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摘要院目的 比较经皮克氏针髓内固定与钢板内固定治疗多发跖骨骨折的临床疗效遥 方法 回顾性分析 2016年 5月-2021年 6月

我院收治的多发跖骨骨折患者 43例作为研究对象袁按治疗方式不同分为钢板组渊23例冤和克氏针组渊20例冤遥克氏针组采用闭合

复位克氏针髓内固定治疗袁钢板组采用钢板内固定治疗袁比较两组骨折愈合时间尧完全负重行走时间尧足踝关节功能优良率尧术

后并发症发生率遥结果 钢板组愈合时间尧完全负重行走时间短于克氏针组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥钢板组足踝关节功能

优良率为 86.96%袁高于克氏针组的 65.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰钢板组并发症总发生率为 4.35%袁低于克氏针组的

25.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 钢板内固定治疗能有效缩短多发跖骨骨折的愈合时间尧完全负重行走时间袁改善足

踝关节功能袁降低并发症发生几率袁具有较高的临床应用价值遥
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Abstract：Objective To compare the clinical efficacy of percutaneous Kirschner wire intramedullary fixation and plate internal fixation in the treatment

of multiple metatarsal fractures.Methods A retrospective analysis of 43 patients with multiple metatarsal fractures admitted to our hospital from May

2016 to June 2021 was divided into plate group (23 cases) and Kirschner wire group (20 cases) according to different treatment methods. The Kirschner

wire group was treated with closed reduction and Kirschner wire intramedullary fixation, and the plate group was treated with plate internal fixation. The

fracture healing time, full weight -bearing walking time, excellent and good rate of foot and ankle joint function, and incidence of postoperative

complications were compared between the two groups.Results The healing time and full weight-bearing walking time of the plate group were shorter

than those of the Kirschner wire group, and the differences were statistically significant ( <0.05). The excellent and good rate of ankle joint function in

the plate group was 86.96%, which was higher than 65.00% in the Kirschner wire group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The

total incidence of complications in the plate group was 4.35%, which was lower than 25.00% in the Kirschner wire group, and the difference was

statistically significant ( <0.05).Conclusion Plate internal fixation can effectively shorten the healing time and full weight-bearing walking time of

multiple metatarsal fractures, improve the function of ankle joint and reduce the incidence of complications, which has high clinical application value.
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跖骨（metatarsal）是足弓的重要组成部分，在缓

冲、行走、平衡、足部负重方面具有重要作用[1]。另

外，跖骨骨折结构复杂、骨体短、关节多，使得解剖复

位难度较大。一旦发生跖骨骨折，若没有及时恢复

其正常力线，重建足弓，会导致功能障碍、畸形、疼痛

等严重后遗症。多发跖骨骨折是临床上常见的足部

骨折，约占足部骨折的 35%[1]。不恰当的治疗将导致

跖痛症、神经瘤、创伤性关节炎、平足症、外翻等不良

后果[2]。因此，选择合理方法及时重建跖骨功能，恢

复足踝功能尤为重要。本研究旨在探讨经皮克氏针

髓内固定与钢板内固定治疗多发跖骨骨折的临床疗

效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾性分析 2016年 5月-2021年 6月

新疆克拉玛依市中心医院收治的多发跖骨骨折患者

43例，按治疗方式不同分为钢板组和克氏针组。钢

板组 23例，其中男 15例，女性 8例；年龄 17~60岁，

平均年龄（37.55依3.14）岁；致伤原因：重物砸伤 11例，

碾压伤 10例，扭伤 2例；骨折类型：开放性骨折 5例，

闭合性骨折 18例；受伤至入院时间 0.6~31 h，平均

受伤至入院时间（5.02依2.15）h。克氏针组 20例，其
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中男 11例，女 9例；年龄 18~55岁，平均年龄（30.80依

