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微型钢板与克氏针内固定治疗掌骨颈骨折的疗效分析
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［摘　要］　目的　比较掌骨颈骨折患者采用微型髁钢板内固定术与克氏针行髓内固定术治疗的临床效果。方法　选取本院
２０１５年１月至２０１６年１２月收治的掌骨颈骨折患者１４２例，采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组７１例。对照组患
者采用克氏针髓内固定术，观察组患者采用微型髁钢板内固定术，比较２组患者的手术时间、术后愈合时间、术后疼痛情况、掌指关
节功能及手术并发症。结果　观察组患者手术时间为（３８．４±３．８）ｍｉｎ，骨折愈合时间为（３．１±１．４）周，术后 ＴＡＭ评估优良率为
９７．２％，ＦＡＦＳ评估优良率为９８．６％，均明显好于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微型钢板内固定术治疗掌骨颈
骨折的临床效果确切，具备手术时间短、骨折愈合快及关节功能恢复佳等临床优势。
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　　掌骨颈骨折主要是指因间接暴力、腕部应力损伤
等所导致的掌部骨折［１］，以往临床常采用手法复位与

外固定等非开放性治疗方式，但治疗后患者恢复时间

较长，且极易出现局部关节僵硬与畸形等问题［２］。近

年来，手外科治疗技术不断发展，其中手术复位内固定

治疗掌骨颈骨折受到广泛认可，通过结合术后功能锻

炼能更有效地改善患者手功能恢复程度［３］。目前，有

关掌骨颈骨折患者的手术治疗报道大部分集中在钢板

内固定术与克氏针内固定术的疗效探讨，虽然临床中

相关研究较多，但不同报道结论仍存在一定程度差异，

并未明确获得结论以支持掌骨颈骨折患者的有效治疗

方案，并且大多数报道中以第５掌骨颈骨折患者作为
观察对象［４７］，使得外科手术治疗掌骨颈骨折的临床研

究仍显不足。为进一步明确钢板内固定术与克氏针内

固定术在掌骨颈骨折患者中的治疗效果，本研究对两

种不同方式治疗患者的预后情况进行综合比较，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１５年１月至２０１６年１２月收治的１４２例

掌骨颈骨折患者，采用随机数字表法将其分为对照组

与观察组，每组 ７１例。对照组患者中男 ３９例，女
３２例，年龄２３～５６岁，平均（３５．８±７．１）岁；损伤部
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位：左侧６例，右侧６５例；骨折原因：撞击伤３８例，摔
落伤３３例；观察组患者中男４０例，女３１例，年龄２２～
５８岁，平均（３６．４±７．３）岁；损伤部位：左侧５例，右侧
６６例；骨折原因：撞击伤４０例，摔落伤３１例。２组患
者的性别、年龄、损伤部位及骨折原因等情况比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准与排除标准

纳入标准：①通过影像学检查确诊为掌骨颈骨折；
②闭合性骨折；③年龄１８～６０岁；④具有明显掌指关
节功能障碍；⑤获得伦理委员会认可，患者签署知情同
意书。排除标准：①开放性骨折；②合并局部皮肤疾
病，无法耐受固定治疗；③存在掌骨基底骨折或掌骨头
骨折。

１．３　方法
对照组患者采用克氏针顺行髓内固定术，行臂丛

麻醉，在掌骨尺背侧建立０．５ｃｍ横切口，分离皮肤与
皮下组织至骨质处。在掌骨基底处应用２．５ｍｍ克氏
针钻开骨皮质，将１枚２．０ｍｍ克氏针弯折３０°使其方
便握持并钝端进腔，开展手法牵引复位，复位满意后以

Ｃ型臂Ｘ射线机引导将克氏针固定于掌骨关节面以
下，常规切口，待手术后３～４周将克氏针拔除。观察
组患者均给予微型髁钢板内固定术，行臂丛麻醉，选择

掌背外侧入路方式，将关节囊完整切开并对局部血肿

与碎骨进行清除。而后给予手法复位，复位效果满意

后将微型髁钢板置入患者骨折部位，分别旋入螺钉为

发挥固定作用，依次将周围筋膜移至接骨板表面，再逐

层缝合切口。

１．４　观察指标
分别记录２组患者的手术时间，术后１ｄ采用视

觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估其疼痛程度。所有患者均持
续随访３个月以上，末次随访时记录手术并发症情况
及骨折愈合时间，同时根据手指总的主动活动度标准

（ＴＡＭ）与掌指关节功能标准（ＦＡＦＳ）判定治疗效果。
ＴＡＭ评分：手指活动范围正常为优；各关节总体的屈
曲度与伸直受限度差值大于健侧的 ７５％为良；差值
５０％～７４％为可；小于５０％为差。ＦＡＦＳ评分：拇指与
２～５指掌指关节至指间关节大于 ２２０°为优；１８０°～
２２０°为良；小于１８０°为差。
１．５　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况及术后临床表现比较
观察组患者的手术时间与骨折愈合时间均明显短

