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摘　要　目的：观察闭合复位撬压器固定联合指骨皮牵引治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１３年３月至２０１８年

１１月，采用闭合复位撬压器固定联合指骨皮牵引治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者４６例。男３４例，女１２例。年龄１３～７０岁，中位数４１岁。

均为新鲜闭合性骨折。左侧１３例，右侧３３例。受伤至本次治疗时间３～１０ｄ，中位数７ｄ。随访观察骨折愈合及并发症发生情

况。末次随访时，采用中华医学会手外科学会手部肌腱修复后评定标准评价手部功能。结果：本组患者均获随访，随访时间１０～

１２个月，中位数１１个月。骨折均愈合，骨折临床愈合时间４～６周，中位数５周。末次随访时，根据上述评定标准，优４０例、良

５例、可１例。治疗后２周，３例发生胶布条过敏，改行指骨骨牵引后过敏症状消失；６例发生皮肤轻度压疮，常规碘伏消毒后疮口

结痂愈合；２例发生第１掌骨短缩畸形，其中１例拇指功能可满足日常生活需要，另１例第１腕掌关节活动后无不适症状。结论：

采用闭合复位撬压器固定联合指骨皮牵引治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，骨折愈合和手部功能恢复好，且安全性高。

关键词　掌骨；腕掌关节；Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折；正骨手法；撬压器；牵引术

　　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是指第１掌骨基底部骨折合并第１

腕掌关节脱位或半脱位，属部分关节内骨折。此类骨

折较易复位，但复位后骨折端稳定性差，易发生再次

移位，进而可能诱发创伤性关节炎或导致拇指功能减

退或丧失［１－３］。自２０世纪８０年代，我院姜友民等临

床医师开始采用闭合复位撬压器固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨

折，临床疗效较为满意［４］。然而，对于不稳定型Ｂｅｎｎｅｔｔ

骨折，由于拇长展肌和拇收肌对骨折端的牵拉，单纯撬

压器固定易发生骨折端短缩移位。为了解决该问题，

２０１３年３月至２０１８年１１月，我们采用闭合复位撬压

器固定联合指骨皮牵引治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者４６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４６例，均为在河南省洛阳正骨医院／河南省

骨科医院住院治疗的Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折患者。男３４例，女

１２例。年龄１３～７０岁，中位数４１岁。均为新鲜闭合

性骨折。左侧 １３例，右侧 ３３例。致伤原因：跌伤

２６例，重物砸伤 １０例，击打伤 ６例，交通伤 ４例。

１２例受伤后在当地医院行闭合复位石膏固定，治疗

后１周发生骨折端再次移位；１６例在我院行单纯撬压

器固定，治疗后１周骨折端再次移位。受伤至本次治

疗时间３～１０ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者取仰卧位或坐位，患肢肘关节

屈曲９０°、前臂中立位、拇指朝上。固定患肢前臂远

端，将１根胶布条的两端分别纵行粘贴于拇指前后
侧，于拇指远端留弧长为１～２ｃｍ的半圆环，并以２根
胶布条螺旋环绕拇指端粘贴以加固纵形胶布条。将

１～２根橡皮筋穿过半圆环，术者一手牵拉橡皮筋向
远端牵引患者拇指，一手拇指用力向尺侧和掌侧推挤

骨折端，触摸感到骨折端平整提示骨折复位成功。复

位后，持续牵拉橡皮筋维持牵引，同时安装撬压器固

定：撬压器的指环位于第１掌骨掌侧、手柄基部位于
骨折近端、手柄位于前臂桡侧，维持第１掌指关节处
于外展背伸位。最后将指骨皮牵引支具置于前臂尺

侧固定，将橡皮筋系于支撑杆的孔内（图１）。
　　治疗后每天检查患者胶布条固定情况、手部皮肤
情况。每隔７ｄ拍摄患手正斜位Ｘ线片，检查骨折端
是否发生移位；若治疗后３周内发生骨折端移位，及
时予以纠正。治疗后４周去除指骨皮牵引支具，指导
患者行指间关节屈伸功能锻炼；治疗后５周去除撬压
器，予以舒筋活络类中药薰洗患指，指导患者行掌指

