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. 引言
中国正处于工业发展阶段! 手部创伤修复依然是手外科

的重要任务 S>T!而手部骨折是手外伤常见的损伤 " 克氏针
#C-/#3(.)/ @-/)$内固定因其快捷方便%经济!不需要特殊器械
设备! 目前仍是手部骨折最为常用的固定方法之一" 在摒弃
了传统贯穿关节固定%广泛使用交叉克氏针或多根克氏针斜
行固定后! 大大减少了对关节和伸指肌腱中央腱的直接损
伤!但仍有部分病例出现近侧指间关节屈曲畸形!主要出现
在近侧指骨骨折固定的病人! 说明对指背腱膜结构存在损
伤!但对其形成原因方面的报道较少" 本文总结了北京玉泉
医院 899:年 >月至 899= 年 >8 月期间 >8? 例实施掌骨%指骨
骨折克氏针内固定的病例!对出现近侧指间关节功能障碍的
病例进行分析"

/ 资料与方法
010 一般资料
本组病例男 >98 例!女 8U 例!年龄 >E!U8 岁!平均年龄

为分析掌骨!指骨骨折治疗后出现手指屈曲畸形的原因"于 2345 年 0 月至 2..6 年 02 月"采用克氏针固定治疗掌骨和指骨
骨折 027 例"其中掌骨骨折 28 例!近节指骨骨折 56 例"中节指骨骨折 92 例"混合性骨折 29 例# 病例中"闭合性骨折 57 例"开放
性骨折 :4 例"均采用不贯穿关节交叉克氏针和斜行克氏针固定骨折"外固定均采用石膏包裹"其中指间关节屈曲位固定者 85 例"
伸直位固定者 68 例"石膏固定 5!9 周$ 克氏针固定时间 9!08 周$ 随访 5!7 个月"出现近侧指间关节屈曲畸形"活动受限 0: 例
%08;&$ 结果显示"克氏针治疗掌骨和指骨骨折时常因躲避克氏针而采用屈曲手指位外固定"导致伸指肌腱主纤维带松弛位粘连"

必然造成伸指时无力或不能伸展’再由于克氏针的贯穿造成韧带损伤"克氏针本身对指背筋膜的损伤都可能导致关节屈曲畸形$

掌骨骨折’指骨骨折’克氏针固定’指背腱膜结构’损伤
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!"岁! 其中掌骨骨折 #$例"近节指骨骨折 !%例"中节指骨骨
折 "#例"混合性骨折 #"例!属闭合性骨折 !&例"开放性骨折
’(例! 致伤原因为机器伤#钝性暴力伤#锐器伤!
!"# 手术方法
闭合性骨折采用侧方正中纵形切口$开放性骨折彻底清

创后"根据伤口灵活设计切口"充分暴露后"交叉克氏针采用
逆行穿针法固定! 对于不方便交叉固定的"用 # 枚以上克氏
针斜行固定! 克氏针均未贯穿关节"其尾部保留约 ()$ *+ 露
于皮肤外"部分尾端弯成钩状"埋入皮下石膏托外固定至术
后 !!" 周"待骨折牢固愈合后拔除克氏针! 外固定均采用石
膏托! 由于克氏针从指背侧穿出"石膏多在掌侧"有的为使手
指避开克氏针尾"采取屈曲手指固定! 石膏一般固定 !!" 周"
克氏针固定时间为 ,!-$周!

# 结果
随访 !!-# 个月"平均 , 个月"骨折均全部愈合"愈合时间

,!-# 周"-! 例出现不同程度近节指间关节屈曲挛缩畸形"按
中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准 .#/"评定
为中 % 例#差 , 例! 经使用指间关节弹性支具治疗后"! 例明
显改善"达到 012 标准评定优良$-(例需经手术治疗"其中 -
例行关节融合术!

$ 讨论
$"! 解剖基础
伸肌装置是由伸指肌腱中央腱束#侧腱束及纵#横纤维

组成的腱3膜性装置! 手指运动时"既有肌腱的远#近侧滑动"
又有侧束的下滑"保证了手指的充分屈#伸活动"又不会造成
手指关节活动过度! 在中央腱束和两侧束之间有很多细小纤
维"它们既对肌腱有固定限制作用"又给予其充分的活动范
围! 如侧束"主要是伸展指间关节的作用"在手指伸直状态
时"它们在近节指间关节背面两侧! 屈指开始时"它们仍能维
持在背面"当充分屈曲手指时"由于矢状束和纤维带的限制"
肌腱的长度不足以支持充分屈指! 此时"两侧束就要下滑到
关节侧方"一方面使关节充分屈曲"另一方面紧张的侧束又
使手指很稳定!