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但２组患
者的术后ＶＡＳ评分与手术并发症发生率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

典型病例１，患者，男，３６岁，第５掌骨颈骨折，行
克氏针内固定治疗后４周拔除克氏针，骨折愈合，手功
能评估为优（图１）。典型病例２，患者，男，４７岁，第４、
５掌骨颈骨折，行克氏针内固定术治疗后３周半骨折
愈合，手功能评估为优（图２）。

表１　患者手术情况及术后临床表现比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７１）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

术后ＶＡＳ评分

（分）

骨折愈合时间

（周）

手术并发症

切口感染［例（％）］ 关节僵硬［例（％）］骨愈合不良［例（％）］ 总发生率（％）
对照组 ４６．２±４．５ ４．１±１．２ ４．３±１．３ ２（２．８） ０（０）　 １（１．４） ４．２
观察组 ３８．４±３．８ ４．１±１．１ ３．１±１．４ ２（２．８） １（１．４） １（１．４） ５．６
ｔ／χ２ 　４．１９ 　０．２８ 　４．３２ 　０．２１
Ｐ　　 　 ０．０３７ 　 ０．１９２ 　 ０．０３５ 　 ０．２０４

ａ：手术前；ｂ：克氏针内固定术后２周
图１　第５掌骨颈骨折患者Ｘ射线片

ａ：手术前；ｂ：微型钢板内固定术后２周
图２　第４、５掌骨颈骨折患者Ｘ射线片
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２．２　患者ＴＡＭ评估结果比较
观察组患者的ＴＡＭ评估临床优良率为９７．２％，明

显高于对照组的８４．５％，差异具有统计学意义（χ２＝４．６３，
Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者的ＴＡＭ评估结果比较［（例（％），ｎ＝７１］

组别　 优 良 可 差 优良

对照组 ２７（３８．０） １４（１９．７） １９（２６．８） １１（１５．５） ６０（８４．５）
观察组 ３０（４２．３） ２１（２９．６） １８（２５．４） ２（２．８） 　６９（９７．２）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者ＦＡＦＳ评估结果比较
观察组患者的ＦＡＦＳ评估优良率明显高于对照组，

差异具有统计学意义（χ２＝４．３６，Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者的ＦＡＦＳ评估结果比较［（例（％），ｎ＝７１］

组别　 优 良 差 优良

对照组 ２８（３９．４） ３４（４７．９） ９（１２．７） ６２（８７．３）
观察组 ３２（４５．１） ３８（５３．５） １（１．４） 　７０（９８．６）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