关节屈伸、拇指内收外展及对掌功能锻炼。

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。末次随访时，采用中华医学会手外

科学会手部肌腱修复后评定标准［５］评价手部功能：

优，患手活动正常；良，患手总主动活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅ
ｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）＞健侧的７５％；可，健侧的５０％ ＜患手
ＴＡＭ≤健侧的７５％；差，患手ＴＡＭ≤健侧的５０％。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１０～１２个月，中位
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数１１个月。骨折均愈合，骨折临床愈合时间 ４～
６周，中位数５周。末次随访时，根据中华医学会手
外科学会手部肌腱修复后评定标准，优 ４０例、良
５例、可１例。治疗后２周，３例发生胶布条过敏，改
行指骨骨牵引后过敏症状消失；治疗后３～４周，５例
发生胶布条松动滑脱，由于此时骨折端相对稳定，去

掉胶布条，清洗患手后重新粘贴胶布条；６例发生皮
肤轻度压疮，常规碘伏消毒后疮口结痂愈合；２例发
生第１掌骨短缩畸形，其中１例拇指功能可满足日常
生活需要，另１例第１腕掌关节活动后无不适症状。
典型病例图片见图２。

４　讨　论
Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折是拇指受到其纵轴方向的外力所

致，是第 １掌骨基底部骨折的常见类型之一［６－７］。

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折较易复位，但由于骨折部位解剖结构较
为特殊，骨折端稳定性差，固定过程中易发生复位丢

失［８］。Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折属于部分关节内骨折，因此，治疗
时应尽可能实现解剖复位，确保关节面平整，以恢复

手部正常功能［９－１１］。目前，临床常采用闭合复位外固

定、闭合复位内固定及切开复位内固定等方法治疗

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折。闭合复位外固定包括石膏外固定［１２］、

石膏铁丝指夹板外固定［１３］、弹力绷带联合塑形夹板

外固定［１４］等。由于这些固定方式对骨折端均无直接

加压，在局部肿胀消退后易发生骨折端再次移位［１５］。

本研究中１２例在当地医院行石膏外固定，１周后均因
肿胀消退导致石膏松动，第１掌骨无法被固定于外展
背伸位，导致骨折端再次移位。闭合复位内固定常采

用克氏针进行固定，具有微创、固定可靠、骨折愈合时

间短等优点，但要求术者熟悉手部解剖结构并具备较

高的闭合穿针技术；此外，在穿针固定过程中由于难

以有效维持骨折端稳定，易发生骨折端再次移位［１６］。

切开复位内固定包括微型螺钉内固定、微型钢板内固

定等，均能够实现骨折端解剖复位和牢靠固定，但手

术创伤大、费用昂贵，且易发生切口感染、关节挛缩、

肌腱粘连或损伤等并发症，患者接受度低［１７－２０］。我

们认为治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折应首选创伤小、费用低、固定
可靠的治疗方案。我院姜友民等临床医师采用闭合

复位撬压器固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，相较于传统外固
定方法具有显著优势：撬压器的指环位于第１掌骨的
掌侧，使第１掌骨处于外展位和背伸桡偏位；手柄基
部位于骨折近端的桡侧和背侧，可分别向尺侧和掌侧

施加压力；由指环产生的撬拉力和手柄基部产生的压

力形成力学三角，具有较强的力学稳定性。因此，采

用撬压器固定治疗骨折端无明显移位的稳定型

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，固定效果满意。然而，对于不稳定型
Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，拇长展肌、拇收肌及关节囊的牵拉作用
导致骨折端易发生短缩移位，而单纯撬压器固定对拇

长展肌及拇收肌牵拉的抵抗作用有限［２１］。本研究中

图１　指骨皮牵引支具及治疗后患手外观图片
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图２　Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折闭合复位撬压器固定联合指骨皮牵引治疗前后图片

１６例采用单纯撬压器固定治疗，固定１周后发生骨折
端短缩移位；该１６例患者均为斜形骨折，且部分患者
合并腕掌关节脱位，均属于不稳定型 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折。
为此，我们设计了指骨皮牵引支具，利用橡皮筋的弹

力将骨折远端向远端持续牵引，可阻止骨折远端回

缩［２２］；且持续牵引使关节囊及肌腱紧张，可对骨折端

发挥约束作用。此外，指骨皮牵引支具的支撑杆可根

据需要调整第１掌骨的外展角度，辅助撬压器维持
第１掌指关节处于外展位。采用撬压器固定联合指

骨皮牵引治疗不稳定型 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，能够有效克服
拇长展肌和拇收肌对骨折远端的牵拉作用，避免短缩

