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摘　要　目的：观察手术结合中医中药治疗本奈特骨折的临床疗效。方法：选择符合标准的本奈特骨折患者３３例，通过手术克氏

针固定，术后配合中药内服，中药薰洗和外敷等治疗手段予以治疗，并对其进行随访。结果：３３例患者均获得随访，随访时间６～

１８个月，中位数１１个月。骨折均愈合，愈合时间５～９周，中位数６周。无延迟愈合、克氏针退出、折弯等并发症发生。采用ＴＡＭ

系统评定法评定疗效，优２６例、良５例、可２例。结论：手术克氏针固定配合中医药在治疗本奈特骨折上疗效显著。
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　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折即第１掌骨基底部骨折合并腕掌关
节脱位［１］，于１８８２年由 Ｂｅｎｎｅｔｔ首次报道而命名［２］，

在临床手腕部骨折中较为常见，由于属不稳定关节内

骨折且伴脱位，故治疗要求高，常因治疗不当导致关

节功能受限、创伤性关节炎、关节僵硬等［３－５］，临床上

治疗方法较多，大体分为非手术和手术。２００９年１０
月至２０１３年１０月，我们采用克氏针固定结合中医药
的内服外敷的方法治疗此类骨折 ３３例收到满意效
果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３３例，男２５例，女８例；年龄１９～６６岁，中

位数３７岁；跌伤１６例，拳击伤７例，机器伤１０例；均
为闭合性新鲜骨折，伤后至来诊时间０．５ｈ至５ｄ，中
位数１．５ｄ；均予以ＣＴ三维重建检查排除 Ｒｏｌａｎｄｏ骨
折。均采用切开复位克氏针固定术，术后给予中药内

服、薰洗及外敷。

２　方　法
２．１　手术方法　臂丛神经阻滞麻醉达成后，患者仰
卧位，患肢外展，手术在止血带下进行，常规消毒铺巾

后，取第１掌骨桡侧背面开始做一弧形切口，在腕横
纹处弯向掌侧，逐层切开皮肤及皮下组织、筋膜，牵

开保护拇短伸肌腱及拇长伸肌腱，暴露第１腕掌关
节，切开关节囊，暴露骨折端，清理骨折端血肿及嵌入

的组织后，直视下解剖复位骨折端并复位脱位后，取ｌ
枚直径１．０ｍｍ克氏针距骨折远端约１ｃｍ处由第１
掌骨桡侧进针过骨折端及关节面直至大多角骨固定；

第２枚直径１．０ｍｍ的克氏针由骨折近端桡侧钻入至
第２掌骨近端（注意进针时需助手保持拇指外展位）
固定［６－１１］。Ｃ形臂 Ｘ线机透视满意后，将克氏针针

尾折弯剪短留于皮外。冲洗切口，逐层缝合，无菌纱

布包扎切口。

２．２　术后处理　短臂拇人字石膏固定腕关节于背伸
３０°，拇指外展位，允许拇指远侧指间关节自由活动锻
炼，常规围手术期使用抗生素，２周拆线，４周拆除石
膏，６周复查Ｘ线片显示骨痂生长良好且第 ｌ掌骨基
底部无明显压痛时，拔除克氏针。

２．３　中药治疗　术后２周内中药治以活血化瘀行气
止痛，给桃红四物汤加减，药用当归１０ｇ、川芎１０ｇ、白
芍１０ｇ、生地黄１０ｇ、桃仁１０ｇ、枳壳１０ｇ、伸筋草１０ｇ、
红花６ｇ，每日１剂，水煎分２次服。术后３～４周中
药治以和营止痛舒经活络，舒筋活血汤，药用羌活

１０ｇ、独活１０ｇ、荆芥１０ｇ、防风１０ｇ、当归１０ｇ、青皮
１０ｇ、川续断１０ｇ、杜仲１０ｇ、红花６ｇ、枳壳６ｇ每日１
剂，水煎分２次服。术后５～６周中药治以补肝肾、强
筋骨，内服八珍汤加减，药用党参１５ｇ、黄芪１５ｇ、杜
仲１０ｇ、白术１０ｇ、当归１０ｇ、川芎１０ｇ、白芍１０ｇ、熟
地黄１０ｇ、桃仁１０ｇ、骨碎补１０ｇ、红花６ｇ、甘草３ｇ，
每日１剂，水煎分２次服。
２．４　中药薰洗及外敷　待克氏针孔愈合后，开始以海
桐皮汤加减薰洗患处，药用海桐皮１０ｇ、透骨草１０ｇ、五
加皮１０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、秦艽１０ｇ、乳香６ｇ、没
药６ｇ、当归６ｇ、红花６ｇ、威灵仙６ｇ、花椒３ｇ、甘草
３ｇ，上药物加水１０００ｍＬ，先用武火煎开，再以文火煎
煮１０ｍｉｎ后倒入小木桶，将手腕置于桶上，取毛巾盖
其上薰蒸，待温度适宜后，将手腕置于桶中泡洗，局部

