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摘　要　目的：观察手法复位经皮穿针内固定治疗开放性掌骨骨折合并腕掌关节脱位的临床疗效和安全性。方法：２０１１年３月

至２０１４年９月，采用手法复位经皮穿针内固定治疗开放性掌骨骨折合并腕掌关节脱位患者３２例，男１８例、女１４例；年龄１７～５３

岁，中位数２９岁；左侧１０例、右侧２２例；第１掌骨骨折５例、第２掌骨骨折９例、第３掌骨骨折１４例、第４掌骨骨折１１例、第５掌

骨骨折９例；掌骨骨折９３处，其中４处掌骨骨折１２例、３处掌骨骨折９例、２处掌骨骨折７例、单处掌骨骨折４例。合并肌腱断裂

或损伤１４例。受伤至就诊时间３０ｍｉｎ至１０ｄ，中位数３ｄ。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所

有患者均获得随访，随访时间３～１５个月，中位数６．５个月。伤口均一期愈合。骨折均获得解剖复位，愈合时间５～８周，中位数７

周。手指关节活动度均达到正常范围。３例因虎口挛缩明显，于术后２．５个月行鼻烟窝皮瓣移植联合虎口开大术；其余患者均无

肌腱黏连、皮肤软组织坏死、骨折畸形愈合、克氏针松动或断裂、针孔感染、肌间隙综合征等并发症发生。采用中华医学会手外科

学会腕关节功能评定试用标准评价疗效，优２７例、良３例、可２例。结论：采用手法复位经皮穿针内固定术治疗开放性掌骨骨折

合并腕掌关节脱位，具有创伤性小、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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　　随着社会及轻工业的发展，开放性掌骨骨折患者
逐渐增多，此类患者常合并手背部皮肤软组织损伤。

若治疗不当，常引起皮肤软组织坏死，骨质、肌腱外

露，甚至造成手部功能丧失，给患者的生活和工作带

来较大困难［１－２］。２０１１年３月至２０１４年９月，我们
采用手法复位经皮穿针内固定治疗开放性掌骨骨折

合并腕掌关节脱位患者 ３２例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组３２例，男１８例、女１４例。年龄１７～５３岁，

中位数２９岁。均为在浙江省台州骨伤医院住院治疗
的开放性掌骨骨折合并腕掌关节脱位患者，其中左侧

１０例、右侧２２例；第１掌骨骨折５例、第２掌骨骨折９
例、第３掌骨骨折１４例、第４掌骨骨折１１例、第５掌
骨骨折９例。掌骨骨折９３处，其中４处掌骨骨折１２
例、３处掌骨骨折９例、２处掌骨骨折７例、单处掌骨
骨折４例。合并肌腱断裂或损伤１４例。致伤原因：
机器压伤２０例，重物砸伤４例，车祸伤８例。受伤至
就诊时间３０ｍｉｎ至１０ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取平
卧位，上臂上止血带。以左手掌骨基底部骨折合并腕

掌关节脱位为例。对伤口进行彻底清创后，先复位固

定第２～第５掌骨骨折，复位时助手用右手纵行牵拉
患者第２～第５手指，左手握住患者拇指；术者左手握
住患者的腕部，与助手对抗牵引，右手拇、示、中指按

压第２～第５掌骨基底部背侧、第２掌骨基底部桡侧
及第５掌骨基底部尺侧，向手掌中轴、掌侧推按，直至
台阶感消失，使错位的骨折和脱位的关节复位；经 Ｃ
形臂Ｘ线机透视确认骨折及脱位的关节复位后，在助
手协助下维持复位，术者用１枚直径１．２ｍｍ的克氏
针于第５掌骨中段处进针，经皮从第５掌骨尺侧穿过
第５、第 ４、第 ３掌骨至第 ２掌骨；然后用 ２枚直径
１．２ｍｍ的克氏针分别于第５掌骨骨折远端约１ｃｍ及
２ｃｍ处进针［３］，经皮从第５掌骨尺侧穿过关节面至
钩骨上。再处理第１掌骨基底部骨折脱位，助手一手
握住患者拇指呈轻度外展、对掌位，另一手握住其余

４指；术者一手握住患者腕部，与助手对抗牵引，另一
手拇指置于骨折部的背侧、桡侧，向尺侧、掌侧推按，

同时用示指将第１掌骨头向背侧、桡侧扳拉即可使骨
折及脱位复位；助手持续维持牵引，术者用左手拇指

维持按压，用２枚直径１．２ｍｍ的克氏针分别于骨折
远端约１ｃｍ处及第１掌骨中段处进针，将拇指固定
于外展、对掌位。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。

对于合并肌腱断裂或损伤者，在皮肤软组织条件允许
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的情况下，予以一期修复。

２．２　术后处理　每日于伤口及针孔处用碘伏或７５％
的酒精消毒；口服抗生素或静脉滴注抗生素２ｄ；口服
活血止痛汤，其药物组成：当归１２ｇ、川芎 ６ｇ、赤芍
９ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、苏木５ｇ、红花６ｇ、土鳖虫３ｇ、
三七３ｇ、陈皮５ｇ、积雪草６ｇ、紫珠９ｇ，水煎服，每日
１剂，早、晚服，连续服用２周；用掌部石膏托固定掌
指关节于功能位３周；术后３周去除石膏托外固定，
开始行患指主动屈伸指间关节活动，每日１～２次；术
后４～６周复查 Ｘ线片显示骨折线模糊后，拔除克
氏针。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～１５个月，中

