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摘　要　目的：探讨闭合复位经皮顺行穿针弹性髓内针内固定治疗第五掌骨颈骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年６月至

２０１８年１月，采用闭合复位经皮顺行穿针弹性髓内针内固定治疗第五掌骨颈骨折患者１６例。男１３例，女３例；年龄２２～６２岁，

中位数３１岁；左侧４例，右侧１２例；优势手１５例，非优势手１例；均为闭合性骨折。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数２ｄ。采用

Ｊａｈｓｓ手法闭合复位骨折，并经第五掌骨基底部尺侧顺行向髓腔内穿入２枚前端５ｍｍ处呈 Ｓ形弯曲的弹性髓内针固定。记录手

术时间和住院天数，观察骨折愈合和并发症发生情况。分别于术前、术后４周及末次随访时，在斜位３０°Ｘ线片上测量患侧第五掌

骨颈干角；在正位Ｘ线片上测量双侧第五掌骨长度，计算患侧第五掌骨短缩长度；采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分评价患手疼痛情况；测量掌指关节活动度；采用臂肩手功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｆａｒｍ－ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）调查表评分

评价患手功能。结果：１６例患者均顺利完成手术，手术时间３０～６０ｍｉｎ，中位数４０ｍｉｎ。住院天数３～８ｄ，中位数３ｄ。１６例患者

均获随访，随访时间 ６～１２个月，中位数 ７．５个月；骨折均愈合，愈合时间 ４～６周，中位数 ４．５周。第五掌骨颈干角，术前

５９．７５°±５．１３°、术后４周１７．１９°±１．７２°、末次随访时１７．３８°±１．９３°；第五掌骨短缩长度，术前（６．０２±０．５２）ｍｍ、术后４周

（０．５３±０．２４）ｍｍ、末次随访时（０．５７±０．２２）ｍｍ；患手疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．００±０．６３）分、术后４周（１．２５±０．５８）分、末次随访

时（０．１３±０．３４）分；掌指关节活动度，术前２６．２５°±８．４７°、术后４周８５．００°±３．９３°、末次随访时９０．２５°±２．５７°；患手功能ＤＡＳＨ

评分，术前（８９．０７±４．４３）分、术后４周（１０．２３±２．７６）分、末次随访时（１．６８±１．２３）分。术后并发钉尾激惹征１例，术后４周拔除

髓内针后症状消失，行夹板并指固定２周后骨折愈合。结论：闭合复位经皮顺行穿针弹性髓内针内固定治疗第五掌骨颈骨折，骨

折可达解剖复位、愈合好，可缓解患手疼痛，恢复患手功能，且安全性高。
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　　掌骨颈骨折又称拳击手骨折，是手部最常见的骨

折，尤以第五掌骨颈骨折多见［１］。掌骨颈骨折为轴向

暴力作用于屈曲位掌指关节所致，因掌侧骨皮质断裂

及骨间肌的牵拉，通常为不稳定性骨折，存在掌侧成

角、掌骨短缩及旋转畸形［２］。临床治疗掌骨颈骨折多

采用并指功能位夹板固定治疗，但对于骨折旋转成角

畸形的患者，须行手术治疗［３］。传统的切开复位钢板

螺钉内固定治疗第五掌骨颈骨折，会破坏关节囊及周

围肌腱，创伤较大，易致掌指关节活动度丢失，且须二

次手术取出内固定，治疗周期较长［４］。２０１６年 ６月

至２０１８年１月，笔者采用闭合复位经皮顺行穿针弹

性髓内针内固定治疗第五掌骨颈闭合性骨折患者１６

例，并对临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，均为在盐城市中医院住院治疗的第五

掌骨颈骨折患者。男１３例，女３例；年龄２２～６２岁，中

位数３１岁；左侧４例，右侧１２例；优势侧１５例，非优势

侧１例；均为闭合性骨折。正侧位、斜位３０°的Ｘ线检

查示第五掌骨短缩＞３ｍｍ，掌骨颈干角＞３０°，骨折移

位大于５０％。致伤原因：摔倒４例，击打硬物伤９例，

交通事故伤３例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者仰卧

位。于第五指腕掌关节处做５ｍｍ长纵形切口，钝性

分离尺神经背侧感觉支及小指伸肌腱，显露第五掌骨

基底部尺侧作为进针点。用直径２．５ｍｍ的手动转头

扩大进针点，将 １枚前端 ５ｍｍ呈 Ｓ形弯曲的直径

１．５ｍｍ的弹性髓内针顺行穿入髓腔。当髓内针推进

至骨折断端处时，将髓内针针尖旋转至掌骨背侧，助

手采用Ｊａｈｓｓ手法［５］闭合复位骨折，即固定骨折近端
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的掌骨，然后将第五掌指关节及指间关节屈曲９０°，在

