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近节指骨骨折临床常规采用切开复位内固定治

疗t一般使用微型钢板或者克氏针内置固定d微型钢
板内置t会较大程度激惹伸肌腱t影响肌腱滑动t造
成关节僵硬.l d 克氏针内置t固定欠稳定t难以维持
良好的位置t导致后期出现旋转畸形.T t甚至出现骨
折延迟愈合d 自 TeTe 年 l 月至 TeTT 年 lT 月t采用

微型组合式外固定架治疗近节指骨骨折
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i摘要C 目的o探讨应用微型组合式外固定架联合小切口有限切开复位治疗近节指骨骨折的临床疗效C 方法o自
TeTe 年 l 月至 TeTT 年 lT 月p 采用微型组合式外固定架配合骨折平面的小切口切开复位治疗 Tu 例近节指骨骨折患
者n其中男 T３ 例n女 C 例d年龄 luACTl３C．TvT;．e）岁d o 例为开放性指骨骨折nⅠ期手术治疗dTa 例为闭合性指骨骨
折n择期手术治疗C 术后 C 个月随访时根据美国手外科协会手指总主动屈曲量表（ｔｏｔａｌ ａｃｔｉ02 ｆｌ2ｘｉｏｎ cｃａｌ2nＴ,y ）评价
疗效n观察骨折愈合情况n钉道情况n局部软组织愈合情况n并发症情况。 结果oTu 例患者均获随访n时间 CA;e（８．３v
T．;）个月n３ 例出现骨折延迟愈合n; 例出现远端皮肤感觉麻木n营养神经治疗后症状缓解n无外固定架断钉n无感染n
钉道及小切口愈合良好n随访末期均达骨性愈合n骨折愈合时间 ;eATa（;３．７v３．;）周。 术后 C 个月根据 Ｔ,y 评定o优
;u 例（TT７．C８va．T３）分n良 ７ 例（Te３．８Cv;a．３T）分n差 ３ 例（;７e．３３v７．３T）分。结论o微型组合式外固定架联合小切口有限
切开n复位治疗近节指骨骨折n操作简便n有利于早期功能锻炼n伸肌腱激惹小nⅡ期拆除便捷n恢复期功能评分优良
率高。
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微型组合式外固定架治疗 NC 例近节指骨骨折患者o
现报告如下p
y 临床资料

本组 NC例单一近节指骨骨折o其中男 N0 例o女
o 例o年龄  CyoNr0o．NiN(．Ec岁) N( 例为指骨干骨
折 o- 例累及关节面的指骨骨折 )拇指 C 例 o示指
2 例o中指 o 例o环指 2 例)重物压砸 (- 例o交通事
故损伤 2 例o其他外伤 m 例)0 例伴有软组织挤压开
放伤o2期急诊固定治疗0本研究已通过医院伦理委
员会批复r文号2NENNECNE(CN0B-c0
e 治疗方法

eiy 手术方法

完善术前准备o臂丛神经阻滞麻醉0 碘伏消毒o
常规铺无菌单0先行指骨骨折闭合手法复位o背侧方
( ｃp 小切口切开暴露骨折端 0 复位后采用直径
(．E pp 克氏针斜行或者交叉固定o4 形臂 F 线机透
视对位对线良好o 屈曲指间关节及掌指关节观察形
态o确认未见明显邻指撞击及指体旋转后o安装微型
组合式外固定架0 指骨近端或者跨关节置入 (yN 枚
直径 N．E pp 固定钉0 N枚固定钉可垂直指骨力线呈
交叉置入o 置入点需要避开背侧指伸肌腱及侧方神
经血管束0 指骨远端或者跨关节置入 (yN 枚直径
N．E pp 固定钉o根据固定钉数量安装连接杆及连接
夹头0置入 N钉可直线连接o置入 0钉可连接后呈三
角形固定o置入 m钉可连接后呈矩形固定0外固定连
接杆与皮肤预留 ( ｃp 的空隙0必要时可部分拔除克
氏针o再次 4 形臂 F 线机透视o复位及固定良好后o
再次确认拧紧连接夹头o冲洗穿刺口o纱布缠绕包扎
钉道o完成手术0
ei e 术后处理

