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摘　要　目的：观察带线锚钉内固定结合桃红四物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１７年５月

至２０１９年１０月，采用带线锚钉内固定结合桃红四物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折患者１７例。男９例，女８例。年龄

２３～６５岁，中位数４４岁。均为单侧闭合性损伤，其中陈旧性骨折１例、新鲜骨折１６例。中医证型均符合血瘀证的诊断标准。受

伤至手术时间２ｈ至１５ｄ，中位数８ｄ。随访观察骨折愈合及并发症发生情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔ

ａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）小趾跖趾关节、趾间关节功能评分标准评价患足功能。结果：所有患者均获随访，随访时间４～１２个

月，中位数８个月。骨折均愈合，愈合时间１４～１７周，中位数１６周。术后出现切口感染１例，局部清创并采用敏感抗生素治疗后

痊愈。末次随访时，ＡＯＦＡＳ小趾跖趾关节、趾间关节评分（９４．５±２．４）分。所有患者均未出现局部疼痛、活动受限。结论：带线锚钉

内固定结合桃红四物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折，骨折愈合率高、患肢功能恢复良好、并发症较少，值得临床推广应用。
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　　跖骨骨折是足部常见骨折，其中又以第五跖骨基
底部骨折最为常见［１］。第五跖骨基底部骨折多由直

接暴力所致，常用治疗方法有石膏外固定及切开复位

克氏针、空心螺钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉、可吸收螺钉、微型锁
定钢板等内固定［２－３］。移位明显的第五跖骨基底部

骨折，多采用切开复位内固定治疗；克氏针的固定强

度有限，容易出现内固定物松动、移位；空心螺钉、

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉及可吸收螺钉固定，不适合骨折块较小
者；微型锁定钢板固定，容易加重局部软组织损伤，且

费用相对昂贵［４］。第五跖骨基底部皮肤血供较差，骨

折后局部压痛、肿胀明显，可采用桃红四物汤等活血

化瘀中药治疗，以改善局部血液循环、减轻临床症状。

目前，临床有关带线锚钉内固定治疗第五跖骨基底部

骨折的报道相对少见。２０１７年５月至２０１９年１０月，
我们采用带线锚钉内固定结合桃红四物汤口服治疗

第五跖骨基底部撕脱骨折患者１７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１７例，男９例、女８例。年龄２３～６５岁，中

位数４４岁。均为在河南省中医院住院治疗的单侧闭
合性第五跖骨基底部撕脱骨折患者，其中陈旧性骨折
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１例、新鲜骨折１６例。致伤原因：扭伤１２例，交通事
故伤３例，重物砸伤２例。中医证型均符合血瘀证的
诊断标准［５］。受伤至手术时间 ２ｈ至 １５ｄ，中位数
８ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取仰
卧位，常规消毒、铺巾，应用气囊止血带。以第五跖骨

基底部骨折端为中心，做一长２～３ｃｍ的纵形切口，
显露骨折断端，注意保护腓肠神经。清理嵌入骨折断

端的软组织及局部的瘀血块，避免加重局部软组织损

伤。用布巾钳夹持骨折近端向跖骨干方向复位并临

时固定，复位困难时用可吸收缝线缝合骨折近端软组

织并向远端牵拉辅助复位。直视下观察确定骨折复

位满意后，于骨折远端置入１枚直径为２．８ｍｍ、长度
为１１．７ｍｍ的带线锚钉，将锚钉尾部缝线编织缝合于
腓骨短肌及其周围的软组织上，足背伸位收紧缝线并

打结，然后缝合局部软组织覆盖线结。Ｃ形臂Ｘ线机
透视确定骨折复位及固定满意后，局部用碘伏和生理

盐水交替冲洗，缝合切口，最后用无菌敷料加压包扎。

术后患肢用石膏托固定于踝关节背伸 ９０°位 ４周；
４周后去掉石膏托，开始练习扶双拐部分负重；术后
２个月，根据恢复情况开始练习完全负重。

术前及术后１～７ｄ均口服中药桃红四物汤，药
物组成包括桃仁１０ｇ、红花１５ｇ、当归１２ｇ、川芎１５ｇ、
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熟地黄１０ｇ、白芍１５ｇ。患肢肿胀严重者加泽泻１２ｇ、
茯苓２０ｇ，失眠者加酸枣仁２０ｇ、远志１５ｇ、茯神１５ｇ，
食欲不振者加焦神曲１２ｇ、焦山楂１５ｇ。每日１剂，
早晚各服用１次。
２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）小趾跖
趾关节、趾间关节功能评分标准［６］评价患足功能。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间４～１２个月，中位

数８个月。骨折均愈合，愈合时间１４～１７周，中位数
１６周。术后出现切口感染１例，局部清创并采用敏感
抗生素治疗后痊愈。末次随访时，ＡＯＦＡＳ小趾跖趾
关节、趾间关节评分（９４．５±２．４）分。所有患者均未
出现局部疼痛、活动受限。典型病例 Ｘ线片见图１、
图２。

