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急性第五跖骨近端骨折的治疗现状

曹 清，王贵忻，田 旭*

（天津市天津医院，天津 300211）

摘要：总结急性第五跖骨近端骨折治疗的最新进展，为临床治疗提供参考。汇总国内外急性第五跖骨近端骨折治疗的相关

文献，详细介绍其新治疗理念及方法。根据分区的不同，急性第五跖骨近端骨折采用不同的治疗方法。I 区及 II 区的骨折采用

保守治疗配合功能锻炼，III 区骨折宜手术治疗，首选术式为闭合复位髓内螺钉固定。急性第五跖骨近端骨折的治疗方案应根

据骨折类型的不同灵活选择，并根据患者需求综合选择治疗方案。
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Current concept on the treatment of acute proximal fifth metatarsal fractures // CAO Qing, WANG Gui-xin, TIAN Xu. Depart⁃

ment of Traumatic Orthopaedics, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: To summarize the latest progress in the treatment of acute proximal fifth metatarsal fractures, in order to provide best choice

for clinical treatment. The domestic and foreign literatures related to acute proximal fifth metatarsal fractures were reviewed and summa⁃
rized to make a detailed introduction of the new conceptions and methods on the treatment. Different methods of treatment should be adopt⁃
ed based on the different zones of fractures. The fractures involving zone I and II should be treated conservatively with rehabilitation thera⁃
py, while the fractures involving Zone III should be treated surgically with close reduction and intramedullary screw fixation as the first
choice. The treatment plans should be made alternatively according to the different fracture types and the needs of individual patients.
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跖骨骨折是足踝外科常见创伤，发生率为 6.7/万
人［1~3］，第五跖骨近端骨折风险占跖骨骨折的 60%左

右［4，5］。1902 年 Jones［6］首先报道了 6 例间接损伤所

致的该部位骨折，此后有关具体治疗方式和分型的辩

论从未停止。有关文献显示，第五跖骨近端骨折延迟

愈合以及不愈合风险较高，同时科学的骨折分型与具

体治疗方法之间存在紧密关联性［7，8］。本文汇总国内

外文献，对急性第五跖骨近端骨折的分型及相关治疗

方案进行综述。

1 第五跖骨近端骨折的分型

第五跖骨近端骨折分型较为混乱。 Lawrence［9］

基于充分研究下参照骨折受伤机制、位置及治疗方法

等为基础推出三区理论，得到了大多数学者的认可，

目前普遍采用。该分型使用的界限为 4、5 跖骨间关

节，主要是把第五跖骨近端细分成三个不同区域，首

先是关节以近（I 区），其次为关节部（II 区），再次

为关节以远（III 区），见图 1，分别对应 3 种不同类

型的骨折：粗隆撕脱骨折、 Jones 骨折及骨干应力骨

折，从而近一步对应不同的治疗方案。文献报道 3 类

骨折中，I 区占 93%，II 区占 4%，III 区占 3%。现将

不同类型骨折的治疗方法及最新观点、技术分别介

绍。
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图 1 第五跖骨近端分区（Lawrence 分型［9］）