术后 -周拆除微型组合式外固定架0 如出现异
常o予以延长固定时间至 (N周0
o 结果

oi y 疗效评价标准

术后 o个月患指功能情况根据美国手外科协会
手指总主动屈曲量表rnfnuｌ uｃn\dr lｌrc\ft ,ｃuｌro.LAvce0d

进行疗效评价o 其中掌指关节及指间关节主动屈曲
度;NNE°为优o(-E°yNNE°为良o＜(-E°为差0
oi e 治疗结果

NC例患者均获得随访o 时间 oy(E r-．0iN．(c个
月0采用微型组合外固定架治疗期间o未出现固定钉
松动、 钉道渗出感染的现象0 骨折愈合时间 (EyNm
r(0．2i0．(c周0 无明显旋转及成角畸形和感染发生0
0 例出现骨折延迟愈合o术后 (N 周拆除外置微型固
定架o再次支具固定 0 个月后骨折愈合)( 例出现手
指远端指腹皮肤感觉麻木o 营养神经治疗后症状缓

解0术后 o个月o根据 .LAv量表o优 (C例orNN2．o-i
m．N0c分)良 2例orNE0．-oi(m．0Nc分)差 0例or(2E．00i
2．0Nc分0 典型病例图片见图 (0
４ 讨论

４ iy 指骨骨折传统内固定的不足

近节指骨骨折是临床较为常见的手部损伤0 微
型钢板或者克氏针内固定能较好的维持骨折复位后

的力线及形态emdo并提供早期康复锻炼的可能0 临床
发现其不足有如下几点2r(c微型钢板背侧置入o会
激惹并影响患指伸肌腱的滑动 eBdo限制患指的功能
锻炼o 造成指间关节及掌指关节僵硬o 影响手术疗
效0 rNc克氏针单独置入o操作较为简便o但不能提供
坚强的内固定 o容易出现骨折旋转移位 、成角移
位eodo早期锻炼限制较大0 r0c内置入物的Ⅱ期拆除o
需要再次切开暴露骨折端o 对伸肌腱再次造成操作
性的损伤0
４i e 指骨骨折常见外固定的不足

临床有报道使用微型钢板外置或者微型单边外

固定架固定治疗指骨骨折e2－-d0 操作后发现也存在一
定的治疗不足2r(c微型钢板或者微型单边外固定架
固定o 固定钉基本处于同一水平o 抗旋转及抗张力
差o容易产生松动eCdo在手术后需要注意对外固定架
进行调节o避免松动引起外固定失效0 rNc外置固定
虽然可以早期锻炼o但微型钢板外置因固定钉较短o
钢板与皮肤之间的空隙较小o 在护理及换药上存在
一定的不便e(Ed0微型单边外固定架固定臂较为粗大o
占位明显o造成患者生活及清洁上的不适o也增加了
感染的风险0
４i o 微型组合外固定架治疗的优缺点

微型组合外固定架固定的优点在于2r(c与切开
复位内固定相比o只需要骨折断端小切口有限切开o
显露骨折断端的同时o降低了复位难度o保护局部软
组织血运0 rNc微型组合架外置o可以选择不跨关节
固定 e((do为指间关节及掌指关节锻炼提供良好的条
件0 r0c微型组合外固定架治疗o远近端的固定钉可
以形成横向的夹角o通过连接杆及连接夹头固定o形
成三角固定或者四边形固定o 极大增加了外固定的
稳定性e(Nd0 rmc微型组合外固定架拆除时o无须麻醉o
门诊直接用拆钉工具拧除连接杆、 连接夹头及固定
钉o避免二次住院o减小了患者的经济负担0 该术式
也存在一定的治疗缺陷2r(c尽管微型组合式外固定
架可以呈多连接立体固定o 但本质仍是外置桥接固
定o相对稳定固定o无法做到微型钢板内置的绝对稳
定固定0 rNc虽然可以早期锻炼o但因外置架占位较
大o且存在固定钉外露o在护理上存在一定的不便o
造成患者生活上的不适0 r0c近节指骨及掌骨的固定

(ENN· ·
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图 C 患者C男CoT 岁C左拇指近节指骨骨折 CpyCri 术前左手正侧位 g 线片示左拇指近节指骨干骨折 ChyCti 术中显示微型组合式外固定架
固定C连接杆形成 ３ 点固定C不跨关节C侧方 l ｃｍ 切口复位C克氏针辅助固定 C(yCci 术后 ３ ) 左手正侧位 g 线片示左拇指近节指骨C固定后对
位对线良好 C yC2i 术后 0 个月左手正侧位 g 线片示外固定拆除后C骨折愈合良好C骨折线模糊

