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指骨骨折为临床常见的手部损伤" 击打伤或碾

压伤等直接暴力常导致近节指骨骨干的粉碎性骨

折"伴随着不同程度软组织损伤#常规切开复位内固

定术" 微型钢板内置后" 一定程度上影响肌腱的滑

动"增加早期活动的难度"造成关节僵硬$

;

%

# 而单纯

克氏针固定" 因不稳易造成骨折延迟愈合及骨折不

愈合$

!

%

# 而支具固定"因粉碎骨折难以支撑维持良好

的位置"导致旋转畸形及对位对线欠佳# 自
!";H

年

;

月至
!";I

年
;!

月" 采用微型锁定钢板外置治疗

;J

例近节指骨粉碎性骨折患者"现报告如下#

!

临床资料

本组
;J

例单一近节指骨粉碎性骨折患者"男

;$

例"女
K

例"年龄
;ALAK

&

$JM!N!GO;

'岁(

;;

例为单

纯指骨干粉碎性骨折"

A

例累及关节面的指骨骨折(

示指
I

例"中指
$

例"环指
%

例(压砸伤
H

例"击打伤

%

例"交通事故
$

例"其他伤
;

例(

!

例伴有软组织挤

压开放伤"

!

期急诊清创后固定治疗#本研究已通过

微型锁定钢板外置治疗近节指骨粉碎性骨折

王利祥!王楠!许良!吴国明

&浙江中医药大学附属江南医院手足外科"浙江 杭州
$;;"!;

'

!摘要" 目的! 探讨采用微型锁定钢板外置联合小切口复位治疗近节指骨粉碎性骨折的临床疗效" 方法!自

!";H

年
;

月至
!";I

年
;!

月#采用微型锁定钢板配合小切口切开复位治疗
;J

例近节指骨粉碎性骨折患者$其中男

;$

例$女
K

例%年龄
;APAK

&

$JO!N!?O#

'岁%

!

例伴有软组织挤压开放伤$

!

期急诊清创后固定治疗" 术后
A

个月随访时

根据美国手外科协会手指总主动屈曲量表(

./.*9 *6.(Q5 R95S(/) B6*95

$

1ETU

)评价疗效$观察骨折愈合$钉道情况$局部软

组织愈合及并发症情况*结果!

#J

例患者均获随访$时间
AL#!

(

IO$N$OA

)个月*

!

例出现骨折延迟愈合$

#

例出现局部皮

肤坏死$

"

期植皮修复创面$无外置断钉及感染$皮肤软组织愈合良好$均达到骨性愈合$骨折愈合时间
#!L!K

(

#%OJN

!O#

)周* 术后
A

个月根据
1ETU

标准评定!优
I

例$良
%

例$差
$

例* 结论!微型锁定钢板外置联合小切口复位治疗近节

指骨粉碎性骨折$皮肤软组织情况良好$操作简便$有利于早期功能锻炼$指间关节活动度好$恢复期功能评分优良率

高*

!关键词" 指骨% 骨折$粉碎性% 骨折切开复位

中图分类号!

VAH$7K!

"#$

#

;"7;!!"" W X7(BB)7#GG$Y??$KO!?!!O;!O?;%

开放科学$资源服务%标识码$

#%$"

%#
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B(/) -5C26.(/) () .-5*.()> 0-/S(3*9 0'*9*)S 6/33()2.5C R-*6.2-5BO &215*89

!

T-/3 +*)2*-Z !?#H ./ 45653\5- !?#I

"

#J 0*]

.(5).B =(.' 0-/S(3*9 0'*9*)S 6/33()2.5C R-*6.2-5B =5-5 .-5*.5C =(.' 3(6-/ 9/6[()> 09*.5 6/3\()5C =(.' B3*99 ()6(B(/) /05) -5]

C26.(/)

"

()692C()> #$ 3*95B *)C K R53*95B

"

*>5C R-/3 #A ./ AK Z5*-B /9C =(.' *) *Q5-*>5 /R

&

$JO!N!?O#

'

