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第 ５跖骨骨折临床较为常见0 重物砸伤或车祸
碾压等直接暴力常导致骨干的粉碎性骨折0 切开复
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王楠C王利祥C许良C吴国明
o浙江中医药大学附属江南医院骨科0浙江 杭州 ３rr０２rp

y摘要C 目的o 探讨采用微型锁定钢板外置联合闭合复位治疗伴有严重软组织损伤的第 ５ 跖骨粉碎性骨折的临
床疗效C 方法o自 ２０r0 年 r 月至 ２０r- 年 r２ 月2采用微型锁定钢板配合闭合复位治疗 r３ 例伴有不同程度软组织损
伤的第 ５ 跖骨粉碎性骨折的患者C 男 rr 例0女 ２ 例 年龄 ２rBg- 岁 根据  Ｏ 分型00eijnFＣ２．２ 型 - 例00eujdEＣ２．r 型
l 例e未累及第 ５ 跖骨E楔骨关节面0均为第 ５ 跖骨骨干粉粹性骨折 软组织均有不同程度的损伤0３ 例伴有少量的皮肤
软组织缺损0c期急诊手术清创缝合后固定治疗e 观察骨折愈合及并发症情况0并予末次随访时根据美国矫形外科足
踝协会u ｍtｒｉhａｎ Ｏｒｔｈｏｐａtcｉh nｏｏｔ s  ｎCｌt jｏhｉtｔ.0 Ｏn jd中足功能评分评价临床疗效e 结果o所有患者获得随访0时
间 ３,r２ 个月e r 例出现骨折延迟愈合0r 例出现局部皮肤坏死0 期植皮修复创面e 无外置断钉0无感染发生e 所有骨
折获得骨性愈合0愈合时间 0Br- 周e 末次随访  Ｏn j 评分 l-B-0 分0优 e 例0良 l 例0可 r 例0差 r 例e 结论o微型锁
定钢板外置联合闭合复位治疗第 ５ 跖骨粉碎性骨折0操作简便0较外固定架占位小0局部血运破坏小0有利于软组织损
伤的恢复0固定可早期门诊拆除0临床适用于足背软组织损伤严重L粉碎性骨折避免剥离骨膜的患者0且占位较微型外
固定架更小0便于患者早期功能锻炼C
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表 C 第 o 跖骨粉碎性骨折 Cp 例患者术前一般资料
yrigh t(c)c r( 2r0r -B Ce jr0cn)0F uc0d BcB0d En0r0rlFr(  -EEc)s0n2 Blr 0sln inB-ln -jnlr0c-)

病例 性别 年龄C岁o 诊断 侧别 致伤原因 分型 软组织损伤情况

p 男 yr 第 T 跖骨骨折 左 重物砸伤 ghCto(vi．i 裂伤伴血肿

i 男 ip 第 T 跖骨骨折 右 车祸伤 ghCto(vi．p 闭合伤

D 女 yg 第 ycT 跖骨骨折 左 车轮碾压伤 ghCto(vi．i 皮肤剥脱伤

y 男 )r 第 T 跖骨骨折 左 重物砸伤 ghCto(vi．i 皮肤缺损

T 男 DT 第 T 跖骨骨折 右 重物砸伤 ghCto(vi．p 闭合伤

) 女 DD 第 T 跖骨骨折 右 重物砸伤 ghCto(vi．p 闭合伤

h 男 y) 第 T 跖骨骨折 右 重物砸伤 ghCto(vi．i 闭合伤

g 男 Tg 第 T 跖骨骨折 右 重物砸伤 ghCto(vi．i 闭合伤

r 男 Di 第 T 跖骨骨折 右 车祸伤 ghCto(vi．i 闭合伤

po 男 D) 第 T 跖骨骨折 右 摔伤 ghCto(vi．i 闭合伤

pp 男 ii 第 D(T 跖骨骨折 右 重物砸伤 ghCto(vi．i 软组织部分缺损

pi 男 ih 第 T 跖骨骨折 左 重物砸伤 ghCto(vi．p 闭合伤

pD 男 Dp 第 T 跖骨骨折 左 重物砸伤 ghCto(vi．i 软组织部分缺损

位内固定极易导致局部软组织及骨膜损伤的进一步

加重 造成骨折延迟愈合c骨折不愈合c骨质外露
等2p0- 而采用微型外固定架复位c支撑c固定时 因占
位大影响功能锻炼及生活2i0B 为了尽可能减少局部
血运的破坏 在保证有效固定的前提下 本治疗组应
用微型锁定钢板外置替代外固定架B自 iopg年 p月
至 iopr年 pi 月 对 pD 例伴有不同程度软组织损伤
的第 T跖骨粉碎性骨折的患者采用微型锁定钢板外
置联合闭合复位治疗 现报告如下B
h 临床资料

