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微型钛板内固定治疗掌指骨骨折对患者手功能的恢复作用探讨 
王虎 

（吉林省人民医院  吉林长春  130021） 

摘要：目的：本次研究以掌指骨骨折作为实验对象探讨分析，将微型钛板内固定应用于患者去治疗中的效果，分析对患者手部功能产生的影响并其不

良反应发生状况。方法：将2017年6月至2022年5月作为本次研究实验时段调选该时段数据库内资料，登记有效的掌指骨骨折患者60名作为本次研究对

象，本次研究采用对照实验开展，对照组与观察组，由医务人员对其基本资料进行均分，组内设置30名患者。对照组患者在接受治疗时采用普通解剖

型接骨板内固定进行治疗，观察组患者在治疗过程中选择微型钛板内固定作为治疗方案，在对患者进行治疗后，记录所有患者的手术时间、术中出血

量以及术后并发症发生率，分析患者的手术质量。结果：本次研究结果中发现观察组患者的各项手术指标相较于对照组来说明显更优，两组数据经对

比分析差异显著，且存在统计学意义（P＜0.05）。两组患者均有不同程度的不良反应发生状况，而在本次研究结果中发现，观察组患者在接受治疗后

的不良反应发生率明显低于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。本次研究结果中，针对不同时间点患者的手功能进行评估，观察组各个时间点的

手功能评分相较于对照组来说更高，差异对比显著存在（P＜0.05）。结论：在进行掌指骨骨折患者的临床治疗时，将微型钛板内固定应用于患者的治

疗中有助于改善患者的手术质量，是目前临床上对掌指骨骨折进行治疗最先进的一种方式，具有良好的效果，值得推广。 
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掌指骨骨折占全部骨折的 4%左右，近年来这类骨折的类型逐渐

增多[1]，掌指骨骨折数量较多，并且闭合复位较为困难，患者在发病

后可能会出现半月板以及韧带损伤的情况[2]。在针对患者进行临床治

疗时，研究人员发现手部意外受伤会导致患者出现掌骨骨折和指骨

骨折的情况，并且在近年来社会不断发展的背景下，患者的伤情变

得越来越复杂，同时患者在出现掌指骨骨折时，在软组织严重损伤

的情况对于患者的预后恢复会产生直接的影响[3]。掌指骨骨折属于临

床上常见四肢骨折，多发于老年人群，发病率高、预后不佳等特点，

严重影响人们的健康及生活质量。目前钢板内固定为主流固定方式，

但其并发症较多，如内固定失效、断裂、切割、创伤大、切口感染

等，而多平面微型钛板内固定治疗，具有中心固定，多平面锁定、

固定牢靠等优点。经皮微创髓内钉内固定治疗掌指骨骨折，可帮助

患者早期康复，从而达到早日出院，快速回归社会，减轻家庭和社

会负担，也让患者尽快找回生活自信，节约个人及国家的资源。本

次研究探究分析在对掌指骨骨折进行治疗时，将微型钛板内固定应

用于患者治疗中的效果，分析其临床可应用价值，分析其临床可应

用价值。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2017 年 6 月至 2022 年 5 月作为本次研究实验时段调选该时

段数据库内资料，登记有效的掌指骨骨折患者 60 名作为本次研究对

象，本次研究采用对照实验开展，对照组与观察组，由医务人员对

其基本资料进行均分，组内设置 30 名患者。对照组患者年龄介于

23-80 岁之间，平均年龄（65.3±2.8）岁，对照组中包含男性患者

14 名和女性患者 16 名。观察组患者年龄介于 21-80 岁之间，平均

年龄（65.3±2.8）岁，观察组中包含男性患者 12 名和女性患者 18

名。 

纳入标准：患者入院时符合掌指骨骨折诊断标准，满足《骨科

学》中关于掌指骨骨折的诊断标准；患者认知功能正常，未见其他

原发性疾病或继发性疾病；患者、患者家属对本次研究知情且按要

求签署知情同意书。 

排除标准：排除有原发性疾病或器质性疾病的患者；排除三个

月内接受过相关实验或治疗的患者；排除家属不同意本次实验患者。 

对比本次研究中所有研究对象的基本资料，确认其可比性良好，

本次研究经医学伦理委员会审核后通过。（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用克氏针内固定治疗。患者臂丛神经麻醉后，在对患