Z5*-B /9CO 1=/ 0*.(5).B

=5-5 *66/30*)(5C \Z B/R. .(BB25 5S.-2B(/) *)C /05)()> ()X2-(5B

"

='(6' =5-5 .-5*.5C =(.' R(S5C .-5*.35). *R.5- .'5 R(-B. B.*>5 5]

35->5)6Z C5\-(C535).O &2-*.(Q5 5RR56. =*B 5Q*92*.5C *66/-C()> ./ ./.*9 *6.(Q5 R95S(/) B6*95

&

1ETU

'

/R E35-(6*) ^*)C U2->5-Z

EBB/6(*.(/) *. A 3/).'B *R.5- /05-*.(/)

(

*)C R-*6.2-5 '5*9()>

"

)*(9()>

"

9/6*9 B/R. .(BB25 '5*9()>

"

6/309(6*.(/)B =5-5 /\B5-Q5C7
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!
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&
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'
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"
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"

.'5 2)(/) .(35 R-/3
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'
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!
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"
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治疗方法

完善常规术前准备%指固有神经阻滞麻醉$碘伏

消毒%常规铺无菌单$ 先行指骨骨折闭合手法复位%

侧方
;?! 63

切口切开暴露骨折端%切口于桡侧尺侧

皆可$ 复位后直径
"7= 33

克氏针临时固定%

&

形臂

@

线机透视对位对线良好% 屈曲掌指关节观察形态

未见明显邻指撞击及旋转后% 体表安置微型锁定钢

板%选择适宜长度的直行或者&

1

'形微型锁定钢板$

于骨折远(近端分别置入
!?$

枚锁定螺钉%微型锁定

钢板与皮肤预留
% 33

的空隙$ 拔除克氏针%再次
&

形臂
@

线机透视%复位及固定良好后%冲洗穿刺口%

纱布缠绕包扎钉道%完成手术$部分患者可留置克氏

针增加骨折端稳定度$

术后
=

周门诊手术室拆除微型锁定钢板$ 如出

现异常%予以延长固定时间至
;!

周$ 典型病例图片

见图
;

(图
!

$

"

结果

"# $

疗效评价标准

术后
<

个月根据美国手外科协会手指总主动屈

曲量表)

./.*9 *6.(A5 B95C(/) D6*95

%

1EFG

#

*

$

+进行疗效评

价, 其中掌指关节及指间关节主动屈曲度
H!!IJ

为

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

图
$

患者%男%

%#

岁%右示指近节指骨粉碎性骨折
$%

!

$&#

术前右手正侧位
@

线片示右示指近节指骨干粉碎性骨折伴成角移位
'(#

术中图

片示微型锁定钢板外固定%

! 63

切口复位
')#

术后
$ K

正位
@

线片示右示指近节指骨骨折微型锁定钢板外固定%指骨对位对线良好
'*

!

'+,

术

后
$ K

外观图示右示指指间关节屈伸功能早期锻炼%近端指间关节主动屈曲达
>IL '-

!

'.,

术后
M

个月外观图示早期拆除外置微型钢板后%右

示指屈伸功能恢复良好
'/,

术后
>

个月正位
@

线片示骨折断端对位对线良好%骨质愈合良好

0/-,' E %; N5*- /9K 3*95 0*.(5). O(.' 6/33()2.5K B-*6.2-5 /B .'5 -(P'. 0-/C(3*9 0'*9*)C '%

!

'&, Q/D./05-*.(A5 EQ *)K 9*.5-*9 @ -*ND /) .'5 -(P'. '*)K

D'/O5K 6/33()2.5K B-*6.2-5 /B .'5 -(P'. 0-/C(3*9 0'*9*)C O(.' *)P29*- K(D09*6535). '(, R).-*/05-*.(A5 0(6.2-5 D'/O5K 5C.5-)*9 B(C*.(/) O(.' 3(6-/ 9/6ST

()P 09*.5

%

-5K26.(/) O(.' ! 63 ()6(D(/) '), Q/D./05-*.(A5 EQ @ -*N *. $ K*ND D'/O5K B-*6.2-5 /B 0-/C(3*9 0'*9*)C /B .'5 -(P'. ()K5C B()P5- O*D 5C.5-)*99N

B(C5K O(.' 3(6-/ 9/6S()P 09*.5

%

*)K 0'*9*)C O*D /) P//K *9(P)35). '*

!

