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顺行置入双弹性髓内钉对第五掌骨骨折患者术后手功能恢复、
创伤反应及切口美观度的影响*

王建元,朱长宝△,肖 辉,杜勇军,李纯博

(新疆军区总医院骨科,乌鲁木齐
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  [摘要] 目的 探讨顺行置入双弹性髓内钉对第五掌骨骨折患者术后手功能恢复、创伤反应及切口美观

度的影响。方法 回顾性分析2017年6月至2020年6月该院61例第五掌骨骨折患者的临床资料,根据治疗

术式的不同分为A组(n=31)、B组(n=30)。A组行顺行置入双弹性髓内钉内固定,B组行切开复位微型钢板

内固定。比较两组患者手术相关指标,并发症,切口美观满意度评分,手功能恢复优良率,术前、术后1
 

d、3
 

d血

清创伤反应指标[白细胞介素-6(IL-6)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平,术后1个

月、术后3个月、术后6个月、术后12个月第五掌指关节屈伸活动度。结果 A组切口长度、手术时间、重返岗

位时间较B组短,术中出血量较B组少,切口美观满意度评分较B组高(P<0.05);A组术后1
 

d、术后3
 

d血清

IL-6、hs-CRP、TNF-α水平低于B组(P<0.05);A组术后并发症发生率(12.90%)与B组(23.33%)相比,差异

无统计学意义(P>0.05);A组术后1个月、术后3个月、术后6个月第五掌指关节屈伸活动度高于B组(P<
0.05);A组术后12个月手功能恢复优良率(93.55%)与B组(90.00%)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 顺行置入双弹性髓内钉治疗第五掌骨骨折手术较便捷、创伤小、恢复快、切口美观度高,且可改善第五掌

指关节屈伸活动度,安全有效。
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of
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on
 

hand
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recovery,trauma
 

response
 

and
 

incision
 

aesthetics
 

in
 

patients
 

with
 

fifth
 

metacarpal
 

fracture*

WANG
 

Jianyuan,ZHU
 

Changbao△,XIAO
 

Hui,DU
 

Yongjun,LI
 

Chunbo
(General

 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Military
 

Region,Urumqi,Xinjiang
 

830002,China)

  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

anterograde
 

placement
 

of
 

double
 

elastic
 

intramedul-
lary

 

nail
 

on
 

the
 

hand
 

function
 

recovery,wound
 

response
 

and
 

incision
 

aesthetics
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fifth
 

meta-
carpal

 

fracture.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

61
 

patients
 

with
 

fifth
 

metacarpal
 

fracture
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(n=31)
 

and
 

group
 

B
 

(n=30)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

internal
 

fixation
 

by
 

anterograde
 

placement
 

of
 

double
 

elastic
 

intramedullary
 

nails,and
 

the
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

by
 

open
 

reduction
 

and
 

micro
 

plate
 

internal
 

fixation.The
 

operation
 

related
 

indexes,complications,incision
 

aesthetics
 

satisfaction
 

score,excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

hand
 

function
 

recovery,levels
 

of
 

serum
 

trauma
 

response
 

indexes
 

[interleukin-
6

 

(IL-6),high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)]
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

and
 

the
 

flexion
 

and
 

extension
 

activities
 

of
 

the
 

fifth
 

metacarpophalangeal
 

joint
 

in
 

1,
3,6,12

 

months
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incision
 

length,opera-
tion

 

time
 

and
 

time
 

returning
 

to
 

work
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,the
 

amount
 

of
 

in-
traoperative

 

bleeding
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

the
 

score
 

of
 

incision
 

aesthetic
 

satisfaction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05);serum
 

IL-6,hs-CRP
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

in
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the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complica-
tions

 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

12.90%,which
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

compared
 

with
 

23.33%
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P>0.05);the
 

flexion
 

and
 

extension
 

ranges
 

of
 

the
 

fifth
 

metacarpophalangeal
 

joint
 

at
 

postoperative
 

1,3,6
 

months
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05);the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

hand
 

function
 

recovery
 

at
 

postoperative
 

12
 

months
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

93.55%,compared
 

with
 

90.00%
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

anterograde
 

place-
ment

 

of
 

double
 

elastic
 

intramedullary
 

nail
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fifth
 

metacarpal
 

fracture
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

convenient
 

operation,less
 

trauma,rapid
 

recovery
 

and
 

high
 

incision
 

aesthetics,moreover
 

can
 

improve
 

the
 

flex-
ion

 

and
 

extension
 

ranges
 

of
 

the
 

fifth
 

metacarpophalangeal
 

joint,which
 

is
 

safe
 

and
 

effective.
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  掌骨骨折占上肢骨折的1/5左右,其中尤以第五

