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·临床研究·

单根髓内克氏针固定第 5 掌骨颈再骨折

董 伟，王晓明*，李新炜

（威海卫人民医院，山东威海 264200）

摘要：［目的］探讨单根髓内克氏针固定治疗第 5 掌骨颈骨折临床骨折愈合内固定取出后再骨折的临床疗效。［方法］

2015 年 1 月—2021 年 6 月应用单根顺行 2.0 mm 髓内克氏针固定治疗第 5 掌骨颈骨折再骨折 10 例。总结围手术期、随访及影

像资料。［结果］所有患者顺利完成手术，手术时间平均（18.60±2.88）min，术中微量出血， 所有患者切口均愈合良好。随访

时间平均 （4.90±1.10） 个月，术后随着时间推移，VAS、DASH 评分显著降低 （P<0.05），第五掌指 ROM 显著增加 （P<
0.05），随访过程中发现 1 例克氏针突破软骨下骨进入关节约 2 mm，未完全制动，随访 5 个月骨折临床愈合。影像方面，与术

前相比，术后 3 个月、末次随访时骨折复位对位、对线均显著改善（P<0.05）。末次随访骨折全部愈合，无内固定失效、松

动、移位或断裂，无骨不连、畸形愈合等并发症。［结论］单根髓内克氏针固定治疗第 5 掌骨颈再骨折临床疗效满意。
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Single intramedullary Kirschner wire for fixation of re-fracture of the fifth metacarpal neck // DONG Wei, WANG Xiao-ming,

LI Xin-wei. Weihaiwei People's Hospital, Weihai 264200, China
Abstract: ［Objective］ To evaluate the clinical outcomes of single intramedullary Kirschner wire for fixation of re-fracture of the

fifth metacarpal neck secondary to primary internal fixation. [Methods] From January 2015 to June 2021, 10 patients received internal fixa⁃
tion with a single 2.0 mm intramedullary Kirschner wire for re-fracture of the fifth metacarpal neck. The perioperative, follow-up and imag⁃
ing data were summarized. [Results] All studied patients had operation completed successfully with operation time of (18.60±2.88) min,
whereas without serious complications such as reduction loss, infection, bone nonunion, tendon stimulation and joint stiffness. As time went
in follow-up lasted for 3~6 months with a mean of (4.90±1.10) months, VAS and DASH scores, as well as metacarpophalangeal range of mo⁃
tion (ROM) significantly improved (P<0.05) . Radiographically, the excellent fracture reduction at 3 months after operation and the last fol⁃
low-up was 90%, additionally, fracture healing achieved in 40% at 3 months, while 100% at the last follow-up (P<0.05) . [Conclusion]
The single intramedullary Kirschner wire fixation for re-fracture of fifth metacarpal neck does achieve satisfactory clinical consequences.

Key words: intramedullary needle, metacarpal neck, refracture

第 5 掌骨颈骨折是成人最常见的上肢损伤之一，

又名“拳击手骨折”，右侧多见，占掌骨骨折

8.2% ［1］ ，通常伴有攻击性行为，但很少真正涉及拳

击手，而是年轻人群的冲动，因此男性占多数。第 5
掌骨颈骨折临床骨折愈合内固定取出后再骨折不同于

初次新鲜骨折，临床报道较少，如何治疗这类骨折，

仍需探讨。本科收治的第 5 掌骨颈再骨折多由自击墙

面所致，均采用 2.0 mm 单根顺行髓内克氏针固定，

疗效确切，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2021 年 6 月收治的

10 例第 5 掌骨颈再骨折患者临床资料，男 9 例，女 1
例；年龄 19~45 岁，平均（29.90±9.01）岁；致伤原

因：拳击伤 1 例，击打墙面或其他物体 9 例。均为第

5 掌骨颈骨折临床骨愈合内固定取出后再骨折。本研

究经医院伦理委员会审批备案，患者均知情同意。

1.2 手术方法

臂丛神经阻滞麻醉生效后，取仰卧位，前臂旋

前，患肢外展于可透视手术桌。首先透视下定位第 5
腕掌关节，定位后于第 5 掌骨基底背侧稍近端约

1 cm 取长约 0.5 cm 横行切口。钝性分离软组织，避

免损伤尺神经背侧感觉分支、小指肌腱、静脉。手持
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预弯塑形 2.5 mm 克氏针，透视定位开髓点于第 5 掌

