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摘要：目的：掌指骨骨折的发生给患者的日常生活带来诸多的不便，所以，此次就针对掌指骨骨折的临床治疗进行了探究，并分析了微型钢板内固

定治疗方案的临床效果。方法：科室每日接收的患者较多，此次选入部分微型钢板内固定治疗的掌指骨骨折患者进行了研究，患者为 40 例，患处为

53 处，将该组患者归为观察组，还选择了同时间段在本科室实施克氏针内固定治疗的 40 例患者进行了分析，患处为 50 处，将该组患者分为对照组，

对患者手术治疗各项指标（治疗期间出血状况、手术、住院时间、康复时间、术后各项功能状况）进行了调查分析。结果：由于两组患者使用了不

同的治疗术式，对此次治疗各项指标进行了评估，如术中出血情况、手术和住院使用时间，结果显示无较大差别，数据差异无统计学意义（P>0.05）；

患者治疗后身体恢复稳定办理出院，对患者进行随访，此次患者均痊愈，不存在感染、关节僵硬等现象，数据结果差异有统计学意义（P>0.05）；由

于多方面的因素导致患者病灶部位恢复情况存在较大差异性，所有，本次对患者手指关节总主动活动优良情况进行了评估，结果显示对照组患者恢

复较差，数据结果差异有统计学意义（P>0.05）。结论：掌指骨骨折的临床治疗十分关键，此次给部分患者实施了微型钢板内固定治疗方案，该方案

治疗效果显著，固定效果佳，对患者病情的康复具有积极作用。 
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前言 

掌指骨骨折属于手外科创伤性病症，在手外伤当中占比达到四分之

一，掌指骨看似较为短小，但是由于是多关节、多肌肉肌腱附着点，结

构较为复杂，所以，一旦骨折造成移位等都会导致肌腱滑动出现异常，

给手部功能带来极大的影响，临床上治疗掌指骨骨折一般使用传统方法

为复位加外固定和克氏针内固定治疗干预，这些治疗方案虽然有一定的

效果，但是由于对患者手部关节活动造成一定限制，直接影响到患者的

手部功能恢复，所以，此次选入部分患者实施了微型钢板内固定治疗方

案，具体实施情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

为了验证此次数据的真实性和可靠性，从本科选入符合要求的 80

例掌指骨骨折患者进行了研究，患者均在 2020 年 3 月-2021 年 6 月期

间入院就医，对患者进行了随机分组，对照组 40 例患者，患处 50 处，

男性患者 30 例，女性患者 10 例，患者年龄小 17 岁，大 55 岁。10 例患

者为掌骨骨折，患处 20 处，指骨骨折 20 例，患处 15 处，开放性骨折

10 例，患处 18 处，闭合性骨折 20 例，患处 10 处。10 例患者为挤压伤，

6 例患者为砸伤；4 例患者为切割伤，11 例患者为车祸伤，7 例患者为

摔伤，2 例患者为炸伤。观察组患者为 40 例，患处 53 处，男性患者 32

例，女性患者 8 例，患者年龄小 16 岁，大 54 岁。8 例患者为掌骨骨折，

患处 11 处，指骨骨折 30 例，患处 18 处，开放性骨折 15 例，患处 14

处，闭合性骨折 10 例，患处 12 处。6 例患者为挤压伤，9 例患者为砸

伤；11 例患者为切割伤，4 例患者为车祸伤，7 例患者为摔伤，3 例患

者为炸伤。对患者的年龄、性别等相关资料进行了评估分析，数据结果

差异无统计学意义（P>0.05）[1-2]。 

1.2 手术方法 

所有患者均给其实施臂丛麻醉和气囊止血带。其中对照组患者给其

运用了克氏针内固定治疗方案，要求患者保持仰卧姿势，将患肢外展，

使用 C 型臂 X 线机监视，然后从近节指骨两髁或掌骨头两侧将克氏针

进针。先从骨折端远折段钻至骨折处，为两枚克氏针，然后通过手法复

位，让患者患肢病灶位置恢复到解剖复位，然后在指骨或掌骨近折段钻

入克氏针。观察组患者实施微型钢板内固定治疗方案。将患者开放性骨

折完全清创，然后实行骨折复位内固定术，闭合性骨折患者需以骨折位

置确定常规手术切口。掌骨为背侧弧形切口，需对皮神经和较大静脉做

保护干预，将伸肌腱牵开，然后将骨折端暴露。近节指骨如果为近端骨

折，应该使用指骨背侧弧形切口，从中央腱劈开进入。如果为中、远段

骨折，应该为侧正中切口，需对皮神经做好保护干预，将侧键束向上牵

开，然后将骨折端暴露。手术期间需将一侧骨膜剥离，以骨块复位及手

指外观将力线矫正，彻底纠正畸形，使用细克氏针进行临床固定处理，

微型 LCP 塑形干预后，需将螺钉桥接锁定，然后将骨折端固定，临时

固定克氏针拔出，骨块移位明显应该使用丝线固定处理。关节内骨折应

该将关节面骨块进行复位，让关节面处于平整状况，将力线恢复，纠正

畸形。手术治疗期间需以患者骨折形态运用对应的钢板。对关节内骨折

固定期间，应该保证关节面平整，然后运用克氏针进行固定处理。 

1.3 术后处理 

患者手术治疗结束后，给患者患肢运用石膏托加以固定，将其患肢

抬高，避免患者组织发生水肿情况。术后第二天需要在石膏保护下主动

进行手指活动，通过 X 线片检查，观察患者骨折复位及内固定位置情况。

患者无肌腱损伤，术后 14 天可以将石膏拆除，并进行适宜的功能练习，

存在肌腱损伤患者术后 21 天将石膏拆除，然后实施相应的功能练习[3]。 

1.4 观察指标 

对患者手术治疗期间的各项指标进行了评估，并对患者术后总主动

活动度优良率进行了调查分析。 

1.5 统计学方法 

此次研究产生的数据信息选取了有效的软件包进行了统计，并对计

量资料等进行了验证，评估两组患者治疗后的各项情况，数据结果差异

有统计学意义为（P<0.05）。 

2 结果 

对患者术出院后进行了随访，患者均治愈，未出现感染等不良症状，

对患者的总主动活动度情况进行了对比，结果显示对照组患者明显较

差，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

掌指骨骨折不仅给患者手部功能带来极大的影响，更会给患者的日

常生活带来诸多麻烦，所以，掌指骨骨折的临床治疗意义重大，此次给

患者实施了不同的治疗方案，观察组患者为微型钢板内固定治疗，结果

显示该组患者治疗效果更为理想，这充分说明微型钢板内固定治疗是治

疗掌指骨骨折较好的治疗手段。 

总之，掌指骨骨折的发生不容忽视，应及时治疗干预利用患者病情

的康复，此次给患者使用了微型钢板内固定治疗效果显著。 
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