本组 pD例 男 pp例 女 i 例e年龄 ipj)r 岁e右
足 g 例 左足 T 例e均为第 T 跖骨骨折 未波及关节
面骨折B致伤原因i重物压砸伤 r例 交通事故 D例 
摔伤 p 例B 根据 n3 分型 2p0 ghCto(vi．i 型 r 例 gh
Cto(vi．p型 y例 均为第 T跖骨骨干粉粹性骨折 未
累及第 T跖骨(楔骨关节面e软组织均有不同程度的
损伤 D 例伴有少量的皮肤软组织缺损 g期急诊手
术清创缝合后固定治疗B
. 治疗方法

常规术前准备 患者取仰卧位 , 超下穿刺定位
行腓肠神经阻滞麻醉 无须使用下肢充气止血带B碘
伏消毒 常规铺无菌单 pjT 趾予以无菌薄膜贴覆
盖B先行第 T跖骨闭合手法复位 在助手紧握前足牵
引下 主刀医师夹挤第 T 跖骨 保证足弓形态及足背
外侧力线接近正常生理形态 v 形臂 L 线机透视下
反复纠正跖骨力线B如果手法复位存在困难 可在断
端外侧皮肤小切口顺跖骨干切开 p dｍ 暴露骨折端 
使用器械辅助复位B复位后斜穿 p枚直径 p．o ｍｍ 克
氏针临时固定B体表安置微型锁定钢板 根据骨折粉
碎段的长度 选择 po 孔左右的直行或者.ＴA形微型

锁定钢板 保证远l近端均能固定 D 枚及以上锁定螺
钉B微型锁定板沿着跖骨干放置在体表相应的位置 
跖骨远c近端分别以 p 枚直径 o．g ｍｍ 克氏针穿过钢
板螺钉孔临时固定B v 形臂 L 线机透视下检查骨折
复位情况及钢板外置的位置 可以拔除克氏针后重
新穿刺微调B 调整满意后 于骨折远c近端分别置入
i枚锁定螺钉B 电钻钻头使用直径 p．i ｍｍ 克氏针替
代 在锁定孔导向器的辅助下直接穿刺体表 钻透跖
骨 i 层皮质 选择测深深度加 T ｍｍ 的锁定螺钉 以
保证拧入锁定后 钢板与皮肤预留 T ｍｍ 左右的空
隙B 拔除临时穿孔固定的 o．g ｍｍ 克氏针 替换 p 枚
锁定螺钉固定 保证远近端各 D 枚B 再次 v 形臂 L
线机透视 复位及固定良好后 拔除临时固定骨折端
的克氏针 使钢板桥接于体表B 冲洗穿刺口 凡士林
纱布包扎钉道 填塞钢板与体表间的空隙 纱布绷带
包扎 安返病房B

术后定期复查 L 线片 行足踝部支具固定限制
活动 y周B y周后开始逐步负重锻炼 术后 g周门诊
手术室拆除微型锁定钢板B如出现异常 予以延长固
定时间至 pi周后拆除B 拆除微型锁定钢板后 继续
支具固定 i周后开始全负重功能锻炼B
e 结果

pD 例患者出院后均获得随访 时间 Djpi 个月B
术后未出现断钉c松动及钉道感染现象B pi 例g期
愈合 骨折力线恢复良好 无感染B p 例出现骨折延
迟愈合 再次手术拆除外置微型钢板 予以植骨内固
定 y个月后骨折愈合ep 例出现局部皮肤坏死 l期
植皮修复创面B 所有骨折达骨性愈合 愈合时间 gj
pr周B 常规为术后 gjio周拆除外置微型锁定钢板 
见表 iB 末次随访根据美国矫形外科足踝协会

igg  
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表 C 第 o 跖骨骨折 py 例患者术后一般情况
righC t(c)c i( 2002 -B i0-2e jn2ei-cj) j0 py ni-c2)-B Fc-u

