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摘　要　目的：观察三维微型钢板内固定治疗掌指骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年３月至２０１４年１月，采用三维微型

钢板内固定治疗掌指骨骨折患者４０例，男２８例，女１２例。年龄２１～５６岁，中位数４０岁。开放性骨折２６例，闭合性骨折１４例；

掌骨骨折２９例，近节指骨骨折１１例。术后随访观察骨折愈合、掌指功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获得随访，随

访时间３～９个月，中位数５个月。骨折均愈合，愈合时间（４．１１±０．７４）周。参照手指总主动屈曲度评分标准评价疗效，优３２例、

良６例、差２例。均无感染等并发症发生。结论：采用三维微型钢板内固定治疗掌指骨骨折，固定牢靠，骨折愈合率高，有利于手

指关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　掌指骨骨折是临床上常见的骨折之一，占全身
骨折的 １０％ ～１５％［１－２］。目前治疗此类骨折的方

法种类较多，临床上常用的方法主要有穿髓克氏针

固定、石膏外固定、微型钢板内固定。选择合理的治

疗方法对患者术后恢复十分重要，若处理不当，术后

易出现肌腱黏连、关节僵硬、感染等并发症［３－４］。

２０１１年３月至 ２０１４年 １月，我们采用三维微型钢
板内固定治疗掌指骨骨折患者４０例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男２８例，女１２例。年龄２１～５６岁，

中位数４０岁。均为宁波市第六医院住院患者。均为
掌指骨骨折患者，其中开放性骨折２６例，闭合性骨折
１４例；掌骨骨折２９例，近节指骨骨折１１例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位。对于开放性骨折患者，先行清创手术，然后复

位骨折，根据骨折位置及类型选择不同型号的三维微

型钢板固定。对于闭合性骨折患者，先复位骨折部

位，再取手掌骨背侧间隙或手指背侧切口，完全暴露

骨折断端，采用三维微型钢板内固定。对于粉碎性

骨折患者，先确定最大浮动骨折块位置，选择固定

孔，采用三维微型钢板以半环抱方式固定于掌骨背

侧，不同部位选择不同螺钉固定；掌骨基底部骨折或

掌骨、指骨部位骨折，选择Ｌ形及Ｔ形微型钢板双排
固定。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染，术

后２ｄ开始行患指主动功能锻炼，定期复查Ｘ线片。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照手指总主动屈曲度评分标
准［５－６］拟定以下疗效标准。优：２～５指掌指关节至指
间关节主动屈曲度＞２２０°，拇指掌指关节至指间关节
主动屈曲度 ＞２２０°；良：１８０°≤２～５指掌指关节至指
间关节主动屈曲度≤２２０°，１８０°≤拇指掌指关节至指
间关节主动屈曲度≤２２０°；差：２～５指掌指关节至指
间关节主动屈曲度＜１８０°，拇指掌指关节至指间关节
主动屈曲度＜１８０°。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间３～９个月，中位数５个月。骨折均愈合，愈合时间
（４．１１±０．７４）周。按上述标准评价疗效，本组优３２
例，良６例，差２例。均无感染等并发症发生。典型
病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
手部骨折是临床上常见的骨折类型，由于手的功

能较为复杂、较为重要，其对精细化的要求明显高于

其他部位骨折，选择正确的治疗方式直接决定着后期

手的功能恢复。目前临床常用的掌指骨骨折固定器

材主要有克氏针、微型钢板等。采用穿髓克氏针固定

治疗掌指骨骨折，操作简单，损伤小，可以保证骨折部

位的血供，能获得较好的初始固定，但往往需要配合

石膏外固定，且加压稳定性较差，不利于早期功能锻

炼［７－８］。采用三维微型钢板固定治疗掌指骨骨折，能

够获得长久的术后固定，无需石膏外固定，有利于早

期进行功能锻炼；可以有效地增强抗扭能力，固定性

·４６·　　　（总２２４）　　　中医正骨２０１５年３月第２７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　




图１　掌指骨手术前后Ｘ线片

患者，男，３５岁，掌指骨骨折，采用三维微型钢板内固定治疗

更好，对于纵形骨折或游离蝶形骨折块包裹性更

好［９－１０］，这是二维钢板固定联合克氏针等治疗方案无

法做到的优势之一［１１－１２］。三维钢板不同于二维固定

装置，只需要更薄的结构即可起到很好的固定作用，

不仅减少了对血供的影响和对手部伸肌腱的刺激，而

且还降低了由于刺激造成的伸肌腱炎性反应［１３－１４］。

此外，采用三维微型钢板内固定治疗掌指骨折后，患

者骨折愈合时间较短，主要取决于钢板的固定效果更

好，一方面三维立体包裹性好，另一方面三维钢板是

多孔多排结构，术中固定时可以根据骨折实际情况选

择固定位置，个性化强，有利于术后早期进行手指功

能锻炼。

本组患者治疗结果显示，采用三维微型钢板内固

定治疗掌指骨骨折，固定牢靠，骨折愈合率高，有利于

手指关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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数２５ｄ。断蒂 ２４ｈ后，测量患侧肩、肘关节活动范
围：肩关节前屈上举１２０°～１４０°，中位数 １３０°；后伸
２５°～４０°，中位数３０°；外展１３０°～１６０°，中位数１４０°；
内收２０°～４０°，中位数３０°；肘关节屈曲６０°～１２０°，
中位数８５°。

４　讨　论
中药热敷，可通过热量和药物的双重作用达到活

血化瘀、软筋散结、温经通络、解痉止痛的目［８］。封包

药袋中药物具有活血化瘀、舒筋缓急、活络止痛的功

效，热敷可促进局部血液循环、解除肌肉痉挛、缓解疼

痛、减轻肿胀，有利于关节功能的改善。推拿治疗可

改善局部组织的血液循环，解除肌肉痉挛，松解组织

黏连［９］。中药热疗配合手法治疗关节功能障碍，临床

效果显著［１０－１２］。中药封包热敷后配合推拿，可有效

松解关节周围肌肉、韧带的黏连，促进局部血液循环，

也有利于功能锻炼的实施。应用中药封包热敷注意

事项：①热敷前，应仔细检查患者皮肤情况，不宜用于
皮肤过敏或局部有破损、水疱者。②热敷时，严密观
察患者反应，皮肤颜色变为苍白或出现红斑、水疱及

痒痛症状时，应立即停止热敷。③热敷时注意身体其
他部位的保暖，避免受凉。术后早期功能锻炼可改善

关节血液循环，有效地防止肌肉萎缩，增强上肢肌力，

避免、减轻或延缓关节退变，对关节功能的恢复有重

要作用［１３－１５］。但术后疼痛是影响患者早期功能锻炼

的主要因素，患者往往因惧怕疼痛、担心手术失败而不

愿进行锻炼。因此，要加强健康教育，向患者及家属讲

明早期功能锻炼的重要性，使其从思想上提高认识，并

应根据患者的具体情况，制定系统的功能锻炼方案。

本组患者治疗结果表明，对于接受腹部带蒂皮瓣

修复术的手部软组织缺损患者，采用中药封包热敷联

合推拿及功能锻炼进行康复治疗，可预防患肢肩、肘

关节僵硬、功能障碍等并发症的发生，有利于患肢功

能的恢复。
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