位数６．５个月。伤口均一期愈合。骨折均获得解剖
复位，愈合时间５～８周，中位数７周。手指关节活动
度均达到正常范围。３例因虎口挛缩明显，于术后
２．５个月行鼻烟窝皮瓣移植术联合虎口开大术；其余
患者均无肌腱黏连、皮肤软组织坏死、骨折畸形愈合、

克氏针松动或断裂、针孔感染、肌间隙综合征等并发

症发生。采用中华医学会手外科学会腕关节功能评

定试用标准［４］评价疗效，本组优２７例、良３例、可２
例。典型病例图片见图１。

图１　手术前后图片

患者，男，２３岁，开放性掌骨骨折合并腕掌关节脱位，行手法复位经皮穿针内固定治疗

４　讨　论
腕掌关节脱位在临床较为少见，在所有手部损伤

中，其发生率小于１％［５］。由于手部结构的复杂性，

若腕掌关节脱位处理不当，将会直接影响手部功能的

恢复。掌骨骨折的治疗原则：达到解剖复位、牢固固

定及早期功能锻炼［６］。对于新鲜闭合性掌骨骨折，在

皮肤条件允许的情况下，我们常常采用闭合复位石膏

托或克氏针外固定［７－８］以及切开复位克氏针、微型钢

板或螺钉内固定等方法治疗［２，９－１２］。对于开放性掌

骨骨折，因常合并有手背部皮肤软组织严重损伤，无

法做辅助切口进行内固定，处理起来较为棘手。对于

此类骨折，若仍采用切开复位微型钢板和螺钉内固定

治疗，不但创伤大，易破坏骨折端的血供，而且还增加

手背部皮肤软组织大片坏死的几率，出现骨质、肌腱

外露，需二期行皮瓣术，甚至需多次手术治疗，从而增

加患者的痛苦及其经济负担。而采用手法复位经皮

穿针内固定术治疗此类骨折，可以克服上述缺点。该

方法的主要优点为：①对软组织损伤小，无需辅助切

口，可以避免因皮肤组织的广泛剥离而导致的皮肤软

组织坏死；②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，避免破坏骨

折端血供，更有利于骨折端愈合［１３－１４］。此外，术后口
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服活血止痛汤，可以活血化瘀、消肿止痛，有效地缓解

疼痛、肿胀，避免皮肤软组织的坏死，促进骨折端的

愈合。

本组患者治疗结果显示，采用手法复位经皮穿针

内固定术治疗开放性掌骨骨折合并腕掌关节脱位，具

有创伤性小、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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３３（１０）：１７２４－１７３１．

［１３］ＣｌｉｎｋｓｃａｌｅｓＣ．Ｓｐｏｒｔｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｍｍｅｎｔａｒｙｏｎＢｅｎｎｅｔｔ＇ｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｂａｓｋｅｔｂａｌｌｐｌａｙｅｒｓ：Ｂｅｎｎｅｔｔｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓａｎｄｍｅｔａｃａｒｐａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＨａｎｄＣｌｉｎ，２０１２，２８

（３）：３９１－３９２．

［１４］ＧｒａｎｔＩ，ＢｅｒｇｅｒＡＣ，ＴｈａｍＳＫ．Ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｕｎｓｔａｂｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔ

［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＢｒ，２００５，３０（５）：４９２－４９８．

（２０１４－１２－０４收稿　２０１５－０２－１１修回）

（上接第６２页）

［７］　ＴｓａｉＣＨ，ＨｓｕＨＣ，ＦｏｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｓｈａｆｔ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００９，４０

（７）：７７８－７８２．

［８］　黄国勤．空心加压螺钉内固定联合中药治疗骨质疏松性

股骨颈骨折 ３２例［Ｊ］．河南中医，２０１０，３０（８）：７７６－

７７７．

［９］　展宝明，陈达，张庆文．桃红四物汤预防全髋关节置换术

后下肢深静脉血栓形成的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，９（９）：２５－２８．

［１０］ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎ

ｅｎｄ－ｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［１１］章立清，吕一，蔡国宏，等．微创空心钉内固定关节囊切

开减压配合中药治疗股骨颈骨折的临床观察［Ｊ］．中医

正骨，２０１４，２６（２）：５２－５３．

［１２］吴巍巍，张杰彪，徐德洪，等．克氏针辅助下闭合复位经

皮空心钉内固定治疗难复位性股骨颈骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０１３，２５（７）：４９－５０．

［１３］金伟，盖铭文，刘学刚，等．手法整复空心钉固定治疗股

骨颈骨折［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（２）：３４．

［１４］ＫａｐｌａｎＴ，ＡｋｅｓｅｎＢ，Ｄｅｍｉｒａ̌ｇＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｓ，ｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｔｙｐｅｐｌａｔｅａｎｄｓｃｒｅｗｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＵｌｕｓＴｒａｖｍａＡｃｉｌＣｅｒｒａｈｉＤｅｒｇ，２０１２，１８（１）：

６５－７０．

［１５］卢华定，董云旭，温小粤，等．空心加压螺钉治疗股骨颈

骨折疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４（４）：３１５－３１８．

（２０１４－１１－１２收稿　２０１５－０２－２８修回）
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