0c0-u d2-i-ieBi(  jddc)E-2l 0ei -Ee2

病例
随访时间

C月o
骨折愈合时间

C周o
拆除钢板时间

C周o
并发症

p pt ps pt 无

t y pt pt 无

r ps i i 无

g r h ps 皮肤部分坏死

e ps ps ps 无

y y pe py 无

( ps pg pg 无

i y ps pt 无

h ps ps ps 无

ps h pt pt 无

pp y ph ts 延迟愈合

pt i ps ps 无

pr i pt pt 无

表 y 第 o 跖骨骨折 py 例患者末次随访 s.,sL 中足功能评分
righy Acl0jj- B je2 j0 s.,sL i- -u2 (i-2B- 0j((jF En j0 py ni-c2)-B 0c0-u d2-i-ieBi(  jddc)E-2l 0ei -Ee2

病例 疼痛Cgs 分o
功能活动Cge 分o

力线Cpe 分o 总分 评级
活动限制 鞋类要求 最大步行距离 地面步行状态 反常步态

p gs ( r ( ps e i is 良

t gs ( r ( ps ps pe ht 优

r rs ( r ( e ps i (s 可

g gs ps r ( e ps pe hs 优

e gs ps r ps ps ps pe hi 优

y gs ( r ( ps ps pe ht 优

( gs ( r ( e ps i is 良

i gs ( r ( ps ps i ie 良

h gs ( r ( ps ps pe ht 优

ps gs ps r ( ps ps pe he 优

pp ts g r g e e i gh 差

pt gs ps r ( ps ps pe he 优

pr rs ( r ( ps ps pe it 良

Clｍ ｒｉvａｎ Ｏｒｔｈｏｐａ dｉv Ｆｏｏｔ ａｎd lｎｋｌ Ｓｏvｉ ｔｙ，lＯ鄄
ＦlＳo中足功能评分 ［r］进行临床疗效评价，包括疼痛
Cgs分o，功能活动Cge 分o，力线Cpe 分or 方面；其中
功能活动包括活动限制Cps 分o，鞋类要求Ce 分o，最
大步行距离Cps 分o，地面步行状态Cps 分o，反常步
态Cps 分o；满分 pss 分，总分 hs～pss 分为优，(e～
ih分为良，es～(g分为可，＜es分为差。 本组 lＯＦlＳ
评分 gh～hi 分 ，其中优 ( 例 ，良 g 例 ，可 p 例 ，差
p例。 见表 r。 典型病例见图 p－t。
４ 讨论

４h p 传统固定方式的不足

虽然对于第 e 跖骨骨干骨折也可以采用石膏固
定保守治疗， 但是随着患者对于功能要求及患足舒
适度要求的提高，手术固定被更多地采用，因其能缩
短功能障碍的时间， 并且尽可能恢复良好的力线及
形态。 而常规切开复位微型钢板固定，复位难度大，
手术时间长，软组织破坏严重，术后容易造成局部组
织的坏死， 粉碎性骨折血运的破坏极易导致骨折不
愈合［g］。 此外，钢板的置入会增加皮肤缝合的张力，
术后一旦感染、坏死，钢板易外露［e］。 克氏针虽然是
临床最常用的内固定置入物，但单独使用，不能提供
坚强的内固定［y］，容易出现骨折移位，造成足弓形态
的改变。 微型外固定架在保证局部软组织及骨膜良
好血运的状态下，有效撑开恢复骨折的对位对线，提
供有效的支撑及固定。 但单边外固定架占位太大限
制了早期功能锻炼，影响足部功能的恢复，提高关节
僵硬的可能。为此，本治疗组在临床使用微型锁定钢
板替代微型外固定架， 在手法复位或者克氏针撬拨
复位下，外置固定跖骨。

４h C 微型锁定钢板外置固定的优势

４h Ch p 局部软组织的有效保护 使用微型锁定钢

板外置后， 对于较严重的碾压伤及小面积皮肤脱套
伤，在手法复位联合克氏针撬拨复位后外固定，对患
者术后恢复期疼痛情况的改善具有明显效果。此外，
外固定可以有效保护局部的腓骨短肌、 第 r 腓骨肌
的附着点，避免损伤腓肠神经的分支。个别患者出现
皮肤坏死，Ⅱ期清创植皮后，局部软组织循环的建立
均能得到有效保障。
４h Ch C 骨膜血运的有效保护 与微型钢板内置相
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图 C 患者C男Cop 岁C重物砸伤致左第 ５ 跖骨粉碎性骨折C软组织挫伤严重 Cyr 术前正位 i 线片示左第 ５ 跖骨干粉碎性骨折伴移位CgＯ 分
型为 ht(c) Ｃ２．２ 型 C2r 术后 ３ 0 正位 i 线片示直行微型锁定钢板外固定C远近端各 ３ 枚螺钉桥接固定C跖骨长度及力线恢复良好 C0r 术后
h 周正位 i 线片示跖骨长度及力线维持良好C微型钢板固定稳固C骨皮质基本连续 C-r 术后 2２ 个月正位 i 线片示骨折愈合良好C骨痂明显增
多C骨皮质连续
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dｒａuｔｕｒn ｈnａｌｉｎlCeｉlｎｉdｉuａｎｔｌj ｉｎuｒnａen0 uａｌｌｕe ａｎ0 uｏｎｔｉｎｕｏｕe uｏｒｔｉuａｌ Eｏｎn