掌骨骨折最为常见,可严重影响患者的手功能及生活

质量[1]。切开复位微型钢板内固定为治疗第五掌骨

骨折经典术式,具有固定牢固、疗效肯定等特点,但其

术中对软组织剥离范围较广泛,易导致关节挛缩、肌
腱粘连、切口瘢痕等[2]。髓内钉内固定具有切口小、
创伤轻、固定稳定性较高等优点,近年来在骨科手术

中得到广泛应用[3-5]。本研究应用顺行置入双弹性髓

内钉的方式治疗第五掌骨骨折,观察其对患者术后手

功能恢复、创伤反应、切口美观度等指标的影响,分析

其疗效及安全,以期为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年6月至2020年6月该院61
例第五掌骨骨折患者的临床资料,依据治疗术式不同

分为A组(n=31)、B组(n=30)。其中 A组男23
例,女8例;年龄22~59岁,平均(35.74±5.26)岁;
体质量指数(BMI)17~26

 

kg/m2,平 均(22.06±
1.68)kg/m2;受伤至手术时间1~5

 

d,平均(3.07±
0.94)d;骨折部位:颈部22例,干部9例;致伤原因:
压砸伤5例,摔伤6例,拳击伤17例,其他3例;骨折

类型:简单型24例,粉碎型7例;优势手:是17例,否
14例。B组男21例,女9例;年龄21~57岁,平均

(33.92±4.49)岁;BMI
 

17~27
 

kg/m2,平均(21.84±
1.92)kg/m2;受伤至手术时间1~6

 

d,平均(3.26±
1.04)d;骨折部位:颈部20例,干部10例;致伤原因:
压砸伤7例,摔伤8例,拳击伤13例,其他2例;骨折

类型:简单型21例,粉碎型9例;优势手:是19例,否
11例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准

(1)经临床检查确诊为第五掌骨骨折;(2)骨折部

位处于颈部或干部;(3)新鲜、闭合性骨折;(4)骨折成

角较明显(经X线正位片显示成角≥10°,斜位片显示

成角≥30°),且旋转移位或者短缩移位>2
 

mm;(5)存

在明确手术适应证。
1.2.2 排除标准

   

(1)骨质疏松性骨折;(2)开放性、病理性骨折;
(3)同侧患肢出现多发伤或者合并其他类型急慢性疾

病影响患处功能;(4)骨折部位既往有创伤史或手术

史;(5)合并严重凝血功能障碍、感染、自身免疫性疾

病;(6)合并肝、心、肾等脏器严重功能障碍。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法

(1)A组行顺行置入双弹性髓内钉内固定:臂丛

神经阻滞麻醉,采取闭合复位,难以实现者可于骨折

部位尺背侧行一小切口(长1.0~1.5
 

cm),而后在直

视下复位;将第五掌骨基底部作为中心,在旁边两侧

各行一小切口(长0.5
 

cm左右),注意勿伤及小指伸

肌腱,充分暴露掌骨基底,使进钉点处在掌骨背侧和

腕关节远端0.5
 

cm 左右位置,以克氏针(直径1.5
 

mm)于两侧骨皮质向骨干方向各钻1个小孔;应用两

枚钛制弹性钉(直径1.2~1.5
 

cm)顺行插入至掌骨髓

腔,经骨折端后至掌骨头下方,调整好髓内钉方向,获
取良好复位与力线,之后将弹性钉推进至关节面软骨

下方1~2
 

mm,固定牢固;若为粉碎性骨折者,另应用

1枚克氏针(直径1.2~1.5
 

cm)由第五掌骨头尺侧进

针,而后横行固定到第四掌骨头,抵抗骨折端产生的

轴向应力,加强固定稳定性;以C臂机透视确认骨折

复位与固定满意情况,折弯并剪断弹性钉尾,将其埋

在皮下;简单骨折(螺旋形、斜形、横行骨折)患者术后

不需采用石膏固定,术后第2天开始进行手部各关节

的屈伸功能训练;粉碎性骨折(骨质碎裂3块以上)患
者术后采用石膏或者支具固定2周,在撤除石膏后进

行手功能训练。(2)B组行切开复位微型钢板内固

定:臂丛神经阻滞麻醉,以骨折部位为中心沿着第五

掌骨尺背侧行一直切口(长2~3
 

cm),充分显露骨折

端,操作中注意避开小指伸肌腱与尺神经背侧皮支,
牵向桡侧;而后牵引患手小指,在直视下复位,应用克

氏针进行临时固定;根据骨折类型、部位选取合适规

格微型钢板放置在掌骨尺背侧处,钻孔置入螺钉固
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定,在骨折两端置入2枚以上螺钉;以C臂机透视确

认骨折复位与钢板、螺钉位置,确认满意后对掌指关

节进行被动活动,明确固定可靠与否;于术后第2天

进行手部各关节屈伸功能训练。
1.3.2 观察指标

  

