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·经验交流·

闭合克氏针阻挡加压骨折块法治疗骨性锤状指

许光阳 吴可晚 滕晓峰

外伤致手指Ⅰ区指伸肌腱断裂伴远节指骨基

底背侧撕脱骨折，表现为手指远节指间关节屈曲、

背伸不能的一种畸形称为骨性锤状指。X线侧位片

可见末节指骨背侧撕脱骨折，撕脱骨块向背侧移

位。自2009年2月以来，本院采用闭合克氏针阻挡

加压骨折块法治疗骨性锤状指，效果良好，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年2月至 2017年 10月宁

波市海曙区第三医院收治的采用闭合克氏针阻挡

加压骨折块法治疗骨性锤状指 32例，均为外伤后

出现锤状指畸形，远指间关节主动伸直受限，肿胀

及压痛，X线片显示末节指骨撕脱骨块移位。其

中男性 23 例、女性 9 例；年龄 19～67 岁，平均

（33.00±0.27岁）；左手13例、右手19例；示指6例、中

指 14例、环指 5例、小指 7例。致伤原因分布：跌倒

摔伤16例、打击伤 9例、运动损伤 7例。受伤至手

术时间为 3 h～4 d。
1.2 方法 在指根神经阻滞麻醉下，先将远节指间

关节过伸 5°～10°，经皮自指端纵行钻入 1枚直径

1.0 mm克氏针固定远节指间关节（见图 1）；再用直

径 1.0 mm克氏针在远节指间关节背侧横纹处钻入

皮下，未进入指骨（见图2），紧贴撕脱骨折块近端后

向远端折返复位且阻挡骨块，与中节指骨纵轴成

35°～55°角加压骨块，克氏针钻至对侧骨皮质（见图

3），在C臂机透视下确认骨折良好复位。如复位不

佳可用 1枚克氏针或注射器针头经皮撬拨骨折块，

使骨折块对合良好。若骨折块为关节面的1/3及以

上，则先行克氏针阻挡骨折块，再行过伸远节指节

关节克氏针固定。修整 2枚克氏针尾端后包扎患

指。术毕。术后2~3 d更换敷料1次，每日主动伸屈

掌指关节及近节指间关节，术后无石膏托固定。

n

图1 图2 图3

1.3 疗效评定 采用Crawford功能评定法 [1]来评估

疗效，优：远节指间关节可以完全伸直、完全屈曲、

无痛；良：远节指间关节伸直受限 0°～10°、完全屈

曲、无痛；可：远节指间关节伸直受限10°～25°、有屈

曲受限、无痛；差：远指间关节伸直受限超过 25°或

者存在持续的疼痛。

2 结果

术后伤口愈合好，无针道感染，克氏针固定良

好，皮缘及甲床无压迫坏死。术后随访6～12个月，

平均（8.00±0.25）个月。X线片显示32例手指骨折均

在6～8周内愈合，并获得良好复位，关节间隙正常。

32例中29例远节指间关节屈伸活动良好，仅有3例
屈伸活动部分受限。采用Crawford功能评定法评估

疗效：优23例，良6例，可3例；优良率为90.63％。
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3 讨论

锤状指是由于末节指骨基底背侧到中央腱束

止点间伸肌腱（I区）断裂或止点处指骨撕脱引起的，

多因瞬间较大外力使远节指间关节发生剧烈屈曲

所致。临床上常以撕脱骨片有无分为两类，生物力

学研究示：快负荷时，终腱强度小于骨质，损伤已终

腱断裂为主；慢负荷时，终腱强度大于骨质，损伤以

终腱止点骨撕脱为主[2]。

Ishiguro等[3]最早描述了骨性锤状指克氏针阻挡

式闭合性复位的手术方式。本组闭合克氏针阻挡

加压骨折块法治疗骨性锤状指手术优点：①闭合复

位固定损伤小，不需切开复位，对局部微环境的侵

扰小，只要克氏针定位准确，一次成功率高，并发症

少。而开放手术对骨折局部环境侵扰较大，术后易

出现并发症较多。周风金等[4]开放复位抽出钢丝法

有切口感染；皮缘坏死；术后瘢痕愈合导致局部粘

连，严重影响关节功能；假关节形成；掌侧压疮等并

发症。而本次研究无针道感染，皮缘及甲床无压迫

坏死，仅3例屈伸活动部分受限，其中2例因年龄较

大，功能锻炼不积极所致，另 1例软组织挫伤严重，

影响功能康复。②通过克氏针阻挡骨折块和传统

克氏针固定骨折块相比较，可有效避免骨折块破

碎。本次研究未发现手术致骨折块破碎现象。③
保持远节指间关节 5°～10°过伸位固定。过伸位过

小去除克氏针后可能出现手指不能完全伸直，过大

则影响远节指间关节背侧血运，出现屈曲功能障

碍。保持远节指间关节 5°～10°过伸位固定可以同

时起到加压骨折块的作用。本次研究32例中29例
远节指间关节背伸屈曲活动良好。

本次研究闭合克氏针阻挡加压骨折块法治疗

骨性锤状指是在经典石黑法和熊革等[5]改良石黑法

的基础上作了部分修改，其区别在于：①经典石黑

法是将近节指间关节与远节指间关节最大程度的

屈曲，克氏针从已被牵向掌侧的骨折片的背侧插入

中节指骨作为“阻挡针”。熊革等[5]指出经典的石黑

法存在由于克氏针有一定的弹性，复位时较大的骨

折块在伸指肌腱的牵引下易向背侧翻转的问题；而

本次研究不需近节指间关节与远节指间关节屈曲，

克氏针在远节指间关节背侧横纹处钻入皮肤及伸

肌腱，未入指骨，紧贴撕脱骨折块近端后向远端折

返成与中节指骨纵轴呈 35°～55°角，钻至对侧骨皮

质阻挡撕脱骨块。因牵拉伸肌腱小，较大的骨折块

向背侧翻转的可能性减小，更易复位。②当撕脱骨

折片占整个关节面较大比例时，虽然没有发生关节

的半脱位，但是很有可能存在关节的不稳定 [6]。本

次研究经皮自指端钻入克氏针采用经过远节指骨

髓内过远节指间关节固定，以加强稳定性，未发现

较大撕脱骨折块的锤状指复位固定后，远节指骨在

屈指肌腱的牵引下再次形成掌侧脱位[5]的病例。③
当骨折块大于关节面的 1/3时，若先行第一步过伸

远节指间关节克氏针固定时，由于关节已被钉住，

且远节指间关节过伸，骨折断端不能良好对合，故

先行第二步克氏针阻挡骨折块，再行第一步过伸远

节指节关节克氏针固定以使骨折断端良好对合。

本次研究病例均取得骨折块良好复位。

闭合克氏针阻挡加压骨折块法治疗骨性锤状

指取得良好效果，具有操作简便、固定可靠、损伤

小、疗效肯定的优点，是临床上可行、有效的治疗方

法。
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