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摘　要　目的：比较闭合复位内固定和切开复位内固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效。方法：回顾性分析４２例 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者

的病例资料，其中２４例采用闭合复位内固定、１８例采用切开复位内固定。男２６例，女１６例。年龄１８～６１岁，中位数３２岁。

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折参照Ｂüｃｈｌｅｒ等制定的标准，Ⅰ型９例、Ⅱ型２１例、Ⅲ型１２例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数３ｄ。比较２组患者的

骨折复位情况及拇指腕掌关节功能。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数６个月。采用 Ｋｊａｅｒ－ｐｅｔｅｒｓｅｎ标准

评价骨折复位情况，闭合复位内固定组优１０例、良１１例、差３例，切开复位内固定组优１２例、良６例；２组患者的骨折复位情况比

较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．８０１，Ｐ＝０．０７２）。采用拇指腕掌关节功能评定标准评定拇指腕掌关节功能，闭合复位内固定组优

１０例、良９例、差 ５例，切开复位内固定组优 １１例、良 ５例、差 ２例；２组患者的拇指腕掌关节功能比较，差异无统计学意

义（Ｚ＝－１．２６６，Ｐ＝０．２０５）。结论：闭合复位内固定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，临床疗效与切开复位内固定相当，但其具有操作简单及组

织创伤小等优点，值得临床推广应用。
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　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折由爱尔兰医生 Ｂｅｎｎｅｔｔ于１８８２年首
次报道，是指第一掌骨基底部骨折合并第一腕掌关节

脱位或半脱位，多由间接暴力所致，属于不稳定性关

节内骨折，具有复位容易、固定困难、易发生复位再丢

失等特点，临床较为常见［１］。笔者回顾性分析了

２０１０年３月至２０１４年４月分别采用闭合复位内固定
和切开复位内固定治疗的４２例 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者的
病例资料，并对两种方法的临床疗效进行了比较，现
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报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４２例，男２６例、
女１６例。年龄１８～６１岁，中位数３２岁。均为山东
省文登整骨医院住院患者。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折参照Ｂüｃｈｌｅｒ
等［２］制定的标准：Ⅰ型９例，Ⅱ型２１例，Ⅲ型１２例。
致伤原因：摔伤 ７例，交通事故伤 １０例，拳击伤 １４
例，压轧伤 １１例。受伤至手术时间 １～７ｄ，中位
数３ｄ。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中掌
骨骨折的诊断标准［３］制定以下标准：①有手部外伤
史；②第一腕掌关节肿胀、疼痛、功能障碍，可触及异

常活动；③Ｘ线检查显示第一掌骨基底部骨折合并
（或不合并）腕掌关节脱位。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②伤后１周
内的新鲜骨折；③年龄１８～６５岁；④病例资料完整。
１．４　排除标准　①合并神经血管损伤，予以手术切
开探查者；②精神病患者；③合并严重骨质疏松症者；

④合并其他疾病影响第一腕掌关节活动者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照治疗方式将符合要求的４２例
患者分为２组，２４例采用闭合复位内固定、１８例采用
切开复位内固定。２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折Ｂｕｅｃｈｌｅｒ分型（例）
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