手法揉按活动关节，同时加强拇指外展、对掌及腕关

节屈伸主动功能锻炼，每天１次，每次３０ｍｉｎ，薰洗完
毕后予以中药外敷，药用煅自然铜、乳香、没药、大黄、
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天花粉、姜黄、补骨脂、骨碎补、生川乌、生草乌、生南

星、生半夏各等份，打粉备用，黄酒调成糊状，涂纱布

棉纸上外敷患处包扎，每天１次，１周为１个疗程，共
４个疗程。锻炼完毕间歇期予护腕或弹力绷带保护。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　根据术后患指骨折愈合、功能、
疼痛进行疗效评定：愈合根据术后骨性愈合时间，１０
周内达到骨性愈合均为优；功能参照 ＴＡＭ系统评定
法，取患指各指间关节主动屈曲受限度之和与主动伸

直受限度之和的差，与健侧功能相比。手指活动正常

为优；ＴＡＭ＞健侧７５％为良；ＴＡＭ＞健侧５０％为中；

ＴＡＭ＜健侧５０％为差［１２］。随访１～２年，无明显外观
畸形，关节活动自如，劳累后无疼痛评定均为优，劳累

后有轻度疼痛静息时柠疼痛为良，稍有活动或静止时

经常疼痛为差［６］。

３．２　疗效评价结果　全部３３例患者，经治疗全部解
剖复位或接近解剖复位，均于术后５～８周内达临床
愈合，１０周后均达骨性愈合。随访６～１８个月，功能
参照文献［１２］ＴＡＭ 系统评定标准评定：优 ２６例
（７８．７９％），良５例（１５．１５％），中２例（６．０６％），差０
例，总有效率占１００％，优良率９４％。所有患者均无
外观畸形，劳累后无疼痛。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女性，５１岁，Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折

４　讨　论
４．１　解剖及损伤特点　第１掌骨基底部呈凹型，与
大多角骨鞍状关节面构成腕掌关节［１３１４］，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，其关节囊广阔而松弛，这些韧带及关节囊

共同维持拇指腕掌关节的稳定性，而相对松弛的关节

囊又给了拇指外展、对掌及对指等灵活活动功能。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，第１

掌骨由于拇长展肌牵拉导致桡背侧移位［１］，而拇收肌

在远端的牵拉，使第１掌骨基底突向桡背侧，造成腕
掌关节脱位或半脱位。第１掌骨基底部发生斜性骨
折后，骨折线自内上向外下方向通过第 １掌骨关节
面，大多掌侧骨折块较小，不过基底面三分之一，大都

呈三角形，因受前斜韧带牵拉，骨折块常留在原位不

动或有轻微旋转［６］。所以此类骨折脱位解剖复位对

恢复关节功能非常重要［１５］。

４．２　治疗方法的选择　中医认为骨折属“骨断筋伤”
范畴。筋脉受损，血溢于脉外，则为瘀血；瘀血阻滞则

气机运行不畅，而致气滞；血瘀气滞，血脉凝涩，经络

阻滞，经气运行不畅，不通则痛；气滞血瘀致津液停

留，化痰化水，故为肿。《普济方·折伤门》：“若因伤

折，血动经络，血行之道不得宣通，瘀积不散，则为肿，

为痛”。而Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的特点是既有骨折又有脱位，

且骨折又为关节内骨折，故治疗上要兼顾关节脱位的

复位和骨折的解剖复位，而后期又要达到满意功能恢

复。非手术疗法虽能减少治疗创伤且利于骨折脱位

的康复及关节功能恢复［１６］，但其无法达到完全的解

剖复位且难以维持复位的缺点导致了骨折脱位的再

移位发生率过高；而单纯的克氏针固定手术治疗能达

到满意的解剖复位和制动要求，但缺乏动静结合，内

外兼顾的康复手段使后期疗效大打折扣。我科根据

以上治疗手段优缺点进行取长补短，采用２枚克氏针

固定和短臂拇人字石膏外展固定作用阻止第１掌骨
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基底向桡背侧移位，增加骨折复位后的稳定性，同时

