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第五掌骨颈骨折为第五掌骨头与掌骨干交界区的骨

折（图 1），多见于青少年及青年男性 [1]。第五掌骨颈骨

折又称拳击手骨折，经典的损伤机制为握紧的拳头用力

击打物体时，轴向的暴力直接作用于第五掌指关节，导

致此类骨折，常伴有第五掌骨头向掌侧移位。目前治疗

方式包括保守治疗、经皮克氏针固定、逆行埋头髓内空

心螺钉固定等，需根据骨折的特征、稳定性、以及其他

伴随损伤来选择。本文对目前治疗第五掌骨颈的常用方

法进行综述，旨在为此类损伤治疗方式的选择提供参考。

图1　A-B，第五掌骨颈骨折示意图（红色线代表骨折）；

C-D，第五掌骨颈骨折，右手斜位（C）、

正位（D）X线平片

1　非手术治疗

无明显成角移位、无旋转畸形或复位后位置良好且

较为稳定的第五掌骨颈骨折，可采用闭合复位石膏或支

具等外固定方式治疗。手法复位需在掌骨骨折近端施加

向掌侧的压力、在近节指间关节施加向背侧的压力以纠

正成角。固定时将掌指关节屈曲 90°位置固定，利于预

防远期侧副韧带挛缩及掌指关节僵硬。固定范围包括腕

关节、掌指关节及近节指间关节。通常固定 3 周后即可

拆除外固定、进行关节屈伸功能锻炼，能获得良好的临

床 疗 效 [1]。Kaynak 等 [2] 比 较 了 手 / 腕 尺 侧 沟 型 石 膏（18

例）、单纯掌骨功能支具（22 例）治疗第五掌骨颈骨折的

疗效，发现两种方式的远期功能恢复及影像学结果相当，

但由于支具对临近关节限制少，因而患者舒适度、依从

性更好。

2　手术治疗

手术治疗第五掌骨颈骨折的指征包括：矢状位成角

≥ 30°、冠状位成角≥ 10°、骨折不稳定、短缩移位超

过 2mm、旋转移位，骨折合并神经、血管、肌腱损伤，

开放性或多发性骨折。然而，目前手术治疗的方式多样、

尚未形成统一的标准。常见的术式包括闭合复位经皮克

氏针固定、逆行埋头髓内空心螺钉固定及钛制弹性钉或

克氏针髓内固定等 [3-5]。

2.1经皮克氏针固定

经皮克氏针固定治疗第五掌骨颈骨折具有创伤小、

术后拔除克氏针容易、术后关节僵硬发生率低等优点。

主要有两种术式：闭合复位经皮交叉克氏针固定和闭合

复位经皮横形克氏针掌骨间固定。方杰等 [6] 对比了闭合

复位克氏针横行固定、切开复位交叉克氏针固定及切开

复位接骨板螺钉固定的疗效，结果显示三种术式均获得

解剖复位、骨性愈合，功能优良率分别为 91.2%、90.9%

及 85.2%，但闭合复位克氏针横行固定的手术时间明显

较其他两种术式短。为了更准确的置入第四、五掌骨间

固定克氏针，Grandizio 等 [7] 在 12 个新鲜冰冻的尸体标本

上进行研究，发现将克氏针在第五掌骨头、中段、近端

骨干经第五掌骨中心穿入第四掌骨中心，克氏针与桌面

的平均角度分别为 16.7°、18.9°及 20.8°，为术中更准

确地置入第四、五掌骨间克氏针提供了参考。

该术式虽能取得良好的临床结果，但也存在克氏针

外露导致针尾感染、克氏针松动或退针、小指伸肌腱及

尺神经背侧皮支损伤等缺点。Akinleye 等 [8] 的尸体标本研
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机构都没有给予电气设备管理足够的重视。因此，电气