骨基底背尺侧，斜向远端 40°~45°开髓。助手采用

Jahss 手法闭合复位骨折，取 2.0 mm 克氏针 1 枚，剪

除克氏针尖端，于钝端 10 mm 左右预弯 15°~20°，于

开口处进针顺向插入髓腔，直至克氏针钝端置于掌骨

头软骨下骨，在置入克氏针过程中需保持克氏针置入

方向同掌骨约呈 15°~20°，防止克氏针同掌骨成角过

大而置入困难，使克氏针钝端支撑向掌侧成角的掌骨

头。C 形臂 X 线机透视确认骨折复位，克氏针位置

满意，长度适中剪断克氏针外露部分，折弯后埋于皮

下，皮内缝合切口 1 针。石膏托固定 2 周，固定于腕

关节功能位至掌指关节处。术后门诊复查 DR，骨折

愈合后，可于门诊局麻下取出克氏针。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中并发症，切口愈合、住院时间。采

用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、

臂肩手功能障碍评分（disabilities of the arm, shoulder
and hand, DASH）、第 5 掌指关节活动度 （range of
motion, ROM）评价临床疗效。行影像检查，观察掌

骨复位对位、对线及骨折愈合情况。骨折复位评价：

优，正侧位骨折解剖对位和对线；良，正位骨折移位

<2 mm，成角<10°；差，正位骨折移位≥2 mm，成角

≥10°。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以 x̄ ±s表示，采用单因素方差分析。

等级资料采用Kendall检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间 15~25
min，平均（18.60±2.88） min；切口长度约 0.5 cm，

术中微量出血， 所有患者切口均愈合良好，住院时

间 1~2 d，无关节肿胀、疼痛、感染、血栓等早期并

发症。

所有患者均获得随访，随访时间 3~6 个月，平

均（4.90±1.10）个月。术后患肢疼痛逐渐减轻，关

节活动度、手部功能逐渐恢复，随访资料见表 1。术

后随时间推移，VAS、DASH 评分显著降低 （P<
0.05），第五掌指 ROM 显著增加（P<0.05），随访过

程中发现 1 例克氏针突破软骨下骨进入关节约 2
mm，未完全制动，患者经 5 个月随访骨折达到临床

愈合。

2.2 影像评估

与术前相比，术后 3 个月和末次随访时骨折对位

对线均显著改善（P<0.05）。术后 6 周，所有患者均

出现明显骨痂；术后 3 个月随访 4 例愈合；末次随访

全部愈合，无内固定失效、松动、移位或断裂，无骨

不连、畸形愈合等并发症。典型病例见图 1。
表 1 10 例患者临床和影像资料与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
DASH 评分（分， x̄ ±s）
第五掌指 ROM（°， x̄ ±s）
掌骨对线（例，优/良/差）

