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微型钢板螺钉与克氏针内固定在手部掌指骨骨折中应用对比
靳文超 张才明

（河南省汝州市骨科医院显微手足外科 汝州 467500）

摘要：目的：探讨微型钢板螺钉内固定与克氏针内固定治疗手部掌指骨骨折的临床效果。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年
12 月就诊的 86 例手部掌指骨骨折患者为研究对象，随机分为克氏针组和微型钢板组各 43 例。 克氏针组行克氏针内固定术治疗，

微型钢板组行微型钢板螺钉内固定术治疗。比较两组手术效果。结果：微型钢板组手术时间长于克氏针组，但术后功能训练开始时

间、住院时间和骨折愈合时间均短于克氏针组（P＜0.05）；微型钢板组术后关节屈伸度水平以及手术效果优良率高于克氏针组，术

后感染、骨延迟愈合、伸肌腱断裂发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：微型钢板螺钉内固定术治疗手部掌指骨骨折的效果明显优于

克氏针内固定，可促进患者术后康复，降低并发症发生率。
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手是一个功能复杂、结构精细的重要器官，对维
持正常的工作、学习和生活具有重要作用。 因此手
部骨折后及时有效的治疗对维持患者远期生活质量
是十分必要的[1]。 外科手术是目前临床治疗掌指骨
骨折的常用手段。 随着解剖学、外科学以及材料学
的快速发展，临床可供选择的手术方案也在不断增
多， 但关于何种手术疗效更佳目前尚无明确定论。
本研究以 86例手部掌指骨骨折为研究对象，探讨微
型钢板螺钉内固定与克氏针内固定治疗手部掌指骨
骨折临床疗效的差异，以期为临床手术方案选择提
供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 12 月
于我院就诊的 86例手部掌指骨骨折患者为研究对
象，随机分为克氏针组和微型钢板组各 43例。 克氏
针组男 23 例，女 20 例；年龄 22~46 岁，平均年龄
（39.41±3.83）岁；骨折类型：指骨骨折 17例，掌骨骨
折 18例，混合骨折 8例。微型钢板组男 24例，女 19
例；年龄 21~47岁，平均年龄（39.50±3.97）岁；骨折
类型：指骨骨折 19例，掌骨骨折 17例，混合骨折 7
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。本研究已获得我院医学伦理委员
会许可。
1.2%%%%纳入标准 经影像学检查确诊；骨折部位为首
次骨折；签署知情同意书；治疗依从性良好。
1.3%%%%排除标准 骨折块较小， 无法进行内固定者；
伴有重要脏器功能不全者；存在严重感染者；伴有免
疫、凝血功能紊乱者；患有恶性肿瘤者；伴有精神障
碍者。
1.4%%%%手术方法 克氏针组行克氏针内固定术治疗。
患者取仰卧位，行臂丛神经阻滞麻醉，常规消毒铺巾

后根据骨折类型选择入路方式， 对于开放性骨折患
者首先彻底清洗创口，去除严重坏死和污染组织，从
原创口入路，对于创口较小者可适当扩大创口；闭合
骨折患者在患处关节背侧稍偏尺侧或桡侧作 L型
或弧形切口入路，切开皮下组织，牵拉肌腱充分暴露
骨折端。术中清除骨折端血块，保留存在血供的骨折
块，剥离骨膜，复位骨折端。 确认骨折复位良好后单
根克氏针或交叉克氏针进行内固定。 术后常规冲洗
创口，缝合。微型钢板组行微型钢板螺钉内固定术治
疗。 术前准备、麻醉、入路方式及复位方式与克氏针
组一致， 确认骨折复位良好后根据骨折具体部位选
择合适的“L”型、“T”型或直型钢板，从骨折端背侧
置入， 并使用巾钳暂时固定， 然后旋入加压螺钉固
定，必要时可使用克氏针辅助固定。术后常规冲洗创
口，缝合。 两组术后均接受常规抗感染治疗，并视患
者功能恢复状况进行功能训练。
1.5%%%%观察指标 （1）记录两组患者手术时间、术后
功能训练开始时间、骨折愈合时间和住院时间。（2）
比较两组术后关节屈伸度。（3）评价两组患者手术功
能恢复效果。 优： 指尖关节、 掌指关节活动度＞
220°；良：关节活动度 180°~220°，差：关节活动
度＜180°[2]。（4）统计两组术后并发症发生情况，包
括术后感染、骨延迟愈合、伸肌腱断裂、关节僵硬。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标及术后康复指标比较 微型钢
板组手术时间长于克氏针组， 但术后功能训练开始
时间、 住院时间和骨折愈合时间均短于克氏针组，
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P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标及术后康复指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后关节屈伸度比较 微型钢板组术后
关节屈伸度水平（204.53±16.59）°显著高于克氏针
组（175.42±18.11）°，t=7.772，P=0.000，差异有统计
学意义。
2.3%%%%两组手术效果优良率比较 微型钢板组手术
效果优良率明显高于克氏针组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组手术效果优良率比较[例（%）]