(1)手术有关指标情况。(2)切口美观满意度,以
视觉模拟评分法评价,总分0~10分,分值越高表示

切口美观满意度越高。(3)术前、术后1
 

d、术后3
 

d血

清指标水平,上述时间点分别抽取患者清晨空腹血样

3
 

mL,离心处理后取血清,以双抗体夹心酶联免疫吸

附法测定血清白细胞介素-6(IL-6)、高敏C反应蛋白

(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,试剂盒均

购于上海酶联生物科技有限公司,操作严格按试剂盒

说明书执行。(4)并发症发生情况。(5)术后1个月、
术后3个月、术后6个月、术后12个月第五掌指关节

屈伸活动度。(6)术后12个月手功能恢复情况,参照

手指总主动屈曲量表(TAFS)评价,分为差、良、优3
级,2~5掌骨关节屈曲程度不足180°为差;180°~
220°为良;超过220°为优,总优良率=(良+优)/总例

数×100%[6]。
1.4 统计学处理

数据均应用SPSS21.0统计学软件进行处理。符

合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较行独

立样本t检验,组内比较行配对t检验;不同时间点、
组间及交互作用下计量资料应用重复测量分析;计数

资料以n(%)表示,行χ2 检验;以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 手术有关指标、切口美观满意度评分比较

A组切口长度、手术时间、重返岗位时间较B组

短,术中出血量较B组少,切口美观满意度评分较B
组高(P<0.05),见表1。

表1  两组手术有关指标、切口美观满意度评分比较(x±s)

组别 n 切口长度(cm) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 重返岗位时间(周) 切口美观满意度评分(分)

A组 31 1.36±0.42 36.05±8.48 32.36±4.52 8.42±1.06 9.34±0.48

B组 30 2.78±0.57 46.14±9.79 53.05±6.14 10.23±1.63 7.52±0.76

t 11.103 4.307 15.023 5.158 11.221

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 血清创伤反应指标水平比较

整体分析显示,两组血清IL-6、hs-CRP、TNF-α
水平组间、不同时间点及交互作用相比,差异有统计

学意义(P<0.05),A组血清IL-6、hs-CRP、TNF-α水

平升高幅度更小。两两比较显示,两组术前上述血清

指标水平相比,差异无统计学意义(P>0.05),A组术

后1
 

d、术后3
 

d上述血清指标水平均低于B组,差异

有统计学意义(P<0.05);两组术后1
 

d、术后3
 

d上

述血清学指标水平均较本组术前升高,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

2.3 并发症

两组术后并发症发生率相比,差异无统计学意义

(χ2=1.122,P>0.05),见表3。

2.4 第五掌指关节屈伸活动度比较

A组术后1个月、术后3个月、术后6个月第五

掌指关节屈伸活动度均高于B组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组术后12个月第五掌指关节屈伸活动

度相比,差异无统计学意义(P>0.05);两组术后3个

月、术后6个月、术后12个月第五掌指关节屈伸活动

度均较术后1个月提高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.5 手功能恢复优良率比较

两组术后12个月手功能恢复优良率比较,差异

无统计学意义(χ2=0.002,P>0.05),见表5。
表2  两组各时间点血清创伤反应指标水平比较(x±s)

项目 A组(n=31) B组(n=30)

IL-6(pg/mL)

 术前 51.58±10.67 49.96±11.82

 术后1
 

d 76.42±15.83ab 89.85±18.79b

 术后3
 

d 64.95±12.71ab 73.47±14.36b

hs-CRP(mg/L)

 术前 20.62±6.14 19.47±5.93

 术后1
 

d 29.85±8.73ab 41.36±10.42b

 术后3
 

d 24.68±6.75ab 31.09±8.16b

TNF-α(pg/mL)

 术前 34.27±7.47 33.49±8.28

 术后1
 

d 46.30±10.82ab 54.16±14.71b

 术后3
 

d 40.27±8.93ab 47.09±11.54b

  a:P<0.05,与同时间点B组比较;b:P<0.05,与同组术前比较。

表3  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n
钉尾皮肤

刺激
瘢痕增生

切口浅表

感染

伸肌腱

粘连
合计

A组 31 3(9.68) 0 1(3.23) 0 4(12.90)

B组 30 0 3(10.00) 1(3.33) 3(10.00) 7(23.33)
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表4  两组各时间点第五掌指关节屈伸活动度

   比较(x±s,°)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

A组 31 62.52±7.86 85.48±9.02a 89.67±7.29a 92.03±4.92a

B组 30 51.81±8.49 76.59±10.40a84.16±8.05a 90.27±6.48a

t 5.115 3.570 2.804 1.197

P <0.001 <0.001 0.007 0.236

  a:P<0.05,与本组术后1个月比较。

表5  两组手功能恢复优良率比较[n(%)]

