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摘　要　目的：探讨手法复位后以石膏夹板、皮牵引、石膏托三重固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效。方法：２０１０年４月至２０１５年

５月收治３７例闭合性Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者。男３３例，女４例；年龄９～６２岁，中位数３５岁；跌伤２０例，重物砸伤４例，拳击伤１３例。

伤后至就诊时间３０ｍｉｎ至１０ｄ，中位数５ｄ。均采用手法复位，复位后以自制石膏夹板、皮牵引、石膏托三重固定。定期随访，观

察骨折端的稳定性及骨折愈合情况。采用王永成制定的第一掌骨基底部骨折疗效标准评定疗效。结果：所有患者均获随访，随访

时间７～１５个月，中位数１１个月。所有患者的骨折均在６周内愈合，无腕掌关节畸形，拇指对掌、内收、外展功能恢复良好。按照

王永成制定的第一掌骨基底部骨折疗效标准评定，优１６例、良２１例。结论：手法复位后以石膏夹板、皮牵引、石膏托三重固定，可

有效维持Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折骨折端的稳定，有利于骨折愈合和患手功能恢复，值得临床推广应用。
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　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是常见的手部骨折［１］，复位容易，但

复位后骨折端稳定性差，容易发生再次移位［２］。笔者

采用手法复位石膏夹板、皮牵引、石膏托三重固定治

疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，临床疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３７例，均为２０１０年４月至２０１５年５月在泉

州市正骨医院就诊的闭合性Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者。男３３

例，女４例；年龄９～６２岁，中位数３５岁；跌伤 ２０例，

重物砸伤 ４例，拳击伤 １３例。伤后至就诊时间

３０ｍｉｎ至１０ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　取直径２ｍｍ的铁丝，制成宽２ｃｍ、

长３０ｃｍ的“Ｕ”形结构，以４层石膏绷带缠绕后过水

塑形，制成石膏夹板（图１）备用。将１条宽度与患指

侧面宽度相当的长胶布条（长度大于患指长度的 ２

倍）对折，将胶布两端分别粘贴在患指两侧，远端不与

患指粘贴，远端的胶布距患指指尖约１ｃｍ，形成一个

环状结构，并将２条橡皮筋固定在上面。然后用胶布

在患指上缠绕粘贴，以加固粘贴在患指两侧的胶布。

复位时患者取坐位，患肘屈曲９０°、前臂中立位、

拇指朝上。一助手握患侧前臂中段，另一助手抓住拇

指作对抗牵引。术者以拇指用力向尺侧与掌侧推顶

骨折端［３］，以矫正骨折端向桡侧及背侧成角。触摸感
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觉第一掌骨基底部平坦，提示骨折已复位［４］。维持牵

引，术者将石膏夹板折弯后放置在患指背侧，折弯处

应位于骨折端，且石膏夹板远端应超过拇指远端３～

５ｃｍ。用胶布及绷带将石膏夹板固定后，将固定在拇
指胶布上的橡皮筋的另一端固定在石膏夹板远端。

最后在患手掌侧作一石膏托，并在第一掌指关节处塑

形，使第一掌指关节处于外展背伸位［５］（图２）。

图１　自制石膏夹板

图２　复位固定后患手外观
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　　固定后前２周内３ｄ复查１次，２周后每周复查１
次。复查时拍摄Ｘ线片，了解骨折端的移位情况，如
发生移位及时纠正。６周后拆除外固定并开始进行
患指功能锻炼。

２．２　疗效评定方法　定期随访，观察骨折端的稳定
性及骨折愈合情况。采用王永成制定的第一掌骨基

底部骨折疗效标准［６］评定疗效。优：骨折达到解剖复

位标准，患处无疼痛或仅偶尔有轻度酸痛，拇指功能

完全恢复正常；良：接近解剖复位，患处有轻度酸痛，

拇指功能完全恢复正常；差：复位效果不佳，患处疼痛

较重，或骨折处未愈合。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间７～１５个月，中位

数１１个月。所有患者的骨折均在６周内愈合，无患
者出现腕掌关节畸形，拇指对掌、内收、外展功能恢复

良好。按照上述第一掌骨基底部骨折疗效标准评定，

优１６例、良２１例。典型病例Ｘ线片见图３。

图３　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折治疗前后Ｘ线片

患者，男，２５岁，左侧闭合性Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，采用手法复位石膏夹板、皮牵引、石膏托三重固定治疗