骨折愈合（例，是/否）

术前

5.50±1.08
56.05±1.37
7.40±1.26

0/0/10

术后 3 个月

2.30±0.48
12.58±1.39
18.30±2.75

9/1/0
4/6

末次随访

0.80±0.79
3.08±0.56

24.10±0.74
9/1/0
10/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

第 5 掌骨颈骨折的处理是高度可变的，再骨折报

道较少，Zong 等［2］认为保守治疗是第 5 掌骨颈骨折

的最佳治疗方法，可以减少总并发症的发生率。但对

于掌骨短缩 >3 mm、掌骨颈干角 >30°、骨折移位>
50% 因骨折断端旋转而导致不稳定，应考虑手术治

疗［3］。

对于掌骨颈再骨折需手术患者，能否顺利临床愈

合最为关键，钢板、螺钉治疗初次骨折虽因其优越的

生物力学稳定性而受到青睐［4］，但切开复位术中的剥

离势必影响骨折端血供，存在骨折延迟愈合甚至不愈

合的风险，并且会引起伸肌腱粘连、关节囊挛缩等，

且费用较高。Facca 等［5］报道了钢板内固定治疗后出

现第 5 掌骨头坏死的严重并发症。闭合逆行交叉克氏

针是临床医师普遍采用的方法之一［6］，但有肌腱粘

连、针道感染、针松动、“拴桩效应”影响患者屈伸

活动可能，并且对患者心理上会造成一定负担，有时

会降低患者就医的满意度。
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1975 年 Foucher ［7］ 最先介绍了“bouquet”技

术，使用多个小预弯克氏针行闭合顺行髓内钉治疗掌

骨骨折，Faraj 等［8］提出这种技术的缺点是缺乏绝对

的稳定性。但张立山等［9］通过生物力学实验证明单

根髓内针抗张强度、稳定性足够。Yammine 等［10］在

对第 5 掌骨颈骨折治疗的荟萃分析中发现，小切口顺

行克氏针髓内固定相比横行克氏针内固定和微型钢板

内固定可提供更好的握力和第 5 指活动范围，更低的

疼痛评分，以及更少的并发症。本科收治的再骨折患

者均采用 2.0 mm 克氏针作为髓内针固定，直径足够

粗大，术中活动掌骨头可明显感觉头颈部作为一个整

体活动，固定的稳定性足够强大。孙荣涛［11］ 报道顺

行髓内针联合可塑支具内固定术治疗第 5 掌骨颈及头

下型骨折，取得了良好疗效。明立功［12］报道克氏针

髓内固定治疗陈旧性第 5 掌骨颈骨折，取得了良好疗

效。

单根顺行克氏针髓内针治疗第 5 掌骨颈再骨折手

术需采用 2.5 mm 克氏针手动开口而非采用电钻，边

旋转置入边感觉克氏针已斜向远端 40°~45°开髓，开

髓后，助手持续维持骨折复位状态，置入已塑形的

2.0 mm 克氏针时钝端朝向背侧，并且应轻柔地手动

左右旋转置入，当克氏针通过骨折断端，再次透视达

到软骨下骨后，因克氏针较粗，稳定性足够，已很难

旋转克氏针，所以置入时应保持克氏针钝端置入方向

朝向背侧。Yi 等［6］提出克氏针用电钻钻孔开髓，然

后用钳子和锤子将 2 枚 1.4 mm 克氏针插入髓腔，因

开髓不需过深，手动开口完全可解决，作者置入 2.0
mm 克氏针较粗，故采用手动旋入克氏针向远端推进

可防止克氏针穿破骨皮质，避免使用锤击。

在此 10 例患者中，其中 1 例克氏针突破软骨下

骨进入关节约 2 mm，未完全制动，患者经 5 个月随

访也达到了临床愈合，此外也存在尺神经背侧支损伤

的风险，二次门诊取针时在局部麻醉下进行，需对患

者行心理疏导，防止过度恐惧心理，因克氏针较粗，

需动作轻柔且持续轻度旋转取出，手术时尤其需注意

针尾的处理，针尾留置过长会激惹软组织，留置过短

在二次门诊取针时会造成取出困难，针尾应充分折弯

并于基底部剪断。
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图 1 患者，男，30 岁，既往右手第 5 掌骨颈骨折，后因吵架自击墙面后第 5 掌骨颈再骨折入院 1a: 初次术后 X 线片示骨

折复位良好，钢板内固定位置好 1b: 初次内固定取出后，再骨折 1c: 再次内固定末次随访时骨折愈合良好，对线对位良

好 1d, 1e: 末次随访时功能外观

1a 1b 1c 1d 1e
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无负面影响。但对于难以复位的 C3 型骨折伴有长度

短缩明显，可尝试先复位胫骨，减少后期骨折不愈合

或螺钉松动情况。
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