0- iC 2 oT  Bａｒ ｏｌ) ｍａｌB ｐａｔｉBｎｔ iｉｔｈ ａ jｒａｃｔｕｒB ｏj ｔｈB ｐｒｏnｉｍａｌ ｐｈａｌａｎn ｏj ｔｈB ｌBjｔ ｔｈｕｍF CpyCri 2ｎｔBｒｏｐｏuｔBｒｉｏｒ ａｎ) ｌａｔBｒａｌ ｒａ)ｉｏdｒａｐｈu ｏj ｔｈB ｒｉdｈｔ
ｈａｎ) uｈｏiB) ａ jｒａｃｔｕｒB ｏj ｔｈB ｐｒｏnｉｍａｌ ｐｈａｌａｎn ｏj ｔｈB ｌBjｔ ｔｈｕｍF ChyCti EｎｔｒａｏｐBｒａｔｉcB ｒBuｕｌｔu uｈｏiB) ｔｈａｔ ｔｈB ｍｉｎｉａｔｕｒB ｃｏｍFｉｎB) BnｔBｒｎａｌ jｉnａｔｏｒ iａu
jｉnB)CｔｈB ｃｏｎｎBｃｔｉｎd ｒｏ) iａu jｉnB) ａｔ ３ ｐｏｉｎｔu iｉｔｈｏｕｔ ｃｒｏuuｉｎd ｔｈB tｏｉｎｔCｔｈB ｌａｔBｒａｌ ｉｎｃｉuｉｏｎ iａu ｒB)ｕｃB) F l ｃｍCａｎ) ｔｈB sｉｒuｃｈｎBｒ iｉｒB ａuuｉuｔB) jｉnａｔｉｏｎ
C(yCci CｏuｔｏｐBｒａｔｉcB ３ )ａ u ａｎｔBｒｏｐｏuｔBｒｉｏｒ ａｎ) ｌａｔBｒａｌ n ｒａ u ｏj ｔｈB ｌBjｔ ｈａｎ) uｈｏiB) ｔｈB ｐｒｏnｉｍａｌ ｐｈａｌａｎn ｏj ｔｈB ｌBjｔ ｔｈｕｍFCａｎ) ｔｈB ａｌｉdｎｍBｎｔ iａu dｏｏ)
ａjｔBｒ jｉnａｔｉｏｎ C yC2i 2ｔ 0 ｍｏｎｔｈu ｐｏuｔｏｐBｒａｔｉcBCｔｈB ｌBjｔ ｈａｎ) ａｎｔBｒｉｏｒ ｌａｔBｒａｌ ｒａ)ｉｏdｒａｐｈu uｈｏiB) dｏｏ) jｒａｃｔｕｒB ｈBａｌｉｎd ａｎ) FｌｕｒｒB) jｒａｃｔｕｒB ｌｉｎBu ａjｔBｒ
ｒBｍｏcａｌ ｏj BnｔBｒｎａｌ jｉnａｔｉｏｎ

钉置入操作空间较小C调整余地不大C需要一定的手
术操作经验o
.i . 治疗体会

近节指骨处肌腱,神经及血管丰富C并且骨折可
能伴有不同程度的软组织损伤C 随着患者对于切口
瘢痕,关节功能及治疗费用要求的提高C微型组合式
外固定架固定提供了一种可尝试的治疗方案o 笔者
认为该手术方法的适应证为 近节指骨骨折L未累及
指间关节或掌指关节面L 伴有或者不伴有软组织损
伤o如果指骨骨折经皮复位较为困难C可以骨折端小
切口有限切开C直视下复位C避免反复操作造成二次
损伤o术后需要定期乙醇消毒固定钉及钉道o术后感
染是外固定治疗常见并发症C需要重视o

综上所述C 微型组合式外固定架联合小切口有
限切开C复位治疗近节指骨骨折C操作简便C稳定性
较好C伸肌腱激惹小C有利于早期功能锻炼C最大限

度保证指间关节及掌指关节的活动度o 微型外固定
架t期拆除便捷C降低患者费用C值得临床应用o
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