$"# 造成近节指间关节屈曲畸形的原因
手指长期屈曲位固定导致屈侧指间关节粘连挛缩"伸侧

松弛! 另外"克氏针从关节附近贯穿"难免有少量出血和渗出
液流至关节#韧带及周围组织"导致关节粘连和挛缩! 中央束
和两侧束之间的纤维带非常细小"并有弹性结构! 当手指屈
曲位时"伸指肌腱腱帽和这些纤维带均被拉长"状束下滑"伸
肌腱结构松弛! 此时"克氏针的贯穿造成韧带损伤"再加之长
时间屈曲位固定导致伸指肌腱及纤维带松弛位粘连"必然造
成伸指时无力或不能伸展! 克氏针尾留在纤维膜内"影响关
节的活动"并使活动疼痛加剧"导致病人不愿意活动关节! 而

关节长期屈曲位固定"更造成掌侧关节囊挛缩"背侧松弛"还
可造成伸肌腱和腱帽松弛"使伸指无力! 伸直位固定"虽然有
粘连"但伸肌装置不松弛"而且屈肌力量大于伸肌力量"可逐
渐使手指屈曲!

$"$ 预防措施和治疗
侧腱束在近侧指间关节处离侧正中大约 ! ++" 在中节指

骨中段约 " ++#远侧指间关节约 $ ++处斜偏指骨背侧走行.!/!
交叉克氏针固定骨折时"只要在手指侧方穿出"即可避免克
氏针穿过侧束及中央束和两侧束之间的纤维带$避免使用粗
大克氏针"以减少伸腱装置和关节周围组织的损伤$及时解
除外固定"外固定应将手指处于伸展位$早期进行关节活动
是避免近侧指间关节屈曲挛缩畸形的关键!
由于各方面的原因" 部分患者伤口愈合后" 未能及时就

诊"外固定时间过长$有些即便解除了外固定"因为疼痛等因
素"不敢活动关节"解除克氏针时"关节已经僵硬"所以特别
强调术后早期关节活动的重要性! 外固定一般 " 周即可"钢
板固定可以更早地去除外固定"以便开始活动! 对于畸形形
成时间较短的患者"可使用弹性支具治疗$对适于效果手术
治疗的"也要尽早给予手术"避免关节挛缩"致使畸形矫正难
度加大和治疗效果不佳! 手术可根据情况给予近侧指间关节
掌侧关节囊松解#伸腱支持带松解#中央腱紧缩术等! 关节严
重破坏#屈曲畸形严重#影响功能外观明显的可行关节融合
术!

% 结论
克氏针治疗掌#指骨骨折时常因躲避克氏针而采用屈曲

手指位外固定"导致伸指肌腱及纤维带松弛位的粘连"必然
造成伸指时无力或不能伸展$再由于克氏针的贯穿造成韧带
损伤" 克氏针本身对指背筋膜的损伤均导致关节屈曲畸形!
因此"避免使用粗大克氏针"穿刺时在手指侧方穿出"及时解
除外固定以及及早进行关节活动等都是避免关节屈曲挛缩

畸形的有效措施!

参考文献!&’(’)’*+’,"
.-/ 顾玉东) 中外手外科学术比较与任务.4/) 中华手外科杂志5 #(($5 #-6-78

-3#)
9: ;:<=>?) !"#$%&% ’()*$+, (- .+$/ 0)*1%*25 #(($5 #-6-78 -3#)

.#/ 潘达德5 顾玉东5 侍德5 等) 中华医学会手外科学会上肢部分功能评定
试用标准.4/) 中华手外科杂志5 #(((5 -,6!78 -!(3-!$)
@A> BA<C5 9: ;:<=>?5 DEF BC5 %3 +,4 5"#$%&% 6()*$+, (- .+$/ 0)*1%*25
#(((5 -,6!78 -!(3-!$)

.!/ 刘坤5 朱伟5 张友乐5 等) 手指中节指骨骨折切开复位内固定治疗方法
的改良.4/) 中华手外科杂志5 #((’5 #$6-78 -3#)
GF: H:>5 IE: JCF5 IEA>? ;=:KC5 %3 +,7 !"#$%&% 6()*$+, (- 8+$/ 0)*1%*25
#((’5 #$6-78 -3#)

研究论文!-)./+0’,"

科技导报 #123##4!!5" !26

C M Y K