４　讨　论
第五跖骨参与构成足外侧的纵弓和横弓，在足的

应力传导和负重方面发挥着重要作用［７］。第五跖骨

近端附着有腓骨短肌、第三腓骨肌和跖腱膜的外侧

束，其中腓骨短肌的牵拉是造成第五跖骨基底部撕脱

骨折的重要原因［８］。Ｄａｍｅｒｏｎ和 Ｑｕｉｌｌ把第五跖骨基
底部分为３个区域：Ⅰ区即第五跖骨基底粗隆部，此
处骨折多为撕脱骨折；Ⅱ区即第五跖骨基底干骺端，
此处骨折多为横形骨折；Ⅲ区即第五跖骨基底干骺端
以远１５ｍｍ，此处骨折多为疲劳骨折［９］。Ⅰ区骨折临
床较为常见，受伤早期局部肿痛不明显者容易被误诊

为踝关节扭伤而贻误治疗。第五跖骨基底部骨折如

果治疗不当，可能发生骨折畸形愈合或不愈合，引起

足底压力分布异常而影响足部负重功能，从而导致创

伤性关节炎的发生［１０］。

对于无移位的第五跖骨基底部骨折，可采用短腿

图１　第五跖骨基底部新鲜撕脱骨折带线锚钉内固定手术前后Ｘ线片

图２　第五跖骨基底部陈旧性撕脱骨折带线锚钉内固定手术前后Ｘ线片
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石膏或高分子支具外固定治疗，固定时间一般为

６周；由于腓骨短肌强大的牵拉力，外固定期间应定
期进行Ｘ线检查，了解骨折愈合情况。对于移位 ＞
２ｍｍ且累及关节面 ＞３０％的第五跖骨基底部骨折，

可采用手术方法治疗［１１］。第五跖骨基底部骨折的常

用术式包括克氏针、空心螺钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉、可吸收
螺钉或微型锁定钢板内固定等，各种术式均有其适应

证［１２］。由于第五跖骨基底部粉碎性骨折的骨折块较

小，且此处为松质骨，复位及固定均较为困难，若采用

克氏针或螺钉固定，均容易出现克氏针或螺钉退

出［１３］。笔者认为，对于第五跖骨基底部骨折，骨折块

较小时可采用布巾钳轻柔夹持骨折端复位；骨折移位

明显、复位困难时，可采用可吸收缝线缝合腓骨短肌

周围软组织并向远端牵拉辅助复位；锚钉固定完成

后，可将缝线缝合于骨折远端软组织，起到加强固定

的作用。

带线锚钉内固定治疗第五跖骨基底部撕脱骨折

具有以下优势：①手术切口较小，术中显露第五跖骨
基底部时无需过多剥离骨折端周围软组织，有利于缩

短手术时间；②术中可通过牵拉软组织复位骨折端，
不容易损伤腓肠神经；③固定强度相对较高，术后不
容易出现内固定物松动、移位；④带线锚钉的钉体呈
锥形，螺纹较深，不需要预钻孔、攻丝，且尾线有良好

的强度及韧性［１４］；⑤锚钉拧入骨折线远端，近端用缝

线编织缝合于腓骨短肌腱及其周围软组织上，不容易

损伤骨折端血供，且有利于增强固定强度［１５］；⑥锚钉

无需二次手术取出，有利于减少医疗费用。但是，带

线锚钉内固定也存在锚钉脱出及软组织激惹的问题。

锚钉脱出的原因较多，与锚钉型号不合适、置入方向

或位置不当、尾线缝合不当等有关。若锚钉的进钉点

距离骨折端较近，可能引起骨折端骨质劈裂，导致内

固定失败；若锚钉的进钉点距离骨折端较远，会使力

矩增大导致尾线拉力减小，降低固定强度。有研究发

现，垂直跖骨轴线置入锚钉或将其尾部偏向远端，可

降低锚钉的脱出概率［１６］。锚钉的尾线较粗硬且不可

吸收，若打结过少，容易松动；若打结过多，局部软组

织可出现隆起，不仅影响患肢美观，且行走时容易与鞋

子相互摩擦引起疼痛。笔者认为，术中打结完成后，可

将局部软组织缝合后覆盖线结，减少软组织激惹。

骨折早期肢体肿胀较为明显，若不及时治疗，容

易出现张力性水疱，不利于早期手术，可影响患者康

复［１７－１８］。因此，骨折后及时对患肢肿胀、疼痛进行针

对性治疗至关重要。《素问·阴阳应象大论》曰：“气

伤痛，形伤肿。”创伤后气机失调，瘀血停滞于脉络，经

脉闭阻，不通则痛；创伤后血不循经，血溢于脉外而出

现肢体肿胀［１９］。因此，对于骨折后肢体肿胀、疼痛，

可采用活血化瘀、消肿止痛法治疗［２０］。桃红四物汤

出自《医宗金鉴》，是治疗气滞血瘀证的常用方，全方

以桃仁、红花为君药活血祛瘀，配以熟地黄、当归滋阴

养血；白芍养血合营，川芎活血行气；诸药合用，使瘀

血得祛、新血得生、气机调畅［２１］。

本组患者治疗结果显示，带线锚钉内固定结合桃

红四物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折，骨折愈

合率高、患肢功能恢复良好、并发症较少，值得临床推

广应用。
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