2.4%%%%两组术后并发症发生情况比较 微型钢板组
术后感染、骨延迟愈合、伸肌腱断裂发生率均低于克
氏针组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
掌指骨骨折是手部极为常见的一种创伤性骨

折，主要由外力冲击所致，掌骨和指骨任何部位均可
发生骨折，且骨折部位较广，常累及多个掌骨和指
骨。由于手是参与日常生活频率极高的一个器官，功
能结构极为复杂，且手掌部位存在较多伸屈肌腱，骨
折发生后会导致肌腱牵拉断裂，从而引发骨质位移，
故其临床治疗难度较大，若未得到有效治疗还可导
致手部畸形，从而严重影响患者远期手部功能[3]。 临
床治疗掌指骨骨折的治疗关键在于解剖复位，尽量
恢复患者手掌功能，避免出现关节畸形愈合[4]。 微型
钢板螺钉内固定与克氏针内固定是目前临床较为常

用的两种内固定手术方案。
克氏针内固定操作难度较低， 且对骨折端血供

影响较小， 但缺点亦较为明显。 首先克氏针无法旋
转，固定稳定性较差，容易造成骨折畸形愈合，且克
氏针无加压作用，无法维持骨折持续复位，易造成骨
折愈合时间延长。不仅如此，粉碎性骨折患者骨折块
较小，且骨块皮质较硬，这在一定程度上提高了钻孔
难度[5]。 而微型钢板螺钉内固定在一定程度上避免
了上述缺点。微型钢板具有良好的生物相容性，可有
效避免固定物不良反应， 且不会出现弯曲、 旋转现
象， 固定效果较好， 有利于患者术后骨折快速愈合
[6]。 本研究结果显示，微型钢板组手术时间长于克氏
针组，但术后功能训练开始时间、住院时间和骨折愈
合时间均短于克氏针组（P＜0.05）；微型钢板组术后
关节屈伸度水平以及手术效果优良率高于克氏针
组，术后感染、骨延迟愈合、伸肌腱断裂发生率低于
对照组（P＜0.05）。 这与夏晓明等研究结果较为相
似， 提示微型钢板内固定在掌指骨骨折治疗中的临
床疗效较好，微型钢板可从伤骨侧面或背面置入，不
仅固定较为牢靠， 亦大大降低了手术操作对肌腱的
损伤，从而有效降低了术后并发症发生率，更有利于
患者术后手术功能快速恢复[7]。 综上所述，微型钢板
螺钉内固定术治疗手部掌指骨骨折临床疗效较好，
可有效提高患者术后康复速度， 且能降低不良反应
发生率，可作为临床首选手术方案。
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组别 n %%%%%%%%优 %%%%%%%%良 %%%%%%差 %%%%%%%优良

克氏针组
微型钢板组
字2%%%%%%%%%%%%%%%
P

43
43

%11（25.58）
18（41.86）

%19（44.19）
21（48.84）

13（30.23）
4（9.30）

%%%30（69.77）
39（90.70）
5.939

%%%0.015

组别 n 手术时间
（min）

术后功能训练
开始时间（d）

住院时间
（d）

骨折愈合
时间（周）

克氏针组
微型钢板组
t
P

43
43

30.08±5.63
%%45.19±6.17
%%11.863
%%0.000

16.43±1.96
%%%7.97±1.56
%%%22.146
%%%0.000

7.13±1.02
5.58±0.83
7.729
0.000

7.80±0.35
6.12±0.37
21.63
0.000

组别 n 感染 骨延迟愈合 伸肌腱断裂 关节僵硬

克氏针组
微型钢板组
t
P

43
43

8（18.60）
1（2.33）
4.468

%%%0.026

8（18.60）
1（2.33）
4.468

%%%0.026

7（16.28）
0（0.00）
5.599

%%%0.049

3（6.98）
0（0.00）
1.382

%%%0.078
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