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摘　要　目的：观察微型自攻空心螺钉内固定治疗掌指骨关节内骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１３年８月至２０１４年１０月，

采用微型自攻空心螺钉内固定治疗掌指骨关节内骨折患者３６例，男２４例、女１２例。年龄１７～５９岁，中位数３７岁。闭合性骨折１４

例，开放性骨折２２例；远侧指间关节内骨折６例，近侧指间关节内骨折１１例，掌指关节内骨折１９例。合并肌腱损伤６例。受伤至手

术时间３～８ｈ，中位数５ｈ。随访观察切口愈合、骨折愈合、并发症发生及患指功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间

６～１２个月，中位数９个月。切口均甲级愈合。骨折均获得骨性愈合，愈合时间１０～１７周，中位数１４周。均无切口感染、创伤性关

节炎、骨髓炎等并发症发生。参照中华医学会手外科学分会上肢部分功能评定试用标准评价疗效，优３０例、良５例、可１例。结论：

采用微型自攻空心螺钉内固定治疗掌指骨关节内骨折，骨折愈合率高，有利于手指功能恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　掌指骨骨折是临床骨科常见疾病，随着机械化设
备的普遍应用，此类骨折的发病率也呈现上升的趋

势。该类骨折多为开放性骨折，且多为直接暴力导

致，骨折类型较多，可发生于手指和手掌的任何部位。

由于手部肌腱较多，掌指骨骨折后，骨折断端可受到

不同方向的牵拉作用，引起不同方向的移位。临床上

多采取微型钢板内固定治疗此类骨折，但术后固定时

间较长，不利于手功能的恢复［１－３］。２０１３年 ８月至
２０１４年１０月，我们采用微型自攻空心螺钉内固定治疗
掌指骨关节内骨折患者３６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例，男２４例、女１２例。年龄１７～５９岁，

中位数３７岁。均为在河南省郑州市骨科医院住院治
疗的掌指骨关节内骨折患者。闭合性骨折１４例，开
放性骨折２２例；远侧指间关节内骨折６例，近侧指间
关节内骨折 １１例，掌指关节内骨折 １９例。致伤原
因：碾压伤１２例，切割伤１０例，冲压伤６例，重物砸
伤４例，摔伤４例。合并肌腱损伤６例。受伤至手术
时间３～８ｈ，中位数５ｈ。

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，常规消毒铺单。对于开放性骨折者，先彻底冲

洗伤口、清创，去除污染严重或坏死组织，再取原伤口

入路。对于闭合性骨折者，于患处关节背侧稍偏桡侧

或尺侧作弧形或Ｌ形切口，依次切开皮肤、皮下组织，
将伸指肌腱向两侧牵开，暴露关节囊并纵向切开，充

分暴露骨折端，清除断端血凝块。切开并适当剥离骨

膜，复位骨折端，直视下尽可能使骨折解剖复位。复

位满意后，于关节外采用合适型号的克氏针进行骨折

外固定，克氏针数目由骨折块大小及骨折类型而定。

然后测量克氏针置入长度，选取合适型号的空心螺

钉。将螺钉套入克氏针，自骨折端中央部位直接拧

入，同时助手保持骨折块对合紧密，并使用巾钳进行

有效固定，避免移位。螺钉固定满意后，拔除克氏针，

经Ｘ线透视骨折复位满意后，修复关节囊［２］。合并

肌腱损伤者，给予一期修复。冲洗切口，逐层缝合，敷

料包扎。

２．２　术后处理　术后第２天开始行患指主、被动屈
伸功能锻炼；合并肌腱损伤者，术后２～３周逐步开始
行患指主、被动屈伸功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照中华医学会手外科学分会
上肢部分功能评定试用标准［３］评价疗效。分别从患

者日常生活、患指关节形态、骨折愈合程度及患指屈

伸角度４个方面进行评分，共１６分；１３～１６分为优，
９～１２分为良，５～８分为可，小于等于４分为差。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１２个月，中位数９个月。切口均甲级愈合。骨
折均获得骨性愈合，愈合时间１０～１７周，中位数１４
周。均无切口感染、创伤性关节炎、骨髓炎等并发症

发生。按照上述疗效标准评价疗效，本组优３０例、良
５例、可１例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
掌指骨骨折是手部损伤中较为常见的一种，多见

于直接暴力所导致的开放性骨折。由于手部各关节

活动灵活，因此骨折可发生于掌指骨的任一节段，可
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图１　指骨关节内骨折内固定手术前后Ｘ线片

患者，男，２１岁，左中指远侧指间关节内骨折，采用微型自攻空

心螺钉内固定治疗

为单一或多个掌指骨骨折［４－６］。由于所受暴力的程

度不同，骨折类型以横断和粉碎者最为多见［７］。手部

伸屈肌腱较多，在掌指骨骨折后，来自不同作用方向

的肌腱可对断端进行牵拉，导致骨折端移位［８－９］，如

在指浅屈肌腱止点远侧发生中节指骨骨折后，由于该

肌腱牵拉可发生断端向掌侧成角；若近节指骨中段发

生骨折，则可受蚓状肌和骨间肌的牵拉，导致断端向

掌侧成角；而指骨近端在指浅屈肌腱止点发生骨折

后，则可受到相应的伸肌腱牵拉，导致断端向背侧成

角［１０］。掌指骨关节内骨折是较为特殊的骨折类型，

手部关节活动的灵活性可直接影响患者的生活质量，

因此，对该种类型的骨折进行合理治疗和促进康复具

有重要的临床意义。

针对掌指骨关节内骨折，传统方法多采取克氏针

或微型钢板进行固定。克氏针固定操作较为简便、费

用低廉，且对骨膜和局部组织破坏较少，但克氏针固

定牢靠度较差，不能对骨折端进行有效加压［４，１１］，骨

折愈合时间较长。而微型钢板固定需剥离较多骨膜，

损伤局部血供，且固定时间较长，不利于患者早期进

行患指功能锻炼，往往遗留患指关节功能部分障碍。

而采用微型自攻空心螺钉内固定治疗掌指骨关节内

骨折，可在直视下进行解剖复位，且对周围骨膜破坏

较少，有利于骨折的早期愈合［１２］；同时还可以使患者

早期进行患指功能锻炼，有利于关节功能的恢复［１３］。

微型自攻空心螺钉远端有双重螺纹，具备自攻的优

点，可对骨折断端进行较好的把持和加压，固定可靠

性较好［１４］。该术式对于常见的斜形或横形骨折效果

较好，对于较为复杂的粉碎性骨折固定较为困难，常

需辅助其他内固定方法。

本组患者治疗结果显示，采用微型自攻空心螺钉

内固定治疗掌指骨关节内骨折，骨折愈合率高，有利

于手指功能恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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