掌骨颈骨折泛指由于外界暴力所造成的掌部骨

折，临床表现常伴有长骨管状骨折，受到掌骨颈局部解

剖结构与周围筋膜、肌腱丰富等影响，使得其临床治疗

难度相对较高［８１０］。目前，临床中掌骨颈骨折患者常

见损伤部位包括第２、第３与第５掌骨颈，通常在较大
外界暴力作用下可形成向背侧成角与移位的粉碎性骨

折，成角大于等于３０°为不稳定性骨折［１１１２］。手部功能

经常需要实施多种精密动作，对人们日常生活的影响

较大，进而要求临床治疗后不仅要能够恢复正常解剖

位置，还需最大程度改善患者的手部关节功能［１３］。以

往临床常采用闭合复位外固定治疗模式，由于应用外

固定物导致患者的恢复时间比较长［１４］，并且长时间外

固定作用下患者手关节功能改善效果也会受到影响，

经常出现关节僵硬与局部坏死等并发症［１５１８］。

近年来，随着临床手外科技术不断发展，克氏针与

微型钢板两种内固定方式逐渐被认可。目前，已有不

少研究分别观察了两种治疗方案在掌骨颈骨折中的治

疗效果，但不同报道结果尚存明显差异，如张晓光

等［１９］对第５掌骨颈骨折患者采用克氏针髓内固定术
与微型钢板内固定术，结果认为两种治疗方式治疗后

的骨折愈合时间基本相当，并且对患者手关节的改善

效果也基本一致；而郭依强等［２０］认为微型钢板内固定

治疗第５掌骨颈骨折的临床效果显著优于克氏针内固
定治疗患者。同时，既往临床研究多以第５掌骨颈骨折
患者为研究对象，对于其他掌骨颈骨折的报道相对较少。

为弥补既往临床研究的不足之处，本研究选取１４２

例掌骨颈骨折患者，包括不同指掌骨颈骨折患者，针对

２组患者依次采用微型髁钢板内固定术与克氏针内固
定术进行治疗，旨在通过比较临床手术效果为患者提

供最合理治疗方案。结果发现微型钢板内固定治疗患

者的手术时间与骨折愈合时间均明显较短，与克氏针

内固定治疗患者比较具有显著优势，提示对掌骨颈骨

折患者采用微型钢板内固定术对改善手术质量与促进

预后恢复均发挥出更满意效果。但笔者分析其手术时

间较短与我院手外科医师经验丰富存在密切关系，本

院大部分手外科医师均具有丰富的钢板内固定治疗经

验，与其相比较，克氏针内固定治疗掌骨颈骨折的经验

相对较少，此原因在两种手术的手术时间与术后骨折

愈合方面起到了一定程度影响作用，在 ＴＡＭ和 ＦＡＦＳ
结果评估方面还需进一步实施大样本量临床试验，以

保证结论的可靠性。另一方面，钢板内固定治疗患者

的骨折愈合时间较短与其自身特点有密切相关性，通

常微型钢板内固定治疗方式能够促使患者更早地开展

功能锻炼，从而使其骨折愈合更为迅速。本研究为全

面分析不同手术方案对患者手部功能的影响，分别采

用ＴＡＭ与 ＦＡＦＳ手部功能评估标准进行预后分析，结
果显示钢板内固定治疗患者在两项标准评估中的优良

率均明显高于克氏针治疗患者，进一步体现出微型钢

板内固定术有利于掌骨颈骨折患者的手关节功能恢

复。笔者认为此方面的临床优势更能表现出微型钢板

内固定术的应用价值，进而可以认为针对掌骨颈骨折

患者采用微型钢板内固定术的治疗效果更佳。

综上所述，微型钢板内固定术治疗掌骨颈骨折的

临床效果确切，具备手术时间短、骨折愈合快及关节功

能恢复佳等临床优势，更适宜临床应用。
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红细胞生成素联合铁剂治疗股骨粗隆间骨折围手术期贫血的疗效分析

朱　芸，张　博，贺小兵　（重庆市涪陵中心医院骨科，重庆 ４０８０００）

［摘　要］　目的　分析红细胞生成素联合铁剂治疗粗隆间骨折患者围手术期贫血的安全性和有效性。方法　前瞻性研究
２０１４年５月至２０１６年５月在本院住院行手术治疗的单侧新鲜股骨粗隆间骨折患者１１２例，随机分为观察组和对照组，其中观察组
５７例，对照组５５例，记录并比较２组患者术前等待时间、手术时间、术中失血量、术中及术后输血人数及输血量；记录并比较２组患
者入院时、术前、术后第１、３、５天清晨空腹时Ｈｂ及Ｈｃｔ；比较２组患者伤口感染、肺部感染、泌尿系统感染、深静脉血栓及肺栓塞等
不良反应。结果　２组患者术前等待时间、手术时间、术中失血量及围手术期失血量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。围手术期观察
组有４例接受输血治疗（７％，４／５７），对照组有１２例接受输血治疗（２１％，１２／５５），２组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１）；观察组平均输
血量为（２．４±０．８５）ｕ，对照组为（２．５±０．８２）ｕ，２组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者在术后第３天Ｈｂ及Ｈｃｔ下降最明显，
术后第３、５天观察组Ｈｂ明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组在术前、术后 Ｈｃｔ均较高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。２组患者均无感染、深静脉血栓及肺栓塞发生。结论　红细胞生成素联合铁剂治疗粗隆间骨折患者围手术期贫血安
全而且有效，能明显减少患者围手术期输血率，同时并不增加感染、深静脉血栓及肺栓塞发生率。
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６６５．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００２－１８９２．２０１３０１４７．

［１７］吴石奇，方冠毅，石小勇，等．经皮横向穿针固定治疗掌骨颈骨折［Ｊ］．

中华手外科杂志，２０１２，２８（１）：３８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

０５４Ｘ．２０１２．０１．０１５．

［１８］曹城彰，陈　凯，邹正荣．经皮单根克氏针治疗闭合性第五掌骨颈

骨折［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１４，３０（５）：３９８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１００５－０５４Ｘ．２０１４．０５．０３３．

［１９］张晓光，李金亮．双克氏针顺行髓内固定与微型髁钢板螺钉内固定

治疗第５掌骨颈骨折的比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，

３１（７）：７７６－７７７．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１６．０７．０４２．

［２０］郭依强，杨玉法，张绍勇．１８例 ＡＯ微型钢板内固定治疗手部第 Ｖ

掌骨颈骨折临床观察［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１３，１３（５）：２６－

２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４０４０．２０１３．０５．０１８．

（编辑：魏　源）
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