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摘　要　目的：探讨手法闭合复位经皮穿针内固定治疗第１掌骨基底骨折的临床疗效和安全性。方法：采用手法闭合复位经皮穿

针内固定治疗第１掌骨基底骨折３１例，男２７例，女４例。年龄２３～６１岁，中位数３９岁。跌倒时拇指着地致伤１８例，压砸伤９

例，撞击伤４例。均为新鲜闭合性骨折。按照Ｇｒｅｅｎ和Ｏｂｒｉｅｎ分类标准，Ⅰ型２１例，其中关节外横形骨折１６例，关节外斜形骨折

５例；Ⅱ型１０例，其中Ｂｅｎｎｅｔ骨折７例，Ｒｏｌａｎｄｏ骨折３例。末次随访时采用国际手外科联合会制定的总主活动度评定标准评定

患手功能，并记录患者治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：本组患者手术时间１０～２５ｍｉｎ，中位数１６ｍｉｎ。术后Ｘ片示２８

例获得解剖复位，３例未获得解剖复位，但骨折对线良好。所有患者均获随访，随访时间４～９个月，中位数６个月。所有患者骨

折均愈合，平均愈合时间５．２周。未发生针道感染及桡神经表浅支损伤等并发症。固定期间２例发生克氏针向后退出，但未超过

骨折线，辅以外展位石膏固定直至骨折愈合。末次随访时，３例患者腕关节有轻微不适，外展、内收、伸屈活动受限，但均≥１０°。

按照国际手外科联合会制定的总主活动度评定标准，优２５例，良３例，中３例。结论：手法闭合复位经皮穿针内固定治疗第１掌

骨基底骨折，疗效好、安全可靠、操作简单，值得临床推广应用。

关键词　掌骨　骨折，闭合性　正骨手法　骨折固定术，内　骨钉　外科手术，微创性

　　第１掌骨基骨折脱位是临床常见的损伤，多由间
接暴力引起。由于其解剖上的特殊性，骨折后手法复

位容易，但固定困难，易发生再移位。治疗不当容易

畸形愈合，遗留一骨性突起。若畸形角度较大，不仅

影响外观，而且影响拇指的活动功能。２００９年１月至
２０１２年５月，我们在急诊应用手法闭合复位经皮穿针
内固定治疗第１掌骨基底骨折，疗效满意，现将其中
获得完整随访的３１例患者的治疗情况报告如下。

１　临床资料
本组３１例均为新鲜闭合性骨折，男２７例，女 ４

例。年龄２３～６１岁，中位数３９岁。跌倒时拇指着地
致伤１８例，压砸伤９例，撞击伤４例。按照 Ｇｒｅｅｎ和
Ｏｂｒｉｅｎ分类标准［１］，Ⅰ型２１例，其中关节外横形骨折
１６例，关节外斜形骨折５例；Ⅱ型１０例，其中 Ｂｅｎｎｅｔ
骨折７例，Ｒｏｌａｎｄｏ骨折３例。

２　方　法
２．１　治疗方法　明确诊断后立即行急诊手术，手术
在局部麻醉或臂丛神经阻滞麻醉下进行，不用止血

带。将骨折的第 １掌骨置于外展位，向远端牵拉拇
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指，同时在掌骨基底部加压，即可复位。应用２枚直
径１．５ｍｍ克氏针分别从掌骨干背侧交叉进针，针尖
斜向大多角骨方向，克氏针跨过骨折线后继续进针，

直至穿过大多角骨。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折解
剖复位，克氏针位置满意后，将克氏针剪短，尾端折

弯，以无菌敷料包扎。术后口服抗生素 １ｄ预防感
染，麻醉消失后即开始拇指功能锻炼。４～６周后视
骨折愈合情况取出克氏针。

２．２　疗效评定方法　采用国际手外科联合会制定的
总主活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）评定标准［２］评

定患手功能。优，患手活动正常；良，患手ＴＡＭ＞健侧
７５％；中，健侧５０％＜患手ＴＡＭ≤健侧７５％；差，患手
ＴＡＭ≤健侧５０％。

３　结　果
本组患者手术时间１０～２５ｍｉｎ，中位数１６ｍｉｎ。

术后 Ｘ片示２８例获得解剖复位，３例未获得解剖复
位，但骨折对线良好。所有患者均获随访，随访时间

４～９个月，中位数６个月。所有患者骨折均愈合，平
均愈合时间５．２周。未发生针道感染及桡神经表浅
支损伤等并发症。固定期间２例发生克氏针向后退
出，但未超过骨折线，辅以外展位石膏固定直至骨折

愈合。末次随访时，３例患者腕关节有轻微不适，外展、
内收、伸屈活动受限，但均≥１０°。按照ＴＡＭ评定标准，
优２５例，良３例，中３例。典型病例图片见图１。
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图１　患者，男，４２岁，跌倒致右手第１掌骨基底骨折

４　讨　论
第１掌骨基底骨折约占掌骨骨折的１９％，分为关

节内骨折和关节外骨折。关节外骨折多为横形骨折

和斜形骨折，以横形者多见；关节内骨折包括 Ｂｅｎｎｅｔｔ
骨折和Ｒｏｌａｎｄｏ骨折２种类型［１］。骨折发生时，因拇

长展肌牵拉，使第１掌骨基底旋前并向背侧移位。
第１掌骨基底骨折的治疗方法较多。闭合复位

外固定治疗具有操作简便、创伤小的优点。通常复位

都很容易，闭合复位后采用石膏托外固定或直角夹板

外展位固定。但由于第１掌骨基底部的骨折远端有
较强的大鱼际肌群和内收肌，其收缩常导致骨折复位

丢失，是骨折端向背侧成角移位，出现成角畸形或骨

折脱位畸形愈合。另外，由于外固定常需在骨折处背

侧直接施加压力，易造成局部皮肤压疮、甚至皮肤坏

死等并发症［３］。切开复位微型钢板固定，具有复位准

确、固定牢靠的优点。但是需要使用手外科专用的器

械，且需二次手术取出钢板，费用较高。另外，由于钢

板直接置于肌腱深面，会刺激肌腱导致伸肌腱黏连、

断裂等并发症［４－５］。

笔者认为，采用手法闭合复位经皮穿针内固定治

疗第１掌骨基底骨折具有以下优点：①手术操作简
单，时间短，通常只需要１名医生即可完成，且只需在
穿针固定结束后进行１次透视；②闭合复位不破坏骨

折局部的血液循环和关节囊的完整性，不影响骨折自

然愈合；③将第１掌骨与大多角骨固定，坚强牢靠，不
需要石膏外固定，且麻醉药力消失后即可进行拇指功

能锻炼；④克氏针固定不干扰伸肌腱的滑动装置，不
会造成肌腱黏连；⑤一般均可急诊手术，无需住院，随
访及拆除克氏针均可在门诊完成，大大减轻了患者的

经济负担。

总之，采用手法闭合复位经皮穿针内固定治疗第

１掌骨基底骨折，疗效好、安全可靠、操作简单，值得
临床推广应用。
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