组别 n 差 良 优 总优良率

A组 31 2(6.45) 10(32.26) 19(61.29) 29(93.55)

B组 30 3(10.00) 13(43.33) 14(46.67) 27(90.00)

3 讨  论

外科手术为第五掌骨骨折的重要治疗方法,手术

指征为冠状位成角≥10°、矢状位成角≥30°、骨折稳定

性差、旋转移位、短缩移位>2
 

mm、多发性或开放性

骨折等[7]。应用闭合复位经皮交叉克氏针固定或掌

骨间固定治疗具有创伤小、骨折端血供损伤小、术后

拔针容易等特点,但也会出现克氏针尾部暴露在皮肤

外的情况,易造成针尾感染,不适合应用于粉碎性骨

折患者,且骨折端容易分离导致畸形愈合。
切开复位微型钢板内固定的稳定性好,可固定牢

固粉碎性骨折,利于术后早期功能锻炼,改善手功能

与日常生活能力,在临床中应用较广泛[8]。但有关研

究报道,应用切开复位微型钢板内固定治疗手术切口

较大,术中需对周围组织进行大范围剥离,创伤较大,
导致指伸肌腱粘连,不利于伸肌腱滑动,增加了患者

机体内环境波动,术后疼痛感较强,不利于早期康复

训练,影响患者早期恢复[9]。有研究[10-11]报道,采取

闭合复位髓内固定治疗切口小、创伤轻,对骨折端血

液运输破坏小,利于术后功能锻炼。髓内固定方法主

要使用肽制弹性钉、克氏针等。其中克氏针因弹性

差,硬度较高,置入掌骨髓腔的难度较大。钛制弹性

钉则避免了克氏针的缺陷,本研究应用顺行置入双弹

性髓内钉治疗第五掌骨骨折患者,结果发现,A组切

口长度、手术时间、重返岗位时间短于B组,术中出血

量低于B组,切口美观满意度评分与术后1个月、术
后3个月、术后6个月第五掌指关节屈伸活动度高于

B组。也说明应用顺行置入双弹性髓内钉治疗可缩

短手术时间,减轻手术创伤,促进术后恢复,提升切口

美观度,促进第五掌指关节屈伸活动度改善。考虑原

因为:顺行置入双弹性髓内钉手术切口相对较小,对
周围组织剥离范围小,有利于减轻对机体的损伤,减
少对伸肌腱、掌指关节的干扰,降低术后肌腱粘连等

并发症发生;且切口小,术中密闭性好,有利于减少感

染发生,术后瘢痕也更少,切口美观度高;同时,手术

创伤小,有利于降低患者术后疼痛程度,进行早期康

复训练,提升第五掌指关节屈伸活动度;且弹性髓内

钉具有较好弹性恢复力,可对骨折骨干、颈发挥作用,
埋在软骨下可形成三角推力与压力,促进骨折端复

位,并提供良好抗旋转、抗弯曲、横向与纵向稳定性,
为患者功能恢复提供良好的基础,应用双弹性髓内钉

固定稳定性也更好[12]。但本研究显示,两组并发症发

生率较为接近,可能与本研究样本量较少有关。两组

术后12个月的手功能恢复情况无明显差异,原因可

能与随着时间的延长两组均可进行规范功能锻炼,促
使手功能恢复。

创伤造成的炎性反应为引发术后疼痛、肿胀的重

要机制,机体炎性反应程度轻有助于术 后 早 期 恢

复[13-15]。IL-6、hs-CRP、TNF-α为经典炎症指标,其中

IL-6具有较强促炎作用,可直接对血管内皮细胞起到

毒性作用,并促进急性期白细胞生成及趋化,加剧炎

性反应[16-17];hs-CRP于机体创伤时可大量生成,为反

映炎症的灵敏指标[18];TNF-α为炎性反应起始因子,
创伤发生后24

 

h其表达到达峰值,可促进多个促炎因

子生成及释放,导致“瀑布效应”,加重炎性反应[19-20]。
本研究中,A组术后1

 

d、术后3
 

d血清IL-6、hs-CRP、
TNF-α水平低于B组。也证实应用顺行置入双弹性

髓内钉治疗手术创伤较小,对机体内环境影响小,炎
性反应轻,这也可能是应用该术式术后恢复较快的原

因之一。但本研究样本量有限,且属单中心研究,仍
有待将来大样本、多中心的临床研究,为顺行置入双

弹性髓内钉治疗第五掌骨骨折效益分析提供更多有

力依据。
综上所述,应用顺行置入双弹性髓内钉治疗第五

掌骨骨折患者手术较便捷、创伤小、恢复快、切口美观

度高,且可促进疼痛缓解与第五掌指关节屈伸活动度

改善,安全有效,临床应用价值较高。
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