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经皮注射针头固定加夹板外固定治疗锤状指畸形 26例

张万强 � 韩曙光
(泗水县第一人民医院, 山东 � 济宁 273200)

� � 锤状指畸形即伸指肌腱在�区的断裂, 包括伸指肌腱的

断裂和末节指骨基底撕脱性骨折, 手指末节发生掌屈而不能

主动伸直的一种畸形[ 1]。自 1993 年至 1999 年我们采用 7 号

或 9 号注射针头固定加夹板外固定方法治疗锤状指畸形病

人 26 例,疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组共 26 例, 男 17 例, 女 9 例。年龄 16~ 40 岁, 平均

25� 5 岁。右手 19 例,左手 7 例。食指 10 例,中指 8 例, 环指

6 例, 小指 2 例。受伤原因;扭伤 2 例, 戳伤 18 例, 挫伤 6 例。

受伤时间 1~ 7 天, 平均 2� 5天。全部为闭合性损伤。
2 � 手术方法

患指常规消毒, 指根处神经阻滞麻醉, 取 7 号或 9 号注

射针头从指端旋转拧入末节指骨,至 DIP(远侧指间关节)处,

将 DIP过伸 10 ,将注射针头拧入中节指骨, 去除针帽折弯。

同时在末节指骨中央的侧方拧入另一枚注射针头(或者两枚

注射针头均从侧方拧入呈交叉式 ) , 此针头也通过 DIP 处。

术后以铝制夹板于 PIP(近侧指间关节)屈 40 位外固定, 固定

时间为 5~ 6 周。

3 � 结果
历经 5 个月~ 6 年的随访, 拔针后锤状指畸形均得以纠

正。背伸近 0 者 20 例, 5 ~ 10 者 5 例, 不恢复 1 例, 后改为

手术治疗恢复。TAM 法[ 1]评判优良率达 96%。

4 � 讨论
锤状指畸形如果放任不管, 肌腱离断部形成疤痕, 关节

也发生变化,手指的矫正也逐渐发生困难, 此时断离的肌腱

退缩至中节指骨背面[ 1]。由于伸指肌腱止于末节指骨背侧

基底,在接近止点处的一段肌腱比较薄弱。故锤状指畸形治

疗似乎简单 ,但实际上非常困难。治疗方法很多, 大体上分

非手术治疗[ 2]和手术治疗[ 1, 3~ 4]。非手术治疗多采用夹板、

石膏或弹性支架固定。一般 P IP 屈曲 60 , DIP 轻度过伸, 目

的是解除蚓状肌、骨间肌移行的外侧腱张力, 防止肌腱损伤

距离加大。手术治疗最佳适应证是由切割伤引起的畸形, 或

者骨折片大且有脱位倾向者, 多采用 DIP 背侧切口, 用直径

1�0mm 克氏针通过关节斜行打入或夹板固定。并间断或褥

式方法缝合肌腱。这样 DIP 处于过伸位, PIP 屈 40 ~ 60 位

固定。非手术和手术方法治疗的目的都是恢复肌腱的连续

性。

手部任何一个关节的动作必然是屈肌、伸肌肌力平衡的

结果[ 5]。锤状指畸形是由于伸指肌腱在� 区的断裂造成屈
伸肌力量不平衡的结果。断裂的肌腱虽不像屈指肌腱那样

回缩,也有一定的分离。我们曾分别采用铝制夹板固定法、

腱皮缝合法、注射针头固定加夹板外固定法、手术缝合肌腱

加外固定法和手术缝合肌腱并克氏针内固定法治疗锤状指。

其中注射针头固定加夹板外固定法治疗锤状指 26 例。其具

有以下优点: ! 7 号或 9 号注射针头固定治疗锤状指畸形是

介于非手术治疗和手术治疗中间的一种方法,是在克氏针固

定原理上固定器械的简化。一般锤状指手术治疗至少 2 人

才能完成操作。利用注射针头则单人便完成。 ∀ 注射针头

固定后 DIP 处于过伸位,使断裂的伸指肌腱达到最大面积的

接触,有利于伸指肌腱的愈合。同时应用铝制夹板外固定,

双重力量保持 DIP 过伸。同时屈曲 PIP,解除蚓状肌、骨间肌

移行的外侧张力, 防止损伤肌腱距离加大, 更有利于肌腱的

瘢痕愈合。# 许多病人的锤状指畸形由于扭、戳、挫伤引起,

多为闭合损伤,这些病人从心理上不愿接受手术治疗。注射

针头固定可减轻病人心理上的压力, 又提供比较可靠的固

定。另外本方法还具有损伤小, 不破坏肌腱周围血运; 操作

简便,利于病人就地及时治疗; 取材方便, 注射针头各级医院

都随时备有;降低医疗费用的优点。

应用注射针头固定法注意: 要使注射针头走行在中、末

节指骨中,针头通过末节指骨时,要使针体离甲床近, 并与甲

床平行。如果运行在甲床中或在软组织中都难以固定 DIP。

如果术中行 X线透视检查, 会使固定更可靠。注射针头进入

末节指骨后, 便过伸 DIP再拧入针头。如伴有末节指骨较大

撕脱骨折或者陈旧性锤状指畸形不宜应用本法。
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