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� � 第 1掌骨基底部骨折是手部最常见骨折之一。自

2000年至 2004年,自制牵引弓配合拇指指骨骨牵引治疗第 1

掌骨基底部骨折 46例,取得满意效果, 现总结报告如下。

1� 临床资料
本组 46例, 男 32 例, 女 14例; 年龄 18 ~ 57岁, 平均

37�5岁。左侧 11例, 右侧 35例。跌伤 9例,拳击伤 30例,挤

压伤 7例。Bennett骨折 16例,其中同时伴有第 1腕掌脱位的

9例, R o lando骨折 10例,关节外骨折 20例。

2� 治疗方法

2� 1� 指骨骨牵引法 � 患者仰卧位,患手置手术桌上。指根加
血肿内麻醉下, 常规无菌操作, 助手握住患指距桌面约 10 cm,

使指平行于桌面, 术者用骨钻将 1枚直径为 1~ 1� 5 mm克氏
针于拇指指间关节间隙下约 1 cm 赤白肉际处平行于关节面

钻入, 需较慢速进针, 使拇指的侧方血管神经得以滑开,避免

损伤周围神经和血管。钻透骨质及皮肤后, 拇指两侧皮外均

留约 0� 8 cm针尾, 余针剪去。
2� 2� 牵引弓及支架制作方法 � 取 1枚直径 1�5 mm 克氏针,

按患指指尖弧度弯成指骨牵引弓。取直径 3� 5 mm工业用钢
丝, 弯成牵引架,如图 1。

图 1� 自制牵引弓、支架治疗第 1掌骨基底部骨折示意图

2� 3� 固定方法 � 取宽约 3 cm石膏绷带 (约 6层 )浸水后绕虎

口后置于前臂, 虎口处垫棉纸, 棉纸垫要厚, 否则牵引时间长

皮肤易形成压疮。安装牵引架于前臂桡背侧石膏表面,外面

用石膏缠绕加固, 取弹力适中的橡皮筋, 将牵引弓吊于牵引架

上。一般骨折及脱位可在牵引下自行复位, 如遇到粉碎较重

难以复位的骨折, 可以在掌骨基底成角处加棉垫矫形;关节面

不平者, 牵引下摇摆使其复位或克氏针撬拨复位。

2�4� 术后处理 � 术后口服抗生素及活血化瘀、接骨续筋药

物,早期即行指间关节功能锻炼, 4 ~ 6周经 X线证实临床愈

合后去除牵引弓及石膏,加强指间、掌指及腕关节功能锻炼,

针道愈合后配合中药熏洗。中药熏洗方如下: 透骨草 10 g, 牛

膝 20 g, 当归 10 g, 威灵仙 10 g, 红花 10 g, 独活 10 g, 郁金

10 g,乳香 10 g, 没药 10 g,川芎 10 g,川断续 10 g, 赤芍 10 g,

木瓜 10 g, 降香 10 g, 秦艽 10 g, 苏木 10 g, 防风 10 g, 细辛

10 g,地枫 20 g, 每日 2次水煎洗。

3� 结果
� � 本组 46例, 随访 3~ 6个月, 平均 4�5个月。疗效评定标

准 [ 1] :优, 骨折解剖对位,愈合良好, 腕掌功能恢复正常, 无疼

痛,有力 ;良,骨折近解剖对位,愈合良好, 腕掌功能恢复 80%

以上, 无疼痛, 有力 ; 可, 骨折愈合, 腕掌功能恢复 60% ~

80% ,稍有疼痛, 略感无力; 差, 骨折不愈合或畸形愈合, 腕掌

功能明显受限, 力弱。本组优 42例,良 3例, 可 1例。

4� 讨论
4�1� 牵引弓及支架治疗 Ro lando骨折机制 � Rolando骨折,

粉碎严重时不宜经皮穿针固定, 切开复位也常达不到理想效

果。我们从中医正骨  筋能束骨!的角度考虑, 采用自制牵引

弓及支架配合指骨牵引的方法, 牵引下的关节囊呈紧张状态,

对骨折起到一定的约束作用, 可使骨块紧密结合在一起,如果

关节面不平, 可用细克氏针撬拨复位,均可得到满意效果。

4�2� 牵引弓、支架的优点 � 牵引支架在牵引时, 可根据需要
适当调整牵引支架弧度,使拇指在牵引时保持外展、背伸位。

牵引支架基底部与皮肤之间的棉垫可替代按压力, 其可依靠

钢丝的韧性调整, 能有效控制断端成角,并可持久对抗拇收肌

和拇长展肌腱的牵拉, 符合生物力学要求。该疗法不破坏骨

折断端血运,骨折愈合快,痛苦小, 费用低,美观, 不留瘢痕, 可

早期功能锻炼, 且操作简单,值得推广。
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