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　　【摘要】　目的　探讨用ＡＯ微型钢板内固定治疗掌、指骨骨折的疗效。方法　回顾性分析应用 ＡＯ微型钢板

内固定治疗掌、指骨骨折３０例，男２０例，女１０例，年龄１８～６１岁，平均３５．１岁。结果　３０例患者术后Ｘ线检查，

骨折均解剖复位，经随访３～１７个月，根据ＴＡＭ评分优良率达８７．２％。结论　用ＡＯ微型钢板内固定治疗掌指骨

骨折，疗效肯定，适用各种类型骨折，优于用非手术、丝线或克氏针内固定方法，能早期功能锻炼。
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　　自２００６年３月至２００８年８月，本院采用国产微型不锈钢

接骨板及螺钉固定治疗手部掌骨、指骨骨折３０例，取得了满意

的疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组３０例４０处骨折均为新鲜骨折，其中男

２０例，女１０例，年龄１８～６１岁，平均３５．１岁。损伤性质：挤压

伤１３例，砸压伤９例，绞压伤７例，切割伤１例。开放伤１８例

（２４处），其中１０例伴有肌腱损伤，１例伴有软组织缺损，闭合

性１２例（１６处），粉碎骨折２０例（２６处），短斜形和螺旋形９例

（１１处）。掌骨头颈部骨折１２处，掌骨体部骨折１８处。指骨

骨折１０处，２１例为急诊病例。伤后至入院时间０．５～８ｈ，平

均２．８ｈ。

１．２　治疗方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，上肢上一气囊止血

带。开放性骨折大多行急诊手术。一般从原伤口进入，必要时

另做切口。对闭合性掌骨骨折采用掌背侧入路，指骨骨折则采

用背外侧入路。显露骨折时注意保护腱膜、骨膜等软组织，有

软组织附着的骨折碎块尽量不要游离。清除骨折断端的血肿

以及嵌顿软组织，将骨折复位后，根据骨折类型和部位的不同，

可选用直型、Ｔ型或Ｌ型微型钢板，适当塑形后，一般将钢板

置于掌、指骨骨折处的背外或背内侧，关节内骨折注意恢复关

节面的平整。粉碎性骨折必要时在钢板外侧另加螺钉固定。

对斜形骨折及螺旋形骨折应先垂直于骨折面拧入１～２枚拉力

螺钉，对骨折断面加压后再上钢板。对伴有肌腱损伤者，上好

钢板后再行肌腱吻合。术后不用石膏外固定，３ｄ后开始适当

的被动活动，１０ｄ后让患者逐渐主动活动掌、指关节和指间关

节，直至恢复到正常的活动范围；肌腱断裂伤者用铝板固定患

指于功能位，３周后开始功能锻炼。

２　结　　果

３０例均得到３～１７个月随访，门诊随访Ｘ线片显示骨折

愈合良好，无骨折不愈合以及延迟愈合，无骨折畸形愈合。骨

折愈合时间为５～１２周，平均８周。根据ＴＡＭ 评分
［１］：优２６

例，良２例，中１例，差１例，优良率为８７．２％。

３　讨　　论

３．１　掌指骨骨折的治疗　掌指骨骨折的治疗，以往采用非手

术、丝线或克氏针内固定方法，由于不能达到可靠的固定，或者

由于克氏针本身对关节的固定和对肌腱的阻挡，使手部关节常

不能进行早期锻炼而影响功能恢复。手部需要完成多种精细

动作，手部骨折后的功能重建极为重要。随着人们对工作、生

活质量要求的不断提高，使得手部骨折的治疗目的从以往的功

能复位、骨折愈合，转变成为解剖复位。早期进行功能活动，尽

早重返工作岗位。从２０世纪８０年代起，国外的一些学者率先

将手部骨折的板钉固定系统应用于临床，从而使得患者获得骨

折解剖复位、早期功能锻炼的机会。近年来，国内也有相关的

临床报道［２］。

手法复位小夹板或石膏固定所需时间长，骨折畸形愈合，

关节周围粘连和关节僵硬等并发症发生率极高；单纯克氏针固

定不够可靠、不易控制旋转、折端间易分离、常要穿过关节固定

等，不利于早期功能锻炼，导致手部功能恢复欠佳。本组所使

用微型钢板厚度约１ｃｍ，可适当塑形，固定效果确切（当然，有

条件使用钛板更好）。本组治疗效果稍低于国内外相关报道。

估计是因本组粉碎开放性骨折并伴肌腱损伤病例较多有关。１

例疗效差者是因其骨折特别粉碎累及掌骨头颈部且伴肌腱损

伤。由于此钢板有直型、Ｌ型、Ｔ型、Ｉ型等各类型状，故其适用

范围广，可用于掌、指骨体部，头、颈部等，本组３０例均包括有

以上骨折类型。

３．２　注意事项　（１）手术切口以背外侧为佳，钢板也宜放置于

骨背外侧，以免影响肌腱活动，为术后早期功能锻炼创造必要

条件；（２）遇严重粉碎骨折有骨缺损者，宜植骨，以免术后掌指

骨短缩；（３）术中尽量减少对骨折血运的破坏，计划好钢板和螺

钉的固定位置及角度，争取一次固定成功，避免反复钻孔和攻

丝；（４）术后早期功能锻炼，单纯骨折术后３ｄ开始适当的被动

活动，１０ｄ后让患者逐渐主动活动掌、指和指间关节。伴肌腱

损伤者术后３周后开始功能锻炼。
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