'+, Q/D./05-*.(A5 *005*-*)65 *. $ K*ND D'/O5K 5*-9N B95C(/) *)K 5C.5)D(/) /B .'5

-(P'. ().5-0'*9*)P5*9 U/(). O*D 5C5-6(D5K

%

*)K *6.(A5 B95C(/) /B 0-/C(3*9 ().5-0'*9*)P5*9 U/(). -5*6'5K >IL '-

!

'., Q/D./05-*.(A5 *005*-*)65 *. M 3/).'D

D'/O5K B95C(/) *)K 5C.5)D(/) B2)6.(/) /B .'5 -(P'. B()P5- -56/A5-5K O599 *B.5- 5*-9N -53/A*9 /B 5C.5-)*9 3(6-/ 09*.5 '/, Q/D./05-*.(A5 EQ @ -*N *. > 3/).'D

D'/O5K P//K *9(P)35). *)K V/)5 '5*9()P

;;>"
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为良!

@;<?=

为差"

!" #

治疗结果

;A

例患者均获得随访! 时间
B>;!

#

C7$D$7B

$个

月%采用微型钢板外置固定期间!未出现断钉及松动

现象!未出现钉道感染现象"

#A

例患者均
!

期愈合!

骨折愈合时间
#!>!E

&

#%7AF!7#

$周% 无明显旋转及成

角畸形和感染发生%

!

例患者骨折延迟愈合!再次手

术拆除外置微型钢板!予以植骨内固定!

B

个月后骨

折愈合'

#

例患者局部皮肤坏死!

"

期植皮修复创

面% 术后
<>#!

周拆除外置微型锁定钢板% 术后
B

个

月根据
1GHI

量表!本组优
C

例!良
%

例!差
$

例%

$

讨论

$% &

指骨骨折传统切开复位内固定存在的缺陷

直接暴力引起的近节指骨骨折是临床较为常见

的手部骨折类型! 手术固定能尽量恢复指骨良好的

力线及形态!恢复指间关节及掌指关节的活动度 (

E

)

%

其不足有如下几点*&

#

$传统的切开复位微型钢板固

定!对于粉碎性骨折!局部血运破坏严重(

%

)

" &

!

$钢板

的置入会增加皮肤缝合的张力! 影响手指伸肌腱的

滑动!限制手指早期功能锻炼!影响功能的恢复!增

加关节僵硬的风险(

B

)

" &

$

$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!容易出现骨折移位!造成指骨形态的改变"

$% '

微型锁定钢板外置治疗的优缺点

微型钢板外置治疗指骨骨折的优点如下*&

#

$与

切开复位微型钢板内置固定相比! 只需要小切口手

术切开! 这样既能充分保护骨折端血运又保护了局

部软组织的完整" &

!

$微型钢板外置可以尽量减少对

伸肌腱的刺激! 为指间关节及掌指关节锻炼提供良

好的条件(

A

)

" 术后早期活动即可达到掌指关节及指

图
'

患者!男!

$!

岁!右示指近节指骨粉碎性

骨折!局部软组织肿胀!皮肤挫伤
'(

!

')%

术

前右手
&1

重建示右示指近节指骨干粉碎性

骨折伴成角移位
'*

!

'+"

术后
$ J

右手正侧

位
K

线片示右示指近节指骨骨折微型锁定

钢板外固定!指骨对位对线良好显示+

1

,形

微型锁定钢板外置固定
',

!

'-"

术后
;"

个

月右手正侧位
K

线片示骨折愈合良好!早期

拆除外置微型锁定钢板
'.

!

'/%

术后
;!

个

月外观图示右示指屈伸功能恢复良好

01.%' G $! L5*- /9J 3*95 0*.(5). 0-5M5).5J N(.' 6/33()2.5J O-*6.2-5 /O .'5 0-/P(3*9 0'*9*)P /O .'5 -(Q'. ()J5P O()Q5- N(.' 9/6*9 M/O. .(MM25 MN599()Q *)J

MR() 6/).2M(/) '(

!

