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AO 微型钢板与克氏针固定在断指再植术中的临床应用比较
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摘要 目的：比较 AO 微型钢板与克氏针内固定在断指再植术中的临床应用效果。方法：断指患者 52 例，其中 26 例(34 指)断指采

用 AO 微型钢板内固定治疗(观察组)，另 26 例(37 指)采用克氏针交叉固定治疗(对照组)，术后均辅以功能康复训练。比较两组患

者的手术时间、骨折愈合时间及断指功能恢复优良率。结果：观察组与对照组断指再植平均耗时分别为(83.5±10.2) min、(62.7±
8.3) min (P<0.01)，骨折愈合时间分别为(5.8±0.9)周、(8.4±1.7)周(P<0.01)，断指功能恢复优良率分别为 91.2%、62.2%(P<0.01)。结

论：在断指再植术中应用 AO 微型钢板内固定与克氏针比较，虽手术耗时较长，但骨折愈合时间短，断指功能恢复优良，值得临床

推广应用。
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ABSTRACT Objective: To compare the effect of AO mini-plate and Kirschner wire fixation in digital replantation surgery. Methods:
52 patients with severed fingers were selected. 26 cases (34 fingers) were treated with AO mini-plate fixation (observation group), and
the other 26 patients (37 fingers) with Kirschner wire cross fixation (control group). Postoperative functions were supplemented by reha-
bilitation training. Operating time, healing time and finger fracture function of the two groups were compared. Results: The average
replantation surgery time of the observation group and control group were (83.5±10.2) min and (62.7±8.3) min (P<0.01), respectively.
Fracture healing time were (5.8±0.9) weeks and (8.4±1.7) weeks (P<0.01), respectively. Excellent rate of finger function were 91.2%,
62.2% (P<0.01), respectively. Conclusion: Compared with Kirschner wire in the application of finger replantation, although AO
mini-plate fixation in the surgery takes longer, the healing time is short, and functional recovery of finger is fine, which is worthy of clinical
application.
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随着我国工业社会的飞速发展，手指离断伤也逐渐成为临

床常见病，断指再植术是显微外科的最重要课题之一。目前，断

指再植术已从追求再植手指的存活转为使再植指最大限度地

恢复原有的功能。克氏针固定由于手术简便、省时等特点，成为

目前临床上应用最多的内固定方式。但克氏针对骨折部位的固

定并非十分牢固，常限制早期手指功能锻炼，因此对断指再植

术后的功能康复有一定影响[1-4]。本文比较 AO 微型钢板与克氏

针内固定在断指再植术患者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选 2006 年 1 月至 2010 年 2 月来我院就诊的断指患者

52 例，随机分为行 AO 微型钢板内固定的观察组及克氏针内

固定的对照组各 26 例。观察组男 17 例(23 指)，女 9 例(11 指)，

年龄 20～44 岁，平均 34.2±5.8 岁。其中拇指近节离断 6 例，食

指近节离断 7 例，中节 5 例，中指近节 2 例．中节 4 例，环指近

节 4 例，中节 4 例，小指近节 2 例；指骨骨干横行或斜形骨折

21 例，粉碎性骨折 8 例，合并关节内骨折 5 例。对照组男 18 例

(25 指)，女 8 例(12 指)，年龄 21～48 岁，平均 33.8±6.2 岁。其

中拇指近节离断 7 例，食指近节离断 6 例，中节 6 例，中指近节

3 例．中节 4 例，环指近节 5 例，中节 3 例，小指近节 3 例；指

骨骨干横行或斜形骨折 23 例，粉碎性骨折 9 例，合并关节内骨

折 5 例。两组患者的年龄、受伤时间及断指离断类型无统计学

差异。
1.2 方法

观察组：患者取仰卧位，上肢外展，患侧臂丛麻醉，手术在

气囊止血带下进行。局部清创，清除坏死组织与污染物，缩短指

骨 0.3 cm 左右，复位骨折部指骨，通过 AO 微型指骨钢板(瑞士

辛迪思公司生产)进行内固定。合并关节内骨折的患者，以指骨

钢板跨关节固定，以维持指骨轴线对位。指骨固定后修复屈伸

侧肌腱，在显微镜下先后吻合一根指动脉与两根指背静脉，继
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而修复神经，闭合创面，见断指恢复正常血供，石膏外固定患侧