闭合复位内固定组 ２４ １５ ９ ３２．４３±１．４７ ４ １４ ６

切开复位内固定组 １８ １１ ７ ３１．５７±１．６３ ５ ７ ６

检验统计量 χ２＝０．００８ ｔ＝０．３９４ χ２＝１．６２０
Ｐ值 ０．９２７ ０．０８２ ０．４４３

２．２　治疗方法
２．２．１　闭合复位内固定　采用臂丛神经阻滞麻醉，

患者取仰卧位，患肢外展，常规消毒铺巾。患肢掌心

向上，Ｃ形臂Ｘ线机透视确定第一掌骨基底部骨折情
况，于第一掌骨基底部背侧垂直掌骨经皮交叉置入２

枚直径为１．５ｍｍ的克氏针［图１（１）］，２针夹角为

６０°，针尖不超过骨折线。嘱助手固定患肢，术者牵引
拇指加大关节腔间隙，于拇长展肌腱与拇短伸肌腱之

间向第一腕掌关节基底部经皮置入临时复位装置（直

径为１．５ｍｍ、钩长３ｍｍ、锐角钩为４５°、杆长８ｃｍ、直
角手柄长１０ｃｍ）［图１（２）］，该装置抵达第一腕掌关

节掌尺侧关节囊时，于 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下将锐角

钩旋转９０°勾住第一掌骨基底部尺侧三角形骨块，复
位骨折端［图１（３）］。嘱助手将已经置入的２枚克氏

针钻入对侧骨皮质固定三角形骨块［图１（４）］。取出

临时复位装置［图１（５）］。脱位情况较严重时，采用
１枚钢针将第一掌骨固定于大多角骨上［图１（６）］，

针尾剪断折弯留于皮外［４］。术后常规给予抗感染药

物３ｄ。３周后去除钢针，循序渐进进行腕掌关节功

能锻炼。术后 ４～６周根据骨折愈合情况拔除克
氏针。

２．２．２　切开复位内固定　采用臂丛神经阻滞麻醉，

患者取仰卧位。于第一掌骨基底部背侧至远侧腕掌

横纹处作一弧形切口，逐层切开皮下组织，分离拇短

伸肌及拇长展肌肌腱，避开手背桡神经，纵行切开骨

膜，行骨膜下剥离，暴露第一掌骨基底部。嘱助手将

第一掌骨固定于背伸外展位，术者用拇指指腹挤按第

一掌骨基底部桡背侧，复位骨折端。采用２枚直径为

１．５ｍｍ的克氏针交叉固定骨折块，骨块较小不容易
固定时，置入１枚钢针将第一掌骨固定于大多角骨

上。Ｃ形臂Ｘ线机透视确定骨折复位情况良好、固定
可靠后，将针尾折弯留于皮外。术后处理方法及拔除

钢针、克氏针时间与闭合复位内固定相同。

２．３　疗效评价方法　采用Ｋｊａｅｒ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ标准［５］评

价骨折复位情况：腕掌关节面台阶 ＜１ｍｍ为优，１～
２ｍｍ为良，＞２ｍｍ为差。采用拇指腕掌关节功能评

定标准［６］评定腕掌关节功能。优：拇指桡侧外展

９０°，掌侧外展４０°，功能与健侧相同；良：拇指桡侧外
展７０°～８９°，掌侧外展３０°～３９°，功能基本正常，无疼

痛；差：拇指桡侧外展５０°～６９°，掌侧外展２０°～２９°，
疼痛明显，功能异常。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所

得数据进行统计学分析，２组患者性别及骨折分型的

组间比较采用χ２检验，年龄的组间比较采用ｔ检验，
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图１　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折手术图片

患者，女，３６岁，右侧Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，采用闭合复位内固定治疗

骨折复位情况及拇指腕掌关节功能的组间比较采用

秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位

数６个月。２组患者的骨折复位情况比较，差异无统
计学意义（Ｚ＝－１．８０１，Ｐ＝０．０７２），见表２。２组患
者的拇指腕掌关节功能比较，差异无统计学意义

（Ｚ＝－１．２６６，Ｐ＝０．２０５），见表３。
表２　２组Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者骨折复位情况比较　例

组别 例数 优 良 差

闭合复位内固定组 ２４ １０ １１ ３
切开复位内固定组 １８ １２ ６ ０

合计 ４２ ２２ １７ ３

表３　２组Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者拇指腕掌关节功能比较　例

组别 例数 优 良 差

闭合复位内固定组 ２４ １０ ９ ５
切开复位内固定组 １８ １１ ５ ２

合计 ４２ ２１ １４ ７

４　讨　论
第一掌骨遭受暴力损伤时，基底部尺侧发生斜形

骨折，骨折线通过腕掌关节，尺侧骨块呈三角形，因其

仍附丽于掌骨间韧带而保持原位，拇长展肌及鱼际肌

牵拉桡侧骨块，使远折端滑向桡侧、背侧、近侧，因此

容易复位但难以维持复位状态［７］。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折常采

用手法复位经皮穿针内固定、前臂石膏铁丝指夹板外

固定及闭合复位经皮穿针内固定等方法治疗［８－１０］。

非手术治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折多采用石膏固定，虽然无创、
操作简单、价格低廉，但固定压力过大可造成压疮、压

力过小可导致再次移位，后期容易发生骨折畸形愈合

及创伤性关节炎［１１］。如果闭合复位治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨

折失败，应尽早采用切开复位内固定治疗，采用克氏

针、钢丝张力带、螺钉及微型钢板等固定［１２－１５］。解剖

复位及坚强内固定有助于患者早期进行功能锻炼，可

以有效降低创伤性关节炎等并发症的发生率［１６］。闭

合复位经皮克氏针内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，具有操
作简单、创伤小、固定效果确切等优点，但术后容易出

现肌腱黏连，可导致关节功能受限，而且术中需多次

使用Ｃ形臂 Ｘ线机透视，容易使医护人员及患者受

到过多辐射。术中采用临时复位装置复位骨折端，可

以维持良好复位状态，便于置入钢针固定，能够防止
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复位再丢失。

本研究结果显示，闭合复位内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ
骨折，临床疗效与切开复位内固定相当，但其具有操

作简单及组织创伤小等优点，值得临床推广应用。但

是本组病例样本量较小，远期疗效仍需大样本病例

证实。
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