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� � 我院自 1993年 5 月- 2001 年 5 月采用闭合复

位或切开复位克氏针内固定治疗跖跗关节骨折脱位

21例,取得满意疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 21例;男 14例,女 7例; 左侧 12例,右侧 8

例,双侧 1例;年龄 21~ 68岁, 平均 40�5岁; 闭合性

骨折脱位 16例,开放性骨折脱位 5 例; 按照 Kuss分

类法:同向性脱位15例,分离性脱位6例;伤因:车祸

伤12例,高处坠落伤 5例, 重物压伤 3例,扭伤 1例。

同时伴肢体骨折 6例,胸腹伤 3例。

2 � 治疗方法

本组 16例闭合性损伤均采用闭合复位克氏针

内固定。一般在硬麻下进行, 取平卧位,膝关节屈曲

90∀,一助手双手固定踝关节,另一助手握前足作对抗

牵引,术者用拇指向脱位反方向逐个推挤跖骨基底

部使其复位。X 线透视见所有跖跗关节解剖复位

后,用 �1�5 mm 克氏针自跖骨头通过髓腔经跖跗关

节向对应的楔、骰骨钻入固定。本组 5 例开放性骨

折脱位经严格彻底清创, 将污染创面变成相对无菌

后延长切口,直视下复位, 然后采用同闭合复位克氏

针内固定方法固定, 术后均采用石膏外固定, 4~ 6周

后拆石膏、拔除克氏针逐渐功能锻炼。

3 � 治疗结果

� � 本组 21例,创面均一期愈合。术后随访 1~ 2�5
年,按周氏疗效评价[ 1] :优: 13例, 足外形正常, 活动

范围正常, 负重行走无不适, X线片显示正常; 良: 6

例,足外形正常,足弓无改变, 足活动轻度受限, 不影

响行走、工作, 可进行适当的体育活动, X线片显示

跖跗关节< 2 mm; 中: 2 例, 前足增宽,足弓改变, 活

动受限, 步态正常, 负重行走可出现疼痛,不能参加

体育活动, X线片显示跖跗关节移位 3~ 4 mm; 差: 0

例,前足明显增宽,足弓几乎消失,日常活动受限,负

重行走疼痛, X线片显示跖跗关节移位> 5 mm。本

组病例优良 90�5%。
4 � 讨论

跖跗关节背部较为薄弱, 骨折脱位时易损伤血

管、神经及韧带,伤后足部肿胀明显易发生张力性水

疱和前足坏死可能。闭合性骨折脱位在 X线摄片了

解骨折脱位后,尽快复位内固定治疗,这样可减轻疼

痛、减轻组织水肿、防止关节软骨和韧带的进一步损

伤;又可防止外伤后局部肿胀引发的张力性水疱和

骨筋膜室综合征等并发症的发生。彻底清创是预防

感染的关键, 本组 5 例开放性骨折脱位的患者在彻

底清创后行内固定治疗,术后无一例创面感染。

跖跗关节骨折脱位传统的治疗方法是闭合复位

加石膏外固定。但胥少汀等
[ 2]
认为: 传统治疗方法

存在伤处软组织肿胀, 外固定不牢固, 固定时间长,

痛苦大,易移位等缺点, 一旦畸形愈合将出现创伤性

关节炎及足功能严重障碍等并发症。本组病例未采

用螺钉类内固定, 因螺钉内固定无法避免跖跗关节

间的微动,手术操作较为复杂,术中剥离较大易引起

感染和皮瓣坏死, 同时内固定取出需二次手术。骨

折的解剖复位和牢固的内固定可使关节处在一个早

期活动有利条件, 不负重的功能锻炼可减少跖跗关

节的粘连,同时亦可使因骨折脱位后的关节软骨毛

糙面得到尽早恢复减少创伤性关节炎的发生。
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