者进行处理时，锁定钢板的选择以及患者的骨折复位操作，采用克

氏针进行固定，根据患者病情状况作出相应的调整，在此不做赘述。 

观察组内患者在接受临床手术时采用麻醉方法为臂丛神经组织

麻醉。对开放性骨折患者应当对创口进行彻底冲洗和清创适当延长

伤口暴露皮下的组织，根据患者的个体状况作出相应的创口处理。

针对闭合性骨折患者，在进行治疗时，应当在患者骨折处设计弧形

切口，将皮肤切开，沿腱周膜向两侧游离，显露患者的生伸肌腱。

在对患者进行处理时，需显露患者的骨折断端。膜下剥离并复位骨

折的掌骨和指骨，使其达到解剖复位。在针对患者进行处理时，可

根据患者的骨折部分和具体类型选择适宜的微型钛板。将塑性贴贴

敷于骨皮质，应用钻孔螺钉进行固定。固定完成后确定固定稳定并

采用 5-0 无损伤缝线，对患者的肌腱下筋膜组织缝合形成肌腱与钛

板的隔离层，保护患者的伸肌腱，有助于促进患者手部功能恢复。 

本次研究中所有患者在治疗完成后，医务人员常规为患者提供

抗生素进行处理并做好患者的创口管理，避免患者在手术后出现创

口感染的情况。在手术后第 2 天对患者进行关节活动，辅助引导患

者主动屈伸掌指关节和指间关节活动，并根据患者的耐受性逐渐增

加训练强度。 

1.3 评价标准 

统计两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间以及术后

并发症发生率。 

不良反应统计包括： 

1.4 统计学方法 

数据统计软件选择 spss 21.00 for windows，确认两组患者 T、X2

检验值，判断检验值与 P 值之间的关联性，借此对本次研究结果中

指标进行评估，确认两组是否存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者的手术指标对比 

本次研究结果中发现观察组患者的各项手术指标相较于对照组

来说明显更优，两组数据经对比分析差异显著，且存在统计学意义

（P＜0.05）。 



临床研究 

64 

医学研究

表 1  两组患者的手术指标对比 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 愈合时间（d） 

观察组（n=30） 36.63±2.32 60.54±1.26 31.25±1.63 

对照组（n=30） 49.11±1.85 89.63±1.96 42.15±7.41 

T 9.1564 8.1958 10.1789 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者的不良反应发生状况对比 

两组患者均有不同程度的不良反应发生状况，而在本次研究结

果中发现，观察组患者在接受治疗后的不良反应发生率明显低于对

照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。 

表 2  两组患者的不良反应发生状况对比 

组别 肩关节活动受限 肩关节疼痛 创口感染 总发生率 

观察组（n=30） 1 0 1 6.67% 

对照组（n=30） 3 4 2 30.00% 

X2    9.2894 

P    0.0000 

3 讨论 

手部骨折，在目前临床上发生率较高。掌指骨骨折多是由暴力

所致，例如在患者跌倒时，以手或者手肘着地暴力会沿掌骨干向上

冲击，进而引发骨折的发生。再进行患者的临床治疗，是做好有效

的固定复位式保障患者康复的关键，在传统的治疗方案中采用的是

克氏针进行内固定，简单快捷，但不需要患者接受较长时间的固定，

容易引发患者出现旋转移位和延迟愈合等并发症。手部功能的恢复

与患者在手术完成后的早期活动密切相关。 

微型钛板内固定方案能够获得较为满意的疗效[4]，这种手术方案

在应用过程中能够有效避免骨折端缺乏支撑的情况下出现内固定失

效的发生，同时在微创的手术切口下对骨折中心固定，特别是对严

重创伤性患者的掌指骨骨折更是提供了有效的复位保障，避免了钢

板偏心固定带来的术后内固定断裂、内固定切出等并发症的发生，

患者在手术完成后关节的生物力学稳定性使患者的手功能能够快速

恢复。在完成患者的手术治疗后，医务人员认为还可以给予患者进

一步的康复锻炼，使患者的手术质量得到最优化的提升[6-8]。 

微型钛板内固定技术具有生物学优势，因其手术开口小，术后

感染等并发症发生率低[10]。由于掌指骨骨折较难固定，且并发症的

发生率高达 80%以上，其中 33.3%需进行返修术。同时有研究表明，

微型钛板内固定治疗在功能、影像学及术后并发症几方面均优于克

氏针内固定治疗。多平面交锁髓内针坚实牢固，切口和损失均较小，

且种类多样，多平面交锁可紧密嵌在手部周围组织中，有效防止外

科颈旋转，且插入髓内后压力升高不大，对手部周围组织的伤害轻，

两种技术相结合能减少术中出血量，手术效果更佳。本研究结果中，

观察组患者手术时间和骨折愈合时间短于对照组，且术中出血量少

于对照组，说明微型钛板内固定治疗能有效缩短手术时间，减少术

中出血量，促进掌指骨骨折患者恢复，和郭永杰等[13]研究相吻合。

TAM 评分是目前应用广泛的评分系统，其分值越高提示患者手功能

越好，VAS 评分常用来反映患者的手部功能。 

微型钛板固定应用于患者的手术治疗中，能够为患者的骨折部

位提供良好而且稳固的固定，有助于促进患者的早期功能锻炼并改

善患者的手功能恢复，是一种针对掌指骨骨折治疗较为良好的方法。

此外在术后指导患者进行手部进行被动功能锻炼，可恢复手功能。

本研究结果中，术后 3 个月观察组患者 TAM 评分高于对照组，且

VAS 评分低于对照组，说明微型钛板内固定治疗可明显提高掌指骨

骨折患者的手功能，减轻患者疼痛。在针对患者进行手术治疗时，

医务人员需要注意针对开放性骨折患者进行处理时，需要再彻底清

创的状况下植入钛板进行内固定，而针对软组织污染严重并且损毁

明显的患者，在进行切开复位和钛板内固定时应当注意做好患者的

病情分析，可以针对患者局部血运状况较为良好的区域采用闭合复

位并增加克氏针进行固定，而对于断指由于吻合多组血管的需求，

一般情况下建议采用克氏针进行固定这一处理方式简单快捷对患者

组织造成的损伤较小。在针对患者进行临床治疗时，需根据患者的

病情状况，对治疗方案进行调整，以优化患者的康复质量。 

综上所述，在进行掌指骨骨折患者的临床治疗时，将微型钛板

内固定应用于患者的治疗中有助于改善患者的手术质量，是目前临

床上对掌指骨骨折进行治疗最先进的一种方式，具有良好的效果，

值得推广。 
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