2.60）岁；致伤原因：重物砸伤 12例，碾压伤 6例，扭

伤 2 例；骨折类型：开放性骨折 8 例，闭合性骨折

12例；受伤至入院时间 0.6~31 h，平均受伤至入院时

间（5.11依2.20）h。两组性别、年龄、致伤原因、骨折类

型、受伤至入院时间比较，差异无统计学意义（ 跃

0援05），可对比。本研究经过医院伦理委员会审批通

过，另取得患者同意，并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤经 X线片检查确

诊；于具有良好的沟通能力，能积极配合治疗。排除

标准：淤合并全身系统性疾病；于心、肝、肾功能障

碍；盂伴有恶性肿瘤；榆精神系统疾病；虞合并其他

部位骨折。

1.3方法

1.3.1钢板组 采用微型钢板内固定治疗：术前制动

患足，协助患者进行三维重建+CT扫描、X线片等相

关必要检查，明确患者骨折情况。跖骨骨折患者足

部多伴有肿胀，一旦出现该情况应立即进行对症处

理，在手术之前，应确保患者皮肤达到手术条件。患

者取仰卧位，采用硬膜外麻醉，常规消毒、铺无菌布，

在气囊止血带下进行手术。于足背骨折端做 5.0 cm

大小切口，逐层切开皮肤、皮下，充分暴露骨折端，把

嵌插的凝血块和软组织清除，操作过程中注意保护

足背动脉。钝性分离至骨膜，充分将骨折端显露，然

后进行常规冲洗。直视下进行骨折端复位，使用克

氏针进行临时固定以维持复位后的位置。在选择微

型钢板时，应针对骨折部位选择合适的微型钢板进

行固定，L型、T型或 Y型钢板适用于基底和颈部骨

折，直钢板适用于干部骨折。于跖骨背外侧或背内

侧放置微型钢板，采用钻头钻孔，螺钉固定。对于开

放性骨折在彻底清创后，可仅对伤口进行延长或不

做切口，完成固定后，在无张力下闭合伤口。对于粉

碎骨折块较大的患者，复位及固定利用拉力螺钉，拔

出克氏针，松开止血带，对切口进行常规冲洗，逐层

关闭切口。术中利用 X线片或透视检查骨折复位及

固定情况。术后采用石膏外固定 3周，将患肢抬高，

减轻患足肿胀。手术实施过程中应小心谨慎，注意

保护患足骨问肌、肌腱、神经、血管等；术后选择抗生

素，开放性骨折应用 2~3 d，闭合性骨折应用 l~2 d。

1.3.2克氏针组 采取蛛网膜下腔阻滞麻醉或连续硬

膜外麻醉：患者取仰卧位，患侧膝关节屈曲 90毅，足

底踩在手术台上，在 C臂 X线机透视下复位骨折，

通过手法牵引纠正重叠短缩移位，纠正断端侧方移

位,做临时固定，将骨折跖骨的跖趾关节轻度背伸，

根据骨髓腔的粗细，选取国产的克氏针（1.0~1.5 mm）。

C臂透视确定跖骨基底部经针点后，尖刀做一长约

1 cm纵行切口，钝性向下显露，将腱性组织向两侧

剥离，避免克氏针损伤跖骨背侧肌腱，首先采用较粗

克氏针（1.5~2.0 mm）穿透跖骨一层骨皮质，以便于

较细克氏针进入髓腔，再根据髓腔粗细选择进入髓

腔克氏针。克氏针进入骨髓腔穿过骨折端，达跖骨头

部，对于骨折复位困难克氏针难以通过骨折断端达

到跖骨头的则需要在骨折断端处做一小切口辅助骨

折复位。C臂 X线机透视下，确定克氏针位置恰当

后，剪断针尾，折弯后埋于皮下，缝合手术切口，手术

结束。需要注意的是，对于跖骨颈骨折患者，克氏针

尖植入前需预弯维持 10毅~15毅倾角，当克氏针进入

跖骨颈时，在 C臂 X线机透视下通过旋转克氏针纠

正跖骨头前倾畸形。

1.4术后处理 术后患足肢具固定 3~4周，逐步恢复

足趾及踝关节部分负重功能康复训练；术后 2、4、6、

8周拍 X线复查了解骨折愈合情况，根据骨折愈合

情况决定完全负重活动时机；术后 3~6 个月，根据

骨折愈合情况可选择去除克氏针及微形钢板。

1.5观察指标 比较两组临床指标（骨折愈合时间、

完全负重行走时间）、足踝关节功能[采用美国足踝

外科协会（American 0rthopaedic Foot and Ankle so原

ciety，AOFAs）足踝评分标准评价，包含对线（10分）、

关节功能（50分）、疼痛（40分），总分 100分，评分跃

90 分为优、80~90 分为良、70~79 分为可、约70 分为

差。优良率=（优+良）/总例数伊100%]、术后并发症

（骨折再移位、骨不连、畸形愈合）发生率。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据，计量资料以（ 依 ）表示，用 检验；计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验；以 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1两组临床指标比较 钢板组愈合时间、完全负重

行走时间短于克氏针组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 1。两组影像学图片见图 1、图 2。

2.2两组足踝关节功能优良率比较 钢板组优良率高

于克氏针组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组并发症发生率比较 钢板组并发症总发生

率低于克氏针组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 3。
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注：女，25岁，重物砸伤致左足第 3、4跖骨骨折，采用掌指骨钢板内固定治疗；A、B：术前右足正斜位 X线片；C、D：术后右足正斜位 X线片