图 l 患者C女Coh 岁C车祸碾压致左足皮肤剥脱开放伤伴第 ol５ 跖骨骨折 lyr 术前正位 i 线片示左第 ５ 跖骨干粉碎性骨折伴移位CgＯ 分型
ht.c, Ｃ２．２ 型C左第 o 跖骨基底部骨折 l2r 术后 ３ 0 左足正位 i 线片示微型锁定钢板外固定第 ５ 跖骨C远近端各 ２ 枚螺钉桥接固定 l0r 术
后 2２ 周正位 i 线片示第 ５ 跖骨长度及力线恢复良好C骨折线模糊 l-r 术后 2０ 个月正位 i 线片示骨折愈合良好C跖骨对位对线良好
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ｌｉｎn ｏd dｏｏｔ Fａe eａｔｉedａuｔｏｒj

ede; eｃ １ｄ

２d２ａ ２ｃ ２ｄ

比C术中无须切开C这样既能充分保护骨折端血运C
又保护了局部软组织的完整C极大缩短手术时间C减
小感染概率C创伤小C不必行二次住院手术取出内固
定物C减小了患者的经济负担。 同时C微型锁定钢板

外置桥接作用C 符合第 ５ 跖骨粉碎性骨折的治疗原
则C避免切开导致细小碎骨片无法复位的后果ot 。 结
果显示C 患者的跖骨力线均能得到有效的纠正及恢
复C且仅有 2例严重压砸伤患者出现骨折延迟愈合C
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再次手术植骨内固定后骨折愈合C
op yp r 早期功能锻炼及恢复 与单边外固定架相

比i微型锁定钢板占位极小i尽可能的减小外固定对
早期功能锻炼的阻碍C 螺钉可以根据情况增加到 gh
t孔i增加固定的骨皮质层数i从而增加稳定性(tci而
微型外固定架一般只有 ) 枚克氏针固定把持C 末次
随访时发现患者术后疼痛情况良好i 功能活动得到
有效的恢复i活动限制较少C仅  例出现有限的日常
活动障碍i但无须拐杖2轮椅等辅助行走C 单次最大
步行距离为 )hg 0ｍi所有患者可以在楼梯2斜坡及
梯子上行走i满足日常生活的需求C
o0 r 操作注意事项

除了软组织开放伤污染引起的感染外i 微型锁
定钢板外置的钉道感染也不容忽视(-cC 术后需要观
察螺钉钉道情况i 对于 2ｕBｔｉｌｏe型及更为严重的开
放性骨折i需要积极消毒或者乙醇湿敷C另一个需要
注意的是i微型锁定钢板外置使用时i因为锁定螺钉
较为细小i抗张力小i容易产生松动i在手术后需要
注意螺钉与钢板的耦合情况i观察锻炼后钉道情况i
避免松动引起外置固定失效 ( ０cC 此外i在置入螺钉
时i可以适当小切口分离钉道周围软组织i因为旋转
置入时i 可能会一定程度损伤腓肠神经的分支以及
腓骨短肌的肌腱(  cC

综上所述i笔者认为i微型锁定钢板外置联合闭
合复位治疗伴有严重软组织损伤的第 ５ 跖骨粉碎性
骨折i操作简便i无须剥离软组织及骨膜i血运破坏
小i避免肌腱附着点及神经分支的损伤i有利于软组
织损伤的恢复和骨折的愈合C 不仅克服钢板置入对
软组织的激惹i 在一定程度上也克服微型外固定架
占位影响功能锻炼的不足C此外i固定可早期门诊拆
除i降低患者费用i值得临床在掌握一定适应证的情
况下应用C 本治疗认为采用微型锁定钢板外置固定
治疗第 ５跖骨骨折适用于以下指征jn g第 ５ 跖骨骨
干或靠近干骺端的骨折i不涉及关节面C n２g粉碎性
骨折C n３g软组织损伤严重i但尚未骨外露C
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