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第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位在掌骨颈

骨折中最为多见。 第五掌骨颈骨折后断端受骨间肌

与蚓状肌的牵拉，多向掌背侧突起成角移位，掌骨

头向掌侧屈转；又因手背伸肌肌腱牵拉，以致近节

指骨向掌背侧脱位，掌指关节过伸，手指越伸直，畸

形越明显。 临床表现为第五掌骨颈骨折处肿胀畸

形、疼痛、第五掌指关节活动障碍等，查体可见第五

掌骨颈骨折处明显肿胀，向掌背侧成角畸形，有明

显压痛，纵压或叩击掌骨头则疼痛加剧，掌骨短缩，

掌骨头凹陷，第五掌指关节活动障碍。 此种骨折运

用非手术保守治疗不当，则很容易造成跑位移位畸

形。 近年来，笔者采用手法复位联合双重夹板过伸

位固定治疗第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位，疗

效显著，现报道如下。

1

临床资料

36

例均为

2009

年

9

月至

2015

年

1

月来我中

心求治的确诊为第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱

位的患者。 其中男

26

例，女

10

例；年龄

14～60

岁；

病程

1～17d

；左侧

8

例，右侧

28

例。所有的患者都经

X

摄片检查确诊为第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱

位，并伴断端向掌背侧突起成角移位畸形，掌骨头

向掌侧屈转，近节指骨向掌背侧脱位

[1-3]

。

2

治疗方法

2.1

手法复位 患者取坐位或卧位。 患者取坐位

时，助手需站于患者身前尺侧；患者取卧位时，助手

需站于患者身旁桡侧。 助手用双手环握患肢腕部稳

住患肢，术者站于助手对面，用与患肢同侧手的拇

指和食指、中指夹住患者小指，行持续拔伸牵引术，

用另一只手的食指、中指分别置于掌腕关节及掌骨

头稳住骨折两端，用拇指向下捺正断端向掌背侧突

起成角移位处，使其复位。 此类骨折成角移位处一

旦复位，则掌指关节自然归位。 复位时要注意控制

好按捺力度， 同时需注意按捺时间应稍久一些，使

原本向掌背侧突起成角移位的骨折转而呈向掌侧

稍成角移位，以达到“矫枉过正”之效，治疗期间才

不至于出现骨折断端向掌背侧移位，而达到解剖对

位对线。

2.2

双重夹板过伸位固定 整复后仍需持续拔伸

牵引稳住骨折处的解剖对位对线， 使掌指关节处

于过伸位。 用三垫固定法，将三块棉垫分别垫于掌

骨头掌侧、骨折断端成角移位的角尖处、掌腕关节

掌侧，用自制分骨垫垫于第四、五掌骨关节之间的

掌背侧， 然后用三块自制小夹板及胶布采用过伸

位固定骨折处。 此时注意掌侧自制小夹板需有一

定宽度与长度，可将第四、五掌骨及环指、小指固

定在内；掌背侧自制小夹板需略宽，应将第四、五

掌骨及第四、五掌指关节固定在内；尺侧自制小夹

板需窄、长，长度以超过第五掌指关节为宜。 继三

块自制小夹板及胶布固定后， 用一块自制纸质较

硬的瓦片状、 大小适宜的小夹板覆盖于掌背侧及

尺侧自制小夹板之上，以起到保护、固定内层夹板

及进一步加强对骨折断端的固定作用。 最后用绷

手法复位联合双重夹板过伸位固定治疗

第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位 36 例

倪 净

（南京市秦淮区石门坎社区卫生服务中心，江苏南京

210007
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摘 要 目的：观察手法复位联合双重夹板过伸位固定治疗第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位的疗效。 方法：第五

掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位患者

36

例，运用手法复位结合双重夹板过伸位固定治疗，每周复诊

1

次，连续

2

个月，观

察疗效。结果：经治

1～2

个月后，

36

例患者均解剖对位对线治愈，总治愈率

100%

。结论：手法复位结合双重夹板过伸位固

定治疗此类骨折疗效显著，安全稳定。
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带包扎固定。

每周复诊

1

次，前

2

周复诊时需摄片以观察骨

折断端位置，如解剖对位对线，则拆开外固定，重新

用绷带加固； 有移位者则在上述操作的基础上，再

行手法整骨后固定。

2

周后，位置较稳定，可以半月

拍片复查

1

次，每周

1

次复诊重新加固。 以骨折断

端骨折线模糊消失， 有连续性骨痂通过骨折线，为

拆除外固定的准则，并及时指导患者锻炼患手功能

活动，以防患手关节粘连，影响功能。

2.3

注意事项 （

1

）小夹板固定后应曲肘成

75°

角

左右，以患手抬高并高于肘关节为度，取前臂中立

位，利于肿胀消退。 （

2

）密切观察患手的血液循环情

况，若出现剧烈疼痛或疼痛加重，应及时调整夹板、

分骨垫、固定垫、绷带的松紧度，以防因血液循环障

碍而发生缺血性肌挛缩及压迫性溃疡， 甚至坏疽。

（

3

）注意经常调整夹板的松紧度，防止患手肿胀消

退后，夹板松动，而出现骨折断端移位畸形。

3

疗效观察

根据上海科学技术出版社的《中医伤科学》

[4]

中

的疗效标准，

36

例患者治疗后

2

个月随访， 所有患

者均解剖对位对线治愈，总治愈率

100%

。

4

讨论

传统中医正骨伤科治疗骨折时最注重手法整

骨，《医宗金鉴·正骨心法要旨》说：“夫手法者，必素

知其体相，识其部位，一旦临证，机触于外，巧生于

内，手随心转，法从手出”；“盖正骨者，须心明手巧，

既知其病情，复善用夫手法，然后治自多效”；“是则

手法者，诚正骨之首务哉”。 笔者治疗第五掌骨颈骨

折伴掌指关节半脱位时，尤其以术者用与患肢同侧

手行持续拔伸牵引术同时用另一只手的中指置于

掌骨头稳住患者患手的骨折一端为复位的关键，手

法复位要求及时、稳妥、准确、轻巧而不增加损伤，

力争一次手法整复成功。 同时我们也很重视小夹板

外固定，因其可根据患者的胖瘦、骨折的部位及肿

胀的程度、骨折的类型自由调整，既能固定患处，又

不会妨碍血运。 小夹板外固定是通过绷带对夹板的

约束力，固定垫对骨折断端防止或矫正成角畸形和

侧方移位的效应力，充分利用肢体肌肉收缩活动时

所产生的内在动力，使肢体内部动力因骨折所致的

不平衡重新恢复平衡。 采用双重夹板过伸位固定治

疗本病，是因为第五掌骨颈骨折一旦复位，近节指

骨近端与掌骨头在一条线上，互相对顶，此时侧副

韧带紧张及三块固定垫持续加压和夹板的固定作

用，使得掌指关节在过伸位固定时仍能保持骨折解

剖对位对线， 外加一块自制纸质较硬的瓦片状、大

小适宜的小夹板覆盖于掌背侧及尺侧自制小夹板

之上，以使内层夹板不移动，进一步加强了内层夹

板对骨折断端的固定作用，从而达到解剖对位对线

治愈第五掌骨颈骨折伴掌指关节半脱位的目的。
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