近指间关节处向背侧推近节指骨并转动屈曲的手指

以复位骨折。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认骨折复位满

意后，将髓内针继续推进至第五掌骨头软骨下骨，相

同方法再顺行穿入１枚相同的弹性髓内针。剪断并

折弯髓内针尾端，贴近骨皮质包埋于皮下。Ｃ形臂 Ｘ

线机冠状位和矢状位透视下再次确认骨折端对位对

线良好，被动屈曲掌指关节及指间关节确认骨折旋转

畸形纠正后，可吸收缝线缝合切口。

２．２　术后处理　术后并指功能位夹板固定１周后，

开始掌指、指间关节主动屈伸功能锻炼；术后４周骨

折愈合后，开始掌指、指间关节被动功能锻炼；术后６

周拔除髓内针。

２．３　临床疗效及安全性评价方法　记录手术时间和

住院天数，观察骨折愈合和并发症发生情况。分别于

术前、术后４周及末次随访时，在斜位３０°Ｘ线片上测

量患侧第五掌骨颈干角；在正位Ｘ线片上测量双侧第

五掌骨长度，计算患侧第五掌骨短缩长度；采用疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］评分评

价患手疼痛情况；测量掌指关节活动度；采用臂肩手

功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｆａｒｍ－ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）

调查表［７］评分评价患手功能，ＤＡＳＨ分值为０时表示

上肢功能完全正常，ＤＡＳＨ分值为１００表示上肢功能

极度受限。

３　结　果
本组１６例患者，均顺利完成手术，手术时间３０～

６０ｍｉｎ，中位数４０ｍｉｎ；住院天数３～８ｄ，中位数３ｄ。

１６例患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数７．５

个月；骨折均愈合，愈合时间４～６周，中位数４．５周。

手术前后不同时间点患侧第五掌骨颈干角、短缩长度

及患手疼痛 ＶＡＳ评分、掌指关节活动度和患手功能

ＤＡＳＨ评分见表１。术后并发钉尾激惹征１例，术后４

周拔除髓内针后症状消失，行夹板并指固定２周后骨

折愈合。典型病例图片见图１。

４　讨　论
掌骨颈骨折多见于优势手，是典型的暴力损伤。

对于掌骨短缩＞３ｍｍ、掌骨颈干角＞３０°、骨折移位＞

５０％且有旋转畸形的不稳定性掌骨颈骨折，采用手术

治疗的原则是骨折解剖复位、坚强内固定、纠正掌侧

成角和旋转畸形及早期功能锻炼［８］。闭合复位髓内

针内固定和切开复位钢板螺钉内固定是目前手术治

疗掌骨颈骨折的２种主要方法［９－１０］。闭合复位髓内

钉内固定治疗掌骨颈骨折软组织损伤小、无需剥离骨

膜、固定坚强，有利于骨折愈合及早期功能锻炼［１１］。

弹性髓内针前端弯曲成Ｓ形的钩状，可锚定掌骨头松

质骨，稳定远端较小的骨折块，避免发生髓内针松动

及退针，且在掌骨头内背侧形成弹性支撑，可实现坚

强的３点固定。双枚弹性髓内针固定较单枚克氏针

固定也具有更好的抗旋转力［１２］。

闭合复位经皮顺行穿针弹性髓内针内固定治疗

第五掌骨颈骨折手术注意事项：①术中应逐层钝性分

离，以减少对神经、肌腱的损伤。②弹性髓内针在髓

腔内推进时，应手持髓内针旋转逐步推进，以避免穿

透髓腔骨皮质和掌骨头软骨下骨。③手法复位应纠

正骨折端的成角和旋转畸形。④髓内针尾端应充分

折弯并于基底部剪断，避免针尾过长刺激尺神经背侧

感觉支造成皮肤激惹［１３－１４］。

本组患者治疗结果表明，闭合复位经皮顺行穿针

弹性髓内针内固定治疗第五掌骨颈骨折，骨折可达解

剖复位、愈合好，可缓解患手疼痛，恢复患手功能，且

安全性高。

表１　１６例第五掌骨颈骨折患者手术前后各项指标评价结果

评价指标 样本量（例） 术前 术后４周 末次随访时

掌骨颈干角（ｘ±ｓ，°） １６ ５９．７５±５．１３ １７．１９±１．７２ １７．３８±１．９３

掌骨短缩长度（ｘ±ｓ，ｍｍ） １６ ６．０２±０．５２ ０．５３±０．２４ ０．５７±０．２２

患手疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分） １６ ７．００±０．６３ １．２５±０．５８ ０．１３±０．３４

掌指关节活动度（ｘ±ｓ，°） １６ ２６．２５±８．４７ ８５．００±３．９３ ９０．２５±２．５７

ＤＡＳＨ评分（ｘ±ｓ，分） １６ ８９．０７±４．４３ １０．２３±２．７６ １．６８±１．２３

　 ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＤＡＳＨ：臂肩手功能障碍

·２６·　　　（总１４２）　　　中医正骨２０１９年２月第３１卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．２　




患者，男，５２岁，交通事故伤致右侧第五掌骨颈骨折，采用闭合复位经皮顺行穿针弹性髓内针内固定手术治疗

图１　第五掌骨颈骨折手术前后图片 （下转第７１页）
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