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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
郭依强 杨玉法 张绍勇

（江苏省徐州市贾汪区大吴中心卫生院 徐州 221132）

摘要：目的：探讨 AO 微型钢板内固定治疗手部第 V 掌骨颈骨折的临床效果。 方法：对 2008 年 3 月～2012 年 8 月我院骨科
收治的 33 例手部第 V 掌骨颈骨折患者临床资料进行回顾性分析，随机分为观察组（18 例）和对照组（15 例），其中观察组行 AO 微
型钢板内固定治疗，对照组行普通克氏针治疗。按照 TAM 评级标准从指关节功能恢复情况进行功能评价，同时对比两组骨折愈合
时间及并发症情况。 结果：观察组治疗优良率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组骨平均愈合时间明显短于对照组（P＜0.05）；观察
组感染 1 例，明显低于对照组感染率（5 例）；肌腱粘连、关节僵硬等并发症发生率对照组普遍高于观察组（P＜0.01）。结论：AO 微型
钢板内固定治疗手部第 V 掌骨颈骨折疗效显著，可以减轻患者病痛，利于患者尽快康复，值得在骨颈骨折治疗中推广应用。
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%%%%%%%%手部第 V掌骨颈骨折系临床常见的骨科疾病，
多发生于握拳击打物体时，因此又称“拳击手骨折”
[1]。 AO微型钢板可以良好地稳固患肢，帮助患者术
后早期进行功能锻炼，促进手功能的尽快恢复。 随
着固定材料的不断发展和进步，微型钢板内固定技
术在临床治疗骨颈骨折中的应用将越来越广泛。 对
此， 本文对 2008年 3月 ~2012年 8月我院骨科收
治的 33例手部第 V掌骨颈骨折患者分别采用 AO
微型钢板和普通克氏针进行治疗，并对其疗效进行
分析。 现将结果报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2008 年 3 月 ~2012 年 8 月
我院骨科门诊收治的 33例（35指）第 V掌骨颈骨折
患者。 其中男 18例，女 15例，年龄 19~58岁，平均
（30.3+3.4）岁。 其中开放性骨折 10例，闭合性骨折
13例。 随机分为观察组 18例和对照组 15例，两组
在年龄、性别、骨折类型及部位、致伤原因等方面对
比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%手术方法 两组均取仰卧位臂丛麻醉， 在气
囊止血带下进行，背侧纵行切口暴露骨折端。 术中
适当剥离骨膜，保护关节囊、伸肌腱等，直视下牵引
复位。 观察组：采用 AO微型钢板内固定复位。 以第
V掌骨颈骨折处为中心，作向桡侧方、略过掌指关节
的弧形切口， 由伸肌腱尺侧旁 4%mm切开腱周组织
及骨膜，剥离骨膜，显示骨折端予以复位。 依据骨折
形态选择 T型或 L型钢板，置于骨折背侧，再用钻
头或克氏针钻孔置入螺丝钉。 同时活动手部各关
节，检查内固定是否牢固。 最后常规 X线片检查是
否复位满意，冲洗伤口，缝合腱周及皮肤，术后全身
使用抗生素预防感染 3%d。 适时适当开展功能训练。
对照组：采用克氏针固定。
1.3%%%%%手术效果评定 （1）功能评价：依据 Tang 等
提出的手指主动性活动综合手功能评级标准(TAM)

评定，功能分为优、良、中和差四级。（2）骨折愈合时
间。（3）并发症及感染情况。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS14.0 软件进行数据
分析，计量资料采用 (X%±S)描述，组间比较采取 字2

检验， P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组 TAM关节功能评分情况 行 AO微型钢
板内固定治疗的观察组在治疗优良率上明显高于
行克氏针治疗的对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 TAM关节功能评分情况比较 例

2.2%%%%%两组骨愈合时间比较 观察组骨平均愈合时
间明显短于对照组（P＜0.05）。

表 2%%%%两组骨愈合时间比较 (X%±S)%%%%周

2.3%%%%%两组并发症发生率比较 1观察组出现感染
1例， 感染率 5.6%， 明显低于对照组的 33.3%（P＜
0.01）；肌腱粘连、关节僵硬等并发症发生率对照组
普遍高于观察组（P＜0.01）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生率比较 例（%）

3%%%%讨论
手部第 V掌骨颈骨折多系握拳使承受纵向暴

力所致，在四肢骨折中较为常见。 由于手部骨折后
掌侧骨皮质存在不同程度的互相嵌插，使得维持复
位后骨折的位置比较困难，易出现短缩、旋转、成角
畸形等问题，影响手部外形和功能[2]。 临床实践证
实，手术治疗对治疗第 V掌骨颈骨折较传统治疗方
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法效果更为明显，能很好地促进外形和功能恢复。
目前临床上应用手术复位手部骨折的方法有

