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摘　要　目的：观察Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗近节趾骨骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１７年１月至２０１９年１月，

采用Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗近节趾骨骨折患者２９例。男１９例，女１０例。年龄１７～５８岁，中位数３７岁。左足

１６例，右足１３例。均为闭合性近节趾骨骨折，其中骨折位于 趾１２例、第二趾７例、第三趾４例、第四趾２例、小趾４例。受伤至

手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾关节、趾

间关节功能评分标准评价疗效，随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数

９个月。骨折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数４个月。２例出现趾间关节僵硬，指导患者加强功能锻炼，拆除内固定后患趾功

能恢复。术后３个月ＡＯＦＡＳ评分（９０．５±２．４）分，优２２例、良５例、可１例、差１例。疗效差的１例患者，表现为关节疼痛、僵硬、

活动受限，术后８周仍未下地负重锻炼；术后３个月拆除内固定物，松解肌腱周围的瘢痕组织，嘱患者加强功能锻炼，最终患趾功

能明显改善。所有患者均未出现切口感染、内固定物断裂及趾固有神经损伤。结论：Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗近节趾

骨骨折，骨折愈合率高、患趾功能恢复良好、安全性高，值得临床推广应用。
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　　趾骨骨折是骨科常见损伤之一，多采用手术方法
治疗，在保证坚强内固定的同时不损伤关节囊等组织

是手术成功的关键［１－２］。趾骨骨折线累及关节面时，

若单纯采用微型钢板内固定，可因螺钉相对粗大或多

次钻孔造成再次骨折［３］、因无法灵活调整置钉方向增

加内固定难度、因钉尾对软组织的激惹影响关节功能

恢复［４］。２０１７年１月至２０１９年１月，我们采用 Ｔ形
微型钢板联合克氏针内固定治疗近节趾骨骨折患者

２９例，并对其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２９例，男１９例、女１０例。年龄１７～５８岁，

中位数３７岁。均为在杭州市萧山区中医院住院治疗
的闭合性趾骨骨折患者。左足１６例，右足１３例。均
为近节趾骨骨折，其中骨折位于 趾 １２例、第二趾
７例、第三趾４例、第四趾２例、小趾４例。致伤原因：
重物压砸伤１４例，跌伤８例，交通事故伤５例，击打
伤２例。骨折线均累及关节面，均无肌腱、血管或神
经损伤。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位，踝关节上方上止血带。采用足背侧入路，“Ｚ”
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字形切开皮肤及皮下组织，纵向劈开伸肌腱，显露骨

折端，轻度切开关节囊。复位骨折端，采用１～２枚直
径为０．８ｍｍ的克氏针临时固定。将Ｔ形微型钢板置
于趾骨两侧或背侧。先在钢板中段孔内置入１枚螺
钉固定，调整钢板位置，使 Ｔ形微型钢板的头端压住
骨折块，然后在头端孔内置入１～３枚直径为０．８ｍｍ
的克氏针固定。拔除临时固定的克氏针，于Ｔ形微型
钢板尾端置入螺钉固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定骨
折复位及固定情况满意后，折弯克氏针，与 Ｔ形微型
钢板扣紧，咬除针尾多余部分。拧紧螺钉，逐层缝合

切口。术后夜间患趾用支具固定。术后１周开始进
行足趾主动及被动屈伸锻炼。术后２周拆除缝线，穿
戴前足免负重鞋行走。术后６周开始练习负重下地
行走。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用美国足与踝关节
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准［５］评

价疗效，随访观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数９个月。骨折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数
４个月。２例出现趾间关节僵硬，指导患者加强功能
锻炼，拆除内固定后患趾功能恢复。术后 ３个月
ＡＯＦＡＳ评分（９０．５±２．４）分，优 ２２例、良 ５例、可
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１例、差１例。疗效差的１例患者，表现为关节疼痛、
僵硬、活动受限，术后 ８周仍未下地负重锻炼；术后
３个月拆除内固定物，松解肌腱周围的瘢痕组织，嘱
患者加强功能锻炼，最终患趾功能明显改善。所有患

者均未出现切口感染、内固定物断裂及趾固有神经损

伤。典型病例Ｘ线片见图１、图２。

４　讨　论
手术治疗骨折线累及关节面的趾骨骨折，坚强内

固定和早期功能锻炼对患趾功能恢复至关重要［６］。

由钛合金材料制成的微型钢板，组织相容性良好、固

定强度较高，有利于骨折愈合［７］。但是由于趾骨骨折

块相对较小，Ｔ形微型钢板的头端螺钉相对粗大，且

置钉时需要用电钻扩孔，容易造成粉碎性骨折或骨折

端移位，导致内固定失败［８］。单纯克氏针内固定治疗

趾骨骨折，操作简单［９］，且不容易激惹关节囊及周围

组织；但固定强度有限，容易引起内固定失效［１０］，若

骨折块移位后形成游离体，可引起创伤性关节炎。此

外，克氏针尾端外露容易造成针道感染［１１］，且术后多

需采用石膏或支具辅助固定，不利于早期进行功能

锻炼［１２］。

Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗近节趾骨
骨折，可以达到取长补短的目的。将Ｔ形微型钢板头
端的螺钉改为克氏针，可以避免钻孔，操作相对简单，