畸形的发生。

采用撬压器固定联合指骨皮牵引治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨
折需注意：①治疗前期密切观察患者手部的颜色、温
度、感觉情况，牵引后３～４８ｈ，大部分患者会出现手
指末梢麻木症状，该症状属于正常牵拉反应，２ｄ后麻
木感消失；②环形胶布条应螺旋形缠绕，且须松紧适
度，缠绕过紧会影响手指末梢血液循环，过松则容易

·６７·　　　（总４７６）　　　中医正骨２０２１年６月第３３卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６　




脱落；③在撬压器手柄基部与皮肤接触点放置软海
绵，以防止发生皮肤压疮；④治疗过程中应密切观察
患手皮肤有无皮疹、水疱等过敏反应，若皮肤过敏严

重则需改行骨牵引。

本组患者治疗结果表明，采用闭合复位撬压器固

定联合指骨皮牵引治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，骨折愈合和手
部功能恢复好，且安全性高。
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［１４］许晓民．弹力绷带联合塑形夹板弹性固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ

骨折脱位［Ｊ］．中医正骨，２００５，１７（３）：３７．

［１５］王振盛，李铭雄，吴小宝．石膏夹板、皮牵引、石膏托三重

固定在非手术治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折中的应用［Ｊ］．中医正

骨，２０１６，２８（３）：５３－５４．

［１６］马亮，李金，王立，等．Ｃ型臂引导下经皮克氏针固定治

疗对Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折腕关节功能恢复的影响［Ｊ］．河北医

药，２０１７，３９（９）：１３６５－１３６７．

［１７］郭兴仁，周勇，丁允知．基于骨折块大小的空心拉力螺钉

固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折效果观察［Ｊ］．中南医学科学杂

志，２０１６，４４（６）：６７０－６７３．

［１８］陈春华，姚中凯，龚冲丞，等．微型钢板内固定治疗 Ｂｅｎ

ｎｅｔｔ骨折疗效分析［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１６，３２（６）：

４０１－４０２．

［１９］姚中凯，杨晨松，陈春华，等．可吸收螺钉及微型钢板治

疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折的疗效比较［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１６，

３２（４）：２６４－２６６．

［２０］盛子龙．手术治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折体会［Ｊ］．中国现代医药

杂志，２０１０，１２（５）：１０５．

［２１］李玉军，周建伟，范勇，等．闭合复位经皮克氏针固定治疗

Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１２，１８（１）：１３－１５．

［２２］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．

（收稿日期：２０２０－０９－０１　本文编辑：吕宁）
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［１３］ＫＡＰＥＴＡＮＡＫＩＳＳ，ＧＫＡＮＴＳＩＮＩＫＯＵＤＩＳＮ，ＣＨＡＮＩＯＴＡＫＩＳ

Ｃ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎａ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１３：ｅ６３８－ｅ６４９．

［１４］高鑫峰，刘涛，刘明，等．甘露醇在腰椎间盘突出症术后

“反跳痛”治疗中的应用［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１９，

３９（７）：７３８－７４０．

［１５］戴斌，沈海滨，许建安，等．甲基强的松龙合中药益肾通

痹汤对腰椎术后神经根损伤保护的临床研究［Ｊ］．中国

中医骨伤科杂志，２００９，１７（７）：４０－４２．

［１６］杨笑宇，吴献民，刘祥飞，等．两种不同剂量硬膜外类固

醇注射治疗腰椎间盘突出症相关神经根病变的疗效比

较［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２０，４１（１）：２９－３２．

［１７］林红，周健，车武，等．神经妥乐平联合甲钴胺治疗退变

性腰椎疾病术后残余下肢神经症状的临床研究［Ｊ］．复

旦学报（医学版），２０１８，４５（１）：４０－４４．

［１８］汤永全，黄潭．芍药木瓜汤结合颈椎稳定性训练对颈性

眩晕患者颈部血流速度和血液流变学的影响［Ｊ］．陕西

中医，２０１９，４０（１０）：１３４８－１３５０．

［１９］赵明明．芍药木瓜汤对脊髓型颈椎病家兔模型血管内皮

素等的影响实验研究［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２００９．

［２０］张春松．芍药木瓜汤对脊髓型颈椎病脊髓神经细胞凋亡

影响的实验研究［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２００９．

（收稿日期：２０２０－１１－１９　本文编辑：杨雅）
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