A B C D

图 1 采用掌指骨钢板内固定治疗

A B C D E

注：男，39岁，重物砸伤致右足第 2、3、4跖骨骨折，采用克氏针髓内固定治疗；A：伤后右足背软组织情况；B、C:正斜位 X线片；D、E：右足微

创经皮克氏针固定术后右足正斜位 X线片

图 2 采用经皮克氏针髓内固定治疗

组别

克氏针组

钢板组

20

23

骨折愈合时间

15.38依2.25

13.94依1.92

2.258

0.029

完全负重行走时间

18.24依2.80

16.59依2.11

2.203

0.033

表 1 两组临床指标比较渊 依 袁d冤

骨折再移位

1（5.00）

1（4.35）

组别

克氏针组

钢板组

20

23

骨不连

2（10.00）

0

畸形愈合

2（10.00）

0

总发生率

5（25.00）

1（4.35）*

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与克氏针组比较，2=4.815，=0.034

组别

克氏针组

钢板组

20

23

优

7（35.00）

12（52.17）

良

6（30.00）

8（34.78）

可

5（25.00）

2（8.70）

差

2（10.00）

1（4.35）

优良率

13（65.00）

20（86.96）*

表 2 两组足踝关节功能优良率比较[ 渊%冤]

注：*与克氏针组比较，2=4.965，=0.031
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3讨论

跖骨是足弓的重要组成部分，从解剖上来说第

1跖骨与内侧楔、舟、距、跟骨共同组成内侧纵弓，第

5跖骨与骰、跟骨共同组成外侧纵弓[3-5]。跖骨还起到

负重、缓冲、维持身体平衡的重要作用[6-8]。但在临床

中跖骨骨折又是足部最容易的骨折之一。为了恢复

足的内侧弓及外侧弓完整，维持足弓的功能，跖骨骨

折常需要手术恢复足部骨骼正常解剖形态以及其稳

定性[9-12]。在治疗上，跖骨骨折无移位或轻度移位，可

采取手法复位石膏固定保守治疗，但对于严重移位

的跖骨骨折则需要手术治疗，恢复跖骨和内侧纵弓

的长度，纠正成角及旋转畸形，达到功能复位，重建

足的形态和足弓的功能。患者发生跖骨骨折，多表

现为粉碎性骨折，机体出现骨折端的明显移位[13-16]，

临床可通过手术治疗，改善患者的临床症状，达到良

好复位的目的。

有研究指出 [17-19]，多发跖骨骨折需要进行切开

复位内固定，可恢复跖骨解剖形态，减少并发症和后

遗症的发生。本研究结果显示，克氏针组骨折愈合

时间、完全负重行走时间长于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05）；克氏针组优良率为 65.00%，低于钢

板组的 86.96%，差异有统计学意义（ 约0.05），提示

经钢板固定治疗多发趾骨骨折的效果较好，可缩短

骨折愈合时间、完全负重行走时间，促进患者康复。

多发趾骨骨折的手术治疗目的主要是为了恢复跖骨

长度，纠正成角和畸形的情况，达到解剖学复位，既

可以维持足弓的形态，又可保证应力负荷正常分配。

而采取克氏针临时固定，但克氏针固定不够坚强，在

抗旋转的能力方面不如钢板固定效果好。因此，为

了减少对早期功能锻炼的影响，避免发生长期的疼

痛及部分功能的丧失，采取钢板固定效果较好。也

有学者指出[20，21]，采用微型钢板固定可以达到解剖

复位、早期功能锻炼的目的，但局部组织损伤大、创

伤大，且感染、骨不连机会增加，需二次切开取出，进

而增加患者住院时间、延长康复时间。钢板组并发

症总发生率低于克氏针组，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示多发跖骨骨折采用经皮克氏针闭合复位

髓内固定能够有效维持复位后的骨折端，固定牢靠，

降低并发症发生几率，是一种微创、简单、安全、有效

的手术方式。

综上所述，钢板内固定治疗能有效缩短多发跖

骨骨折的愈合时间、完全负重行走时间，改善足踝关

节功能，降低并发症发生几率，具有较高的临床应用

价值。但本研究尚存在不足之处：样本量较小，缺乏

对患者的长期随访，仍需更多设计良好的大型前瞻

性研究和临床随机对照试验来进一步验证。
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不成熟原因，进一步给予针对性的处理。但本研究

样本量有限，研究结果具有一定的局限性，其价值还

需要今后不断的探索证实。
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