骨基底部无明显压痛时，拔除克氏
针。待克氏针针孔愈合后，用海桐皮汤薰洗患处，其

药物组成：海桐皮６ｇ、透骨草６ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、
当归５ｇ、红花３ｇ、威灵仙３ｇ、花椒３ｇ、甘草３ｇ、防风
３ｇ、白芷３ｇ，上药共研细末，用布袋装，加水煮沸薰洗
患处，每日１次；并开始行拇指外展、对掌及腕关节屈
伸功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～１８个月，中

位数１０个月。骨折均愈合，愈合时间５～８周，中位
数６周。均无骨折延迟愈合、克氏针退出或滑脱等并
发症发生。按照拇指腕掌关节功能评价标准［２］评定

疗效，本组优１６例、良６例、可３例。典型病例 Ｘ线
片见图１。

·３７·　中医正骨２０１３年９月第２５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７１３）　　　




图１　患者，男，３５岁，Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折

４　讨　论
４．１　第１腕掌关节的解剖特点　第１腕掌关节由大
多角骨与第１掌骨构成鞍状关节，第１掌骨基底部呈
凹形，与大多角骨鞍状关节面构成第１腕掌关节，关节
面从内侧至外侧成凸状，从掌侧至背侧呈凹状，适应拇

指的对掌功能［３］。第１掌骨基底部的两侧无关节面；
其外侧有小结节，为拇短展肌附着；其内侧粗糙，为拇

短屈肌附着。第１腕掌关节囊广阔而松弛，拇对掌肌附
着于第１掌骨桡侧缘，拇长展肌及鱼际肌附着于外侧。
４．２　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的发生机制　第１掌骨较其他掌
骨粗而短，８０％的掌骨骨折发生在基底部，多由外界
间接暴力所致［４］。当第１掌骨处于轻度屈曲位时，作
用其上的纵向暴力可使基底部向近侧、背侧移动，并

与大多角骨撞击，由此可导致基底部骨折。第１掌骨
基底部骨折后，失去骨性阻挡，加之拇长展肌及鱼际

肌附着于外侧骨块，肌肉牵拉导致第１腕掌关节脱位
或半脱位，骨折远端滑向桡侧及近侧。骨折远端为拇

内收肌的附着点，使骨折远端向掌心牵拉，造成骨折

向背侧成角及向内侧旋转畸形。

４．３　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的治疗　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的治疗方法
较多，多数采用非手术疗法治疗。传统的手法复位石

膏外固定或牵引外固定失败率高，容易发生骨折再移

位及皮肤压疮等并发症。因Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的发生部位
和发生机制的特殊性，治疗时应力求达到解剖复位，

否则会引起创伤性骨关节炎，严重影响拇指对掌及外

展活动，给患者的生活带来诸多不便。近年来对于

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，许多学者采用切开复位微型钢板和螺
钉内固定治疗，但这些方法容易破坏骨折端的血供，

且采用螺钉固定较小骨折块时，骨折块有时会发生爆

裂，即使采用钢板或螺钉将骨折固定牢靠，还需二次

手术取内固定，不仅给患者造成二次伤害，还会增加

患者的经济负担。而采用手法复位经皮穿针内固定

治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折可以克服上述缺点。早在１９５０年
Ｗａｇｎｅｒ［５］就提出了采用经皮克氏针内固定治疗 Ｂｅｎ
ｎｅｔｔ骨折的方法。笔者认为采用手法复位经皮穿针
内固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折具有以下优点：①手法复位
操作简单，损伤小，有利于骨折的愈合；②用２～３枚
克氏针经皮固定骨折，内固定牢靠，解决了 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨
折“固定难”的问题；③经皮穿针内固定术属微创手
术，避免了切开复位的损伤，保护了骨膜的完整性及

骨折端的血供，有利于骨折愈合；④术后克氏针针尾
留于皮外，取针方便，避免了二次手术的痛苦；⑤术后
可早期进行功能锻炼，防止肌腱粘连及创伤性骨关节

炎的发生，有利于拇指外展、对掌功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，采用手法复位经皮穿针

内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，具有操作简单、创伤小、骨
折愈合率高、并发症少、患肢功能恢复好等优点，值得

临床推广应用。
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