999

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.11
Jun.2022

第 30 卷 第 11 期

2 0 2 2 年 6 月

2 损伤机制及治疗方法

2.1 粗隆撕脱骨折（I 区骨折）

I 区粗隆部撕脱骨折产生原因为间接暴力，主要

是突发性后足内翻致使重心向外侧跖骨转移，张力

沿着跖腱膜外侧传导，导致骨质断裂。对粗隆部进

行直接打击也会导致骨折的出现，多伴跖跗关节损

伤。骨折块大小不一，由于附着于跖腱膜，移位较

小。

大多数研究认为急性 I 区骨折保守治疗即可取得

优良效果［10~18］。无移位骨折可用弹性护具、Jones 敷

料、硬底鞋或石膏固定制动，并进行功能康复训练，

一般伤后 3 周左右即可恢复工作，6~7 周骨折愈合。

移位骨折可行闭合复位。Egol 等［11］对 50 例急性 I 区
骨折病例进行分析，发现无论骨折粉碎、移位或累及

关节与否，经单纯硬底鞋固定制动后，所有患者平均

22 d 内均重返工作，12 周复查时疼痛或不适等症状

消失，且 87%影像检查示骨折愈合，疗效满意。进

一步分析后作者认为骨折位置、移位程度在该治疗中

对骨折愈合、足部功能及疼痛等重要预后指标无明显

影响。有学者指出，跖跗以及严重累及关节所导致的

骨折类型应手术治疗以达到解剖复位。术式可选择切

开复位克氏针、微小空心钉或微型钢板固定［19~27］。

但多项研究结果呈相反意见，Gosele 等［28］认为保守

治疗粗隆骨折粉碎或累及关节的 I 区骨折均可取得优

良效果，Dineen 等［29］对相关文献进行回顾性分析后

认为没有证据支持 I 区骨折应手术治疗，相反，保守

治疗具有其优越性。

2.2 Jones 骨折（II 区骨折）

通常认为 II 区损伤具体指的就是 Jones 骨折。这

种情况出现的原因是前足内收致使近端骨干及干骺端

结合位置产生骨折。骨折的位置从跖骨近端外侧开始

延伸到 4、5 跖骨关节位置，随后会导致跖骰关节面

损伤。

目前诸多学者在急性 II 区骨折治疗方面存在争

议。大部分文献支持手术治疗。Waverly 等［30］指出

手术治疗能够促进早期康复，改善生活质量。目前采

用的手术方式为小切口螺钉固定和经皮空心钉固

定［31~34］，均达到满意效果，并且这两种方法在指征

方面都是可经皮撬拨复位或是无移位的骨折。大宗病

例报道指出不管采用保守治疗还是手术治疗，对于病

患而言在愈合率和骨折愈合时间等方面并没有显著差

异，但手术治疗可能会导致神经损伤以及固定失败等

并发症。通过有关研究可以发现，对 II 区骨折进行

治疗，首选方式为功能锻炼搭配外固定。Van Aaken
等［34］对 II 区以及 I 区骨折患者预后进行对比，发现

其恢复工作时间分别是 4 d 以及 20.7 d，此结果优于

手术治疗。因此认为保守治疗安全有效，患者可根据

个体情况选择理想的治疗方式。

2.3 骨干应力骨折（III 区骨折）

严格意义上，III 区骨折非常罕见，主要发生在

重复高强度循环负荷的运动员身上［35］。受到张力影

响而致使外侧骨皮质出现骨折，持续应力受到各种

因素影响最后导致骨皮质彻底断裂，骨折朝向内侧

发生偏移。此类骨折绝大部分都会出现前驱症状，

行 X 线片检查前会表现为持续跖骨近端疼痛，发病

之后再次行 X 线片检查示有骨痂以及不同长度的骨

折存在。

以前针对急性 III 区骨折进行治疗均采用不负重

管形石膏固定，固定时间约 20 周，当查体疼痛逐渐

减少之后开始负重。若骨折不愈合，则需行清创、

植骨、内固定治疗。

由于该类骨折即便是急性发作也会经历反复应力

损伤，骨折很难愈合，所以如果只采用外固定方式很

难保证较高的愈合率。因此二期手术过程中一定要切

开操作，使得骨折愈合难度加大。很多学者建议对

III 区骨折进行一期手术治疗，且获得了满意的疗

效。Mologne 等［36］报道，保守治疗会有 44%的失败

率，并且骨折愈合耗时 14.5 周；而手术组失败率仅

为 5%，骨折愈合时间平均 6.9 周。经过相关对比发

现，具有骨折不愈合高位因素的急性第五跖骨近端

III 型骨折应手术治疗。在固定器材的选择上，髓内

螺钉具备较强的生物力学特性而被普遍使用［37］。具

体手术方法如下：麻醉满意后，C 形臂 X 线机下确

定骨折位置可接受或闭合撬拨复位满意，将切口定于

第五跖骨外侧。将粗隆近端下缘背侧 1 cm 设定为进钉

点，其背侧 5 mm 处即为腓肠神经，应避免损伤。钻

头或导针应于足踝中立位时与跖面呈 7°角钻入。透视

下沿第五跖骨干钻入，通过骨折线直至跖骨峡部，扩

髓后拧入 5 mm 直径拉力螺钉固定。建议尽量使用大

直径的实心螺钉，以增强固定强度及力学性能。手术

后非负重情况下保持 6 周固定时间，无痛锻炼 4 周之

后开始尝试正常运动。影像确认完全愈合后方可进行

剧烈活动。

第五跖骨近端干骺交界处易受损伤［33］，致该部

位的骨折不愈合率偏高。因此手术操作以及闭合复位
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过程中一定要小心轻柔，避免医源性损伤。文献关于

骨折后负重时间分歧较大，从伤后数天至十余周均有

报道，但均以无痛为原则。多篇文献报道［38~40］，无

论保守或手术治疗，科学的康复训练能够缩短骨折愈

合时间，同时改善功能。

急性第五跖骨近端骨折在临床上较为常见，但其

治疗方案较为复杂，应根据骨折类型的不同而做灵活

选择，从而提高临床疗效。
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