且不会加重骨折程度；克氏针由钢板头端钉孔置入，

图１　 趾近节趾骨骨折Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗前后Ｘ线片

图２　小趾近节趾骨骨折Ｔ形微型钢板联合克氏针内固定治疗前后Ｘ线片
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可以与钢板头端扣紧，能有效固定骨折端［１３－１５］；向钉

孔内置入克氏针时可以灵活调整角度，有利于手术操

作［１６］；克氏针对软骨下骨刺激相对较小，且拆除内固

定时操作较为简单，可以避免造成二次损伤［１７］。

治疗注意事项：①应准确把握手术适应证，对于
近节趾骨粉碎性骨折，由于碎骨块容易形成关节内游

离体，可综合评估患者病情后行关节融合术［１８］；②可
于趾骨两侧放置微型钢板［１９］，避免损伤伸肌腱［２０］；

③ 趾近节趾骨骨折可用直径为１．０ｍｍ的克氏针固
定，第二趾至第四趾近节趾骨骨折可用直径为

０．８ｍｍ的克氏针固定；④术后患趾用支具固定
２周［２１］，检查确定骨折愈合情况良好后早期拆除内固

定物，避免影响关节功能恢复。

本组患者治疗结果显示，Ｔ形微型钢板联合克氏
针内固定治疗近节趾骨骨折，骨折愈合率高、患趾功

能恢复良好、安全性高，值得临床推广应用。

参考文献

［１］　王良，曲家富，曹立海，等．微型钢板螺钉治疗 趾近节

趾骨骨折［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，２４（１）：

１２１－１２２．

［２］　白晨平．微型钢板内固定治疗掌指骨骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０１５，２７（８）：２６－２７．

［３］　江克罗，张文正，伍辉国，等．手法复位经皮穿针内固定

治疗掌指骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（３）：５５－５７．

［４］　汤样华，熊振飞，曾林如，等．矩形钢板固定治疗拇趾近

节趾骨骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，２１（５）：５４８．

［５］　ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌ

ｌｕｘ，ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：

３４９－３５３．

［６］　柯文，石晓．同种异体骨髓内支撑结合微型钢板治疗第

１跖骨粉碎性骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，２１（１）：５４．

［７］　杨勇，李忠哲，刘坤，等．中节、近节指骨骨折微型钛板侧

方固定的疗效分析［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１６，３６（２０）：

１２９４－１３０１．

［８］　周传晓，莫雄革，班华登，等．克氏针、微型钢板和螺钉内

固定术治疗跖跗关节复合体损伤的疗效对比［Ｊ］．解放

军预防医学杂志，２０１９，３７（６）：５９－６０．

［９］　李士，蒋良福，薛继鑫，等．双克氏针指骨基底进针髓内

固定治疗近节指骨骨折［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１５，

３１（６）：４１０－４１２．

［１０］周朝清，喜占荣，毛吉刚，等．克氏针、微型钢板及可吸收

内固定材料固定近节及中节指骨骨折的疗效比较［Ｊ］．

中华手外科杂志，２０１８，３４（２）：１０６－１０７．

［１１］赵建崔，史向海．微型钢板与闭合交叉克氏针治疗指骨

骨折的疗效比较［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１７，３３（４）：

３０５－３０６．

［１２］宋东宁，毛矛，朱广平，等．海桐皮汤薰洗在掌指骨骨折

术后康复治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１０）：

１７－２０．

［１３］江克罗，张文正，黎小艇，等．手法复位结合经皮穿针内

固定治疗跖、趾骨骨折的临床疗效［Ｊ］．实用手外科杂

志，２０１９，３３（１）：２６－２８．

［１４］李城，王楠，毕大卫．微型外固定支架联合克氏针治疗开

放性粉碎性掌指关节骨折的临床观察［Ｊ］．中国骨伤，

２０１６，２９（１２）：１１１０－１１１３．

［１５］弓宇，张虎波，田敬军，等．单纯克氏针固定治疗急性闭

合性无撕脱骨折锤状指疗效分析［Ｊ］．实用手外科杂志，

２０１８，３２（１）：１０３．

［１６］牛顺林，邓建海，杨庆玲，等．微型钢板与克氏针内固定

治疗掌指骨骨折的疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１８，３３（３）：３２１－３２２．

［１７］赵玉果，汤立新，叶向阳，等．带线锚钉内固定治疗第五

跖骨基底部撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（７）：５５－

５７．

［１８］姜荣华，向进．掌（跖）指（趾）骨骨折微型钢板与克氏针

内固定治疗的对比［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１１，

２１（１７）：２０６６－２０６７．

［１９］张鑫，王思成，吴献民，等．微型钢板侧方固定治疗指骨

骨折的临床疗效研究［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１９，２５（９）：

８３３－８３７．

［２０］闫荣亮，曲家富，曹立海，等．微型锁定钢板联合克氏针

治疗粉碎Ｊｏｎｅｓ骨折疗效分析［Ｊ］．中国修复重建外科杂

志，２０１８，３２（５）：５８７－５９０．

［２１］邱新德，王建国，王士民，等．国产微型钢板治疗掌指骨

（跖趾骨）骨折的经验分享［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，

３４（３５）：６８－６９．

（收稿日期：２０１９－１１－０７　本文编辑：郭毅曼）

·３６·　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　　　（总１４３）　　　