４　讨　论
根据Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折受伤机制和移位特点，要维持

该处骨折复位后的稳定，必须做到以下几点：①在骨
折端应有持续压力维持骨折的对位［７］；②尽可能保证
骨折远端不回缩；③尽量使第一掌骨外展背伸。传统
的外展夹板通过放置压垫可以对骨折端产生持续的

压力，但不能保持第一掌骨极度外展背伸，且骨折远

端没有牵引，容易发生回缩。单纯的管形石膏外固定

可以使第一掌骨处于极度外展背伸位，但由于难以有

效地对骨折端进行固定加压［８］，肿胀消退或石膏松动

后骨折端容易移位。单纯进行皮牵引时拇指指间关

节处于伸直位，由于推顶作用常导致第一掌骨处于内

收位，反而会加重骨折移位。

我们所采用的三重固定的优点在于：①石膏夹板
折弯处可直接作用于骨折部位，能对掌侧形成持续压

力，可防止骨折端向桡背侧成角；②通过橡皮筋的牵
拉，可对骨折远端产生持续的牵引力［９］，使骨折远端

不易回缩；③掌侧石膏托使第一掌骨完全外展背伸，
避免了因牵引而造成的第一掌骨内收［１０］。根据我们

的体会，临床应用该方法固定时应注意以下几点：

①由于牵引时拇指指间关节处于伸直，容易使第一掌
骨内收，引起骨折端不稳定，因此牵引固定时应将第

一掌指关节维持在外展背伸位直至掌侧石膏托塑形

完成［１１］；②石膏夹板的远端应超过拇指远端 ３～

５ｃｍ，以维持一定的牵引力，但牵引力应适中，以免牵
引力过大引起血管痉挛；③石膏夹板折弯处应准确放

置在骨折端背侧，并注意防止发生压疮［１２］；④固定期
间注意观察患指末梢血液循环，避免发生拇指缺血

坏死。

本组患者的治疗结果提示，手法复位后以石膏夹

板、皮牵引、石膏托三重固定可有效维持 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折
骨折端的稳定，有利于骨折愈合和患手功能恢复，值

得临床推广应用。
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伤的最终目的［４］。顾玉东［５］提出手部骨折的３个治
疗原则，即力求解剖复位、轻便又牢固的固定、早期活

动与功能锻炼。对于掌、指骨骨折，采用切开复位内

固定治疗，方法有微型钢板、螺钉及克氏针内固定

等［６－８］，骨折虽可达到解剖复位和坚强固定，但术中

会破坏骨膜等骨折端周围软组织，影响骨折愈合；钢

板、螺钉、钢丝等内固定物直接置于肌腱下，还会刺激

肌腱导致肌腱黏连、断裂等并发症的发生［９］；且还须

二次手术取出内固定物。采用闭合复位外固定，方法

有杉树皮夹板、竹板和石膏托外固定等［１０－１２］，固定时

间长，术后易并发关节僵硬等并发症，影响手部功能

的恢复。手法复位经皮穿针内固定可克服上述方法

的缺点，用于治疗掌、指骨骨折具有以下优点：①创伤
小，可避免广泛剥离皮肤软组织，保护骨膜的完整性，

不破坏骨折端血液循环；②操作简单；③克氏针针尾
留于皮外，骨折愈合后可直接将克氏针拔出，无需二

次手术；④可早期进行功能锻炼［１３－１５］。

本组患者治疗结果表明，采用手法复位经皮穿针

内固定治疗掌、指骨骨折，有利于骨折愈合和手功能

的恢复，安全可靠。
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［９］　王爱国，李海，李浒泊．闭合复位持续牵引治疗第一掌骨

基底部骨折［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，２０１３，

１０（５）：５６－５７．

［１０］夏志胜．中医正骨手法整复结合微型外固定支架治疗第

一掌骨基底部骨折临床研究［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，

１１（１８）：８４－８５．

［１１］盛玉，赵隆队，杨秋娜．微型双头加压螺钉或联合微型钢

板内固定治疗第一掌骨基底部关节内骨折 ２２例分

析［Ｊ］．中国当代医药，２０１２，１９（２１）：５３－５４．

［１２］刁国秋．切开复位克氏针内固定治疗本奈氏骨折 ２８

例［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（２６）：１２７－１２８．

（２０１６－０１－１４收稿　２０１６－０３－０４修回）

·７５·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２１７）　　　
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