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指骨骨折较手部其他骨折多见,治疗方法很多,

骨折复位后多数仍以限制骨折处相邻关节的活动来

达到骨折固定的目的。目前以克氏针或钢板内固定

为多, 但切开复位较闭合整复有很多缺点:克氏针贯

穿关节,钢板则切口范围大, 剥离软组织所致肌腱粘

连,术后影响关节活动, 甚至出现关节僵硬[ 1] , 对手

的功能影响较大。1999 年起, 我院采用经皮穿针加

注射器针管固定治疗指骨骨折 36例41处,取得了满

意的效果,报告如下。

1 临床资料

本组 36例( 41处) , 男 28 例, 女 8例; 年龄 17~

53岁。拇指近节指骨骨折 8 处, 食指近节指骨骨折

13处,食指中节指骨骨折 3处, 中指近节指骨骨折 5

处,中指中节指骨骨折2处,环指近节指骨骨折 3处,

环指中节指骨骨折 2处,小指近节指骨骨折 4 处, 小

指中节指骨骨折 1处。近节 33处, 中节 8 处。粉碎

性骨折 10处,斜形骨折 13处,横断骨折 10处, 螺旋

形骨折 8处。

2 手术方法

先根据健侧对应指逃选不同型号注射器针管,

制成针管托,不影响邻近关节的活动为准,剪孔以利

于透气。手术在臂丛或局部麻醉下进行。指骨体与

底交界处, 在指体侧正中线上 1 2 mm 指针穿透皮

肤,垂直于骨干钻入, 穿出对侧皮肤; 同样方法在指

骨体远端钻入第 2根指针,穿针时避开骨折线, 两针

粗细相同, 手法复位, 透视下复位满意后, 针管托根

据指针位置钻孔, 针管托套入指针后胶布捆扎。术

后第 2天, 患者主动活动患指的各个关节,术后第 3

周开始被动活动,直至功能恢复为止。

3 结果

本组 36例均获随访,时间 6个月~ 1年;骨折愈

合时间 6~ 12周,平均7 5周。按国际手外科肌腱疗

法评定手指总主动活动度指标 ( TAM )评定: 优 23

例,良 11例,差 2例, 优良率为 91 6%。

4 讨论

手部骨与关节损伤占门诊和住院病人的很大比

例,是影响整个手外科治疗质量和水平的重要因素。

指骨骨折较手部其它骨折多见, 因此对指骨骨折正

确处理显得尤为重要。治疗近节及中节指骨骨折,

一是强调争取解剖复位, 另一方面是要注意防止旋

转愈合。一旦骨折后缩短畸形, 间接地影响手指指

伸与指屈肌腱的松紧程度, 最终影响手指的伸直度

与屈曲度, 从而使手功能发挥受到一定程度的障

碍
[ 2]
。如有 5 旋转畸形,则影响手指的正常关系,在

手指屈曲时, 即产生手指相互之间叠加现象, 从而影

响手指的屈曲力量。本方法在透视下复位, 两指针

由针管固定, 避免了缩短畸形。针管托避免了指骨

成角畸形, 两指针被牢固固定, 防止旋转。此外, 不

固定关节,可早期活动锻炼,最大限度地预防肌腱粘

连,利于早日康复。避免了切开复位固定造成的肌

腱粘连等医源性损伤, 针管托较小夹板舒适、通气;

指针损伤小, 减少感染机会。取材方便, 费用低, 操

作简便, 术者易掌握, 患者易接受, 值得临床推广。

本方法缺点: !仅适于近节、中节指骨骨折,不适于末

节指骨骨折及指间关节骨折; ∀ 开放性骨折禁用; #
指体肿胀剧烈者,要注意调节针管托松紧度。
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