手指于功能位。术后 10d 去除石膏，根据断指恢复情况行逐渐

增加强度的康复训练。对照组利用 2 枚克氏针(美国 kett 公司

生产)交叉内固定，再植方法与康复训练同观察组。术后患者随

访 6-12 个月。患指成活 3-6 个月后根据断指骨愈合情况，观察

组在患指侧方正中切口取出内固定钢板。对照组 5-6 周时根据

指骨愈合情况取出相应克氏针。
1.3 观察指标

根据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标

准 [5]，将再植断指的功能评为优、良、差、劣 4 个等级，计算优良

率，即优良率 =(优 + 良)/ 总例数×100%。观察两组患者的手术

时间、骨折愈合时间。
1.4 统计学方法

所有数据通过 SPSS 13.0 软件包进行处理，手术时间、骨折

愈合时间以均数 + 标准差表示，采用双侧 t 检验，断指恢复功

能优良率采用 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者再植指功能恢复情况

两组患者再植指均全部存活，伤口一期愈合良好。患者随

访 6-12 月，观察组微型钢板内固定无断裂，未见骨折不愈合，

断指功能恢复优良率达 91.2%，显著高于对照组的 62.2%( P<0.
01)，见表 1。对照组 2 例断指发生骨折不愈合，12 例断指关节

功能僵硬。
2.2 两组患者手术时间、骨折愈合时间比较

观察组患者断指从清创、内固定至全部软组织吻合完毕平

均费时 83.5 min，明显高于对照组的 62.7 min( P<0.01)；X 线下

骨折愈合时间平均为 5.8 周，明显短于对照组患者的 8.4 周

(P<0.01)，见表 2。

表 1 两组患者再植指功能恢复情况 (例)

Table1 The function recovery of replanted finger about the two group patients

Group
Replanted

finger
Optimal Good Poor Bad Excellent rate x2 value P value

Observation 34 16 15 3 0 91.2%
8.19 <0.01

Control 37 13 10 12 2 62.2%

表 2 两组患者手术时间、骨折愈合时间情况 (x±s)

Table2 The condition of operation time and healing time about the two group patients

Group Replanted finger Operation time (minutes) Healing time (week)

Observation 34 83.5±10.2 5.8±0.9

Control 37 62.7±8.3 8.4±1.7

T value 9.4576 7.9498

P value 0.0000 0.0000

3 讨论

自我国成功完成世界首例断指再植，断指再植术已在临床

开展 40 余年，其成功率也已超过 96%[6]。随着我国工业生产的

迅猛发展，各种手外伤事故呈现多发之势，断指再植术已在包

括不少基层医院在内的医疗机构广泛开展。目前，断肢再植术

后断指的存活率高，但如何最大限度地恢复再植指的功能是显

微外科医师面临的重要课题。手术过程中对肌腱、血管、神经等

的显微吻合固然重要，对骨折的处理是否恰当及术后的功能康

复训练关系到再植指乃至患侧手功能的恢复[7-10]。
克氏针因成本低廉、手术操作简便，在断指再植术中广泛

使用。但克氏针固定并不十分牢固，易贯穿指关节，若针尾接近

关节面时可刺激关节囊或肌腱，从而影响手指活动及后期的功

能恢复。且克氏针不宜长时间保留以免影响关节活动，在拔除

克氏针后，若断指尚未达到骨性愈合，再植指康复训练时易发

生骨折成角畸形，从而影响手指的正常屈伸与协调。相比之下，

AO 微型钢板内固定在手术操作时较繁琐，术中剥离软组织较

广泛而易伤及断指血运，且价格较贵，骨折愈合后需二次手术

取出钢板，因此应用不如克氏针广泛。但 AO 微型钢板采用螺

钉与微型钢板内固定，远较克氏针固定牢固，即便在粉碎性骨

折也可起到很好的支撑作用，因此术后早期即可进行康复训

练，最大限度地恢复断指与手功能。指骨因解剖部位表浅，易于

复位，在直视下方便操作，也适于 AO 微型钢板进行内固定[11]。
在本组资料中，AO 微型钢板内固定组断指再植的手术耗

时明显多于克氏针内固定组，但前者骨折愈合时间大大短于后

者。更为重要的是，通过 AO 钢板内固定断指功能恢复优良率

达 91.2%，显著高于克氏针组的 62.2%( P<0.01)，提示 AO 微型

钢板内固定更有利于断指再植存活后的功能恢复。Prevel 等通

过生物力学研究证实，微型钢板内固定在表面刚度、骨折断端

的稳定性与压力方面有显著优势，明显优于克氏针、钢丝等内

固定法[12]。劳杰等报道，与克氏针或钢丝内固定相比，采用微型

钢板内固定缩短了断指骨折愈合时间，仅需 2～4 周，平均 2.6
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周[13]。李宗军等报道，微型钢板内固定使患者骨折愈合时间缩

短至 4～8 周，平均 6.5 周[14-16]。本组资料中 AO 微型钢板内固定

组骨折愈合时间平均为 5.8 周，较前者长，略短于与后者，手功

能恢复优良率与后者报道的 90.32%接近。微型钢板内固定后

骨折愈合时间的差异可能还与患指的创伤严重程度、患者年

龄、断指去神经营养等有关。此外，再植术后是否及时康复训练

及训练是否到位均影响到再植指的恢复。根据患者断指骨骼、
关节、肌腱等的恢复情况分阶段进行针对性的康复训练，有助

于最大程度地恢复手功能[17-18]。
总之，AO 微型钢板内固定较克氏针固定更为牢固，骨折愈

合时间短，断指功能恢复优良率高，虽存在成本较高、操作费时

费力的不足，但仍值得临床推广应用。
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