多种，且互有优势和缺陷。 常规方法钢丝或克氏针
疗法应用较为常见，但存在不稳固、强度差等问题，
术后还需借助外固定支撑，这对关节自有活动造成
掣肘，具有骨不愈合风险；钢丝螺钉能很快地实现
稳定可靠的内固定，有助于保证术后复位和早期进
行功能恢复训练， 随着材质和内固定技术的发展，
钢板螺钉固定技术应用范围扩展到不稳定骨折、复
杂粉碎性骨折，治疗效果有进一步提高[3]。 微型钢板
内固定是近年来临床手术应用比较广泛的一种方
法，该方法的特点和优势在于吸取了钢板螺钉固定
稳定牢靠优点，同时将固定时对肌腱阻挡作用减到
最小，钢板螺钉所承受的重力也相对较小，这缩短
了固定时间， 有助于患者早日进行手功能训练，促
进关节快速恢复。 另外，该方法手术适应证较广，可
适用于不稳定性骨折、开放式骨折、粉碎性骨折、多
发性骨折及涉及关节面、软组织损伤的骨折等。 微
型钢板治疗第 V掌骨颈骨折要遵循 AO内固定原
则，目的是保护伸肌腱滑动，减少肌腱黏连[4]。 本组
资料显示看， 行 AO微型钢板内固定治疗的观察组

治疗优良率要明显好于行克氏针治疗的对照组
（P＜0.05），提示 AO疗法治疗第 V掌骨颈骨折疗效
满意。 骨愈合时间对比结果则进一步佐证了 AO疗
法的优势。 克氏针对照组并发症发生率较高，原因
或与克氏针稳固性差有关，术后常需依靠石膏外固
定， 这会影响到关节活动， 无法开展康复训练；而
AO微型钢板则采用螺钉固定指、掌骨骨折，减少外
固定时间， 有效弥补了克氏针贯穿固定存在的缺
陷，使复位接近解剖部位，同时充分保护了骨折端
血液，有助于术后尽快愈合。

综上所述，AO微型钢板内固定治疗手部第 V
掌骨颈骨折疗效确切，在一定程度上缩短骨愈合时
间，减少并发症发生率，利于患者术后尽快康复，建
议在骨颈骨折治疗中推广应用。
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后路截骨内固定手术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折
疗效分析
钟诚凡

（广东省茂名高州市人民医院 高州 525200）

摘要：目的：研究并分析后路截骨内固定手术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折疗效。方法：选取我院收治的 35 例骨质疏松性
胸腰椎骨折老年患者作为临床研究对象，对患者施行后路截骨内固定手术治疗，观察并应用 JOA评分法对手术前后患者临床情况
进行评估，同时应用 X 线评估融合及后凸状况，按 Bridwell-Dewald 脊柱疾患疼痛及功能评定标准对手术后疗效进行评定。 结果：
手术时间 120~180%min，平均 150%min，术中出血 150~650%mL，平均 360%mL。 对患者进行 36 个月的随访，JOA 评分（26.2±5.3）分，
显著高于术前（12.5±2.3）分，P<0.05，具有统计学意义。平均后凸角改善较大程度，P<0.05，具有统计学意义；术后的疼痛、工作和社
交较术前有显著改善。 术后无并发症产生。 结论：后路截骨内固定手术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折较为安全，且术后并发症
少，是一种效果良好的临床手术方法。
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%%%%%%%%随着社会老龄化的加重，骨质疏松性胸腰椎骨
折（OVCF）患病人数逐年上升。 OVCF通常伴随着
后凸畸形和骨折不愈合现象，其通常会引起节段不
稳和因神经受脊柱椎体的压迫而剧烈疼痛。 虽然通
过椎体成形术或后凸成形术使患者脊柱椎体稳定
和矫正， 但上述方法难以解决脊神经受压迫情况。
后路截骨内固定手术是通过改善脊柱后突畸形，松
弛受压的脊髓、神经进行治疗[1~2]。 我院现采用后路
截骨内固定手术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折。

现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2009 年 1 月 1 日 ~2011 年
12月 31日我院收治的 35例骨质疏松性胸腰椎骨
折老年患者作为临床研究对象。 纳入标准：经 X线
检测确诊并排除原发性或转移性肿瘤等其他因素
致使的病理性骨折， 无严重心肝肾功能异常等情
况，对手术能够耐受。 男性 5例，女性 30例，年龄
56~77 岁，平均（63.6±11.5）岁，术前病程（6~36）个
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