结合中医中药治疗骨折脱位早中晚三期疗法予以内

服中药调养气血，改善全身及局部的气血运行，气血

运行通畅，通则不痛，活血通络祛瘀散结从而减轻局

部肿痛，促进骨折的愈合和关节囊韧带的修复，同时

中后期加入中药薰蒸及外敷治疗，增强温经散寒、祛

风通络、活血止痛、补益肝肾之功，从而能够促进骨骼

愈合，消除关节疼痛，促进局部炎性因子吸收，更助关

节功能康复［８］。而且中药薰蒸及外敷治疗能促进患

处周围血液循环及关节滑液分泌和循环从而有利于

关节软骨修复，有效避免创伤性关节炎的发生，并可

防止关节周围软组织纤维化及挛缩［８］，中药薰蒸及外

敷结合关节的主被动功能锻炼最大限度恢复腕掌关

节功能。

综上所述，笔者认为克氏针固定法简单可靠、骨

折愈合良好，但克氏针固定贯穿关节面，增加了创伤

性关节炎发生几率，影响关节功能且不能早期活动进

行功能锻炼，术后伤口持续肿胀可导致纤维沉积，加

重关节挛缩和粘连，而中医传统中药内服、薰洗及外

敷治疗恰好能弥补克氏针内固定所带来的负面疗效，

二者结合很好体现了中医骨伤科在辨证论治的基础

上动静结合，筋骨并重，内外兼治，医患合作的治疗原

则。临床效果相当满意，适合在临床上推广。
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［１１］ＰａｖｉｃＲ，ＭａｌｏｖｉｃＭ．ＯｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢｅｎｎｅｔｔ＇ｓｆｒａｃ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｏｌｌＡｎｔｒｏｐｏｌ，２０１３，３７（１）：１６９－１７４．

［１２］达德，顾玉东，侍德，等．中华医学会手外科学会上肢部分

功能评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，１６（３）：

４９．

［１３］ＥｌｌｉｓＨ．ＥｄｗａｒｄＨａｌｌａｒｒａｎＢｅｎｎｅｔｔ：Ｂｅｎｎｅｔｔ＇ｓｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｂａｓｅｏｆｔｈｅｔｈｕｍｂ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｐｅｒＰｒａｃｔ，２０１３，２３（３）：５９－６０．

［１４］ＨｕａｎｇＪＩ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＤＬ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｔｈｕｍｂ

ｍｅｔａｃａｒｐａｌ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２０１０，５９：３４３－３５６．

［１５］ＬｉｖｅｒｎｅａｕｘＰＡ，ＩｃｈｉｈａｒａＳ，ＨｅｎｄｒｉｋｓＳ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｔｈｕｍｂｍｅｔａｃａｒｐａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０１５，４０（１）：４２－５０．

［１６］ＧｒｅｅｖｅｎＡＰ，ＡｌｔａＴＤ，ＳｃｈｏｌｔｅｎｓＲＥｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｔｅｒｍｅｔａｃａｒｐａｌＫｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｍｅｔａｃａｒｐａｌ［Ｊ］．Ｉｎ

ｊｕｒｙ，２０１２，４３（２）：２４６－２５１．

（２０１４－１１－２７收稿　２０１５－０１－０７修回）
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ｏｆｏｘｙｇｅｎ－ｏｚｏｎｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｏｘｙｇｅｎ－

ｏｚｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｅｕｓｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｔｈｅｒｖｎｎｅｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｒａｃｔｉｖｅ，２０１１，１１（２）：１６０－１６６．

［１３］ＣｈａｔａｎｉＫ，ＫａｍａｋａｍｉＮ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｒｍａｌｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ，ｅｐｈｏｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｌｔｈｅｒａｔｉｏｎｓ

ｉｎｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓａｆｔｅｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｒｏｏｔ

ｇａｎｇｌｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９５，２０（３）：２７７－２８９．
［１４］ＬｏｙＴＴ．ＥｐｉｄｕｒａｌｓｔｅｒｏｉｄＩｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒＳｃｉａｔｉｃａ：ＡｎＡｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ５２６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｉｔｈＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｗｈｉｓｔｌｅ
Ｔｅｓｅ［Ｊ］．Ｊｏｒｔｈｏｐｓｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０００，８（１）：３９－４４．

［１５］ＰｅｔｅｒｓｅｎＴ，ＫｒｙｇｅｒＰ，ＥｋｄａｈｌＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭｃＫｅｎｚ
ｉｅｔｈｅｒａｐｙａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｉｎｔｅｒｎｓｉｖｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂａｃｕｔｅｏｒｃｈｒｏｎ
ｉｃｌｏｗａｃｋｐａｉｎ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐｉｎｅ，
２００２，２７（１６）：１７０２－１７０９．

（２０１４－１０－０３收稿 ２０１５－０１－２７修回）
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