')% S-5/05-*.(T5 &1 -56/)M.-26.(/) /O -(Q'. '*)J M'/N5J 6/33()2.5J O-*6.2-5 /O .'5 0-/P(3*9 0'*9*)P /O .'5 -(Q'. O()Q5- N(.' *)Q29*-

J(M09*6535). '*

!

'+% S/M./05-*.(T5 GS *)J 9*.5-*9 K -*LM *. $ J*LM M'/N5J .'5 O-*6.2-5 /O 0-/P(3*9 0'*9*)P /O .'5 -(Q'. O()Q5- N*M 5P.5-)*99L O(P5J N(.' *

3(6-/ 9/6R()Q 09*.5

!

*)J 0'*9*)P *9(Q)35). N*M Q//J

!

()J(6*.()Q .'5 5P.5-)*9 O(P*.(/) N(.' 1 M'*05J 3(6-/ 9/6R()Q 09*.5 ',

!

'-% S/M./05-*.(T5 GS *)J 9*.U

5-*9 K -*LM *. ;? 3/).'M M'/N5J O-*6.2-5 '5*95J N599 *)J 5P.5-)*9 3(6-/ 9/6R()Q 09*.5 N*M -53/T5J *. 5*-9L M.*Q5 '.

!

'/% S/M./05-*.(T5 *005*-*)65M *. ;!

3/).'M M'/N5J O95P(/) *)J 5P.5)M(/) O2)6.(/) /O .'5 -(Q'. O()Q5- -56/T5-5J N599

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

;;C;
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间关节屈曲
<"=

! "

$

#无须二次住院手术取出内固定

物$减小了患者的经济负担! 微型锁定钢板占位小$

减小对早期功能锻炼的阻碍! "

>

#螺钉可以根据情况

增加$增加固定的骨皮质层数$从而增加稳定性 %

?

&

!

该术式也存在一定的缺点'"

;

#微型钢板外置是对指

骨骨折的桥接固定$固定相对稳定$无法做到微型钢

板内置的绝对稳定固定! "

!

#外置固定虽然可以早期

锻炼$ 但因外置的钉道及外露钉体在护理上存在不

便$给患者生活带来不适$也增加了感染的风险 %

@

&

!

"

$

#本组术中并未应用经皮置钉技术$因为指骨周围

神经血管肌腱密度高$ 拧入时螺钉的旋转容易绞伤

周围解剖组织!

!" #

本研究治疗体会

"

;

#指骨骨折常发生于骨干或者骨干近关节部

位$ 粉碎性骨折常因压砸伤伴有不同程度的软组织

损伤$ 随着患者对于功能要求及患指舒适度要求的

提高$ 微型钢板外置提供了一种尽量较少内植入物

的治疗方案! "

!

#该手术方法适应于近节指骨粉碎性

骨折$未累及指间关节或掌指关节面$伴有或者不伴

有软组织损伤! "

$

#微型钢板外置可以尽量减少对肌

腱的刺激$减少局部组织瘢痕粘连! "

>

#经皮复位固

定$很难复位指骨的旋转移位及细微的成角畸形!而

指骨细微的旋转及成角都会导致手指外形及功能的

改变 %

;"

&

$所以仍然选择小切口切开$肉眼直视下复

位! "

%

#术后需要观察螺钉钉道情况$对于开放性指

骨骨折$需要定期消毒钉道!术后感染是外固定治疗

粉碎性骨折中的常见并发症$ 微型锁定钢板外置的

钉道感染也不容忽视%

;;

&

!

综上所述$ 应用微型锁定钢板外置联合小切口

复位治疗单一近节指骨粉碎性骨折$操作简便$稳定

性较好$肌腱影响小$可行早期功能锻炼$最大限度

保证指间关节及掌指关节的活动度! 外置钢板可早

期门诊拆除$降低患者费用$值得临床应用!
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