设备没有得到及时的维护和检验。再者，从事电气设备

安全管理的工作人员在专业技术能力和安全意识方面相

对较弱。这种情况使得电气设备的运行信息反馈变得不

够及时和准确，从而无法实时了解电气设备的安全运行

状况。这种情况导致了潜在的风险无法迅速被识别，故

障的位置也不能立刻锁定，从而使得紧急维修的时间变

得更长，并不能迅速地报告或修复电气设备的问题。

在管理电气设备的过程中，有必要进行更为深入和

高效的审查，并对电气设备的所有运行数据进行收集。

因此，当电器设备遭遇故障时，我们可以依据过去的操

作数据来迅速实施相应的干预策略。但是，当前很多火

电厂并未对电气设备的运行数据进行有针对性的管理，

这导致了无法及时地登记和记录运行数据。这种情况导

致技术专家不能基于过去的操作数据来评估电气设备的

潜在安全风险，从而使电气设备的安全运营管理陷入了

被动状态。另外，在数据的收集阶段，我们还面临着效

率不高和信息化程度较低的挑战。目前，许多火电厂还

是依赖人工来收集数据，这使得数据的时效性和真实性

难以得到确保。因此，有必要对现有状况进行改革，以

提升数据采集的效能和信息技术的应用水平。

火力发电厂的电力产出正在不断上升，与此同时，

电气设备系统也变得日益复杂。但是，传统的电气设备

安全管理方式已经不再适用，这将对管理效率产生负面

影响，无法满足火电厂当前的发展需求。然而，火电厂

的管理团队并未真正认识到管理任务的核心地位，他们

在常规操作中忽略了定期维修的必要性，没有严格遵循

安全管理规定来执行他们的职责，这导致了安全管理出

现了过于形式化和表面化的问题，从而增加了安全隐患

的可能性。

火电厂的运营管理更多地集中在如何提升发电量和

经济回报上，但随着火电厂的持续发展，其安全管理体

系并未进行适当的改革，这导致了安全管理体系的滞后。

另外，火电厂的安全管理任务仅由特定部门承担，并未

确保所有员工都参与其中，这在某种程度上可能会妨碍

火电厂员工提高他们的安全意识。尽管我们在管理过程

中融入了多种信息化的管理工具和系统，但这些技术并

未真正起到预期的效果。目前的管理仍然依赖于人工操

作，并且随着需要管理的设备数量的持续增长，管理的

效率也逐渐降低。

三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

为了提升火电厂电气设备的安全运行管理，加强设

备巡检和维护是至关重要的措施。定期对电气设备进行

巡视、检修和维护工作，可以确保设备处于良好的工作

状态，及时发现并修复潜在的故障隐患。首先，巡视是

对电气设备进行常规检查的一种方式，通过对设备的外

部观测和检查，可以及时发现设备的磨损、松动、腐蚀

等问题。例如，对电缆线路、接线箱、电气控制柜和变

压器等设备进行巡视，检查连接是否松动、绝缘是否完

好等，以保证设备的正常运行。其次，对电气设备进行

全面的内部检查和维护。通过拆卸、清洗、润滑和更换

老化零部件等措施，可以消除设备的故障隐患，并延长

设备的使用寿命。例如，对电动机、开关、保护装置等

关键设备进行检修，检查电机轴承的磨损情况、开关触

点的烧毁程度，以及保护装置的可靠性等。此外，维护

工作也包括设备的保养和调试，保养是在设备正常运行

期间进行的预防性维护工作，如润滑、紧固螺栓、清洗

过滤器等，以保持设备的良好状态。调试是指对新安装

或修复后的设备进行系统性的功能测试，以验证设备的

正常运行和安全性。

首先，需要明确责任分工，确定各个管理层级和岗

位在电气设备安全管理中的具体职责，涵盖设备的日常

巡检、维护、操作、维修和故障排除等方面，确保每个

环节都有专人负责，避免责任模糊或漏洞。其次，制定

管理流程，明确各项安全管理工作的步骤和要求，确保

操作规范、流程明确，提高管理工作的执行力和管理效

果。在制定管理流程时，还需要充分考虑实际情况，进

行合理的流程优化，以提高工作效率和安全管理的系统

性。此外，制定制度和流程的同时，还需要建立相应的

监督和评估机制，确保制度的落实和执行情况的监控。

这可以通过定期的检查、考核和评估来实现，对电气设

备安全管理工作进行全面梳理和及时调整。通过健全安

全管理制度，可以形成一套完整的管理体系，明确责任

和流程，提高管理效能，从而确保火电厂电气设备的安

全运行。在实施过程中，还应注重培训和宣传，提高员

工对制度的认识和理解，增强他们的安全管理意识，以

便更好地适应和贯彻执行管理制度。健全安全管理制度

是坚实的基础，能够有效推动火电厂电气设备安全管理

工作的持续改进和提升。

首先，培训操作人员应着重于加强对电气设备的理

论知识的学习。操作人员需要了解电气设备的结构、工

作原理、运行参数等基本知识，掌握设备故障诊断和排

除的方法，以及操作规程和安全操作标准。其次，培训

应注重实践操作技能的培养。通过模拟训练和实际操作，

操作人员应熟悉各类电气设备的操作流程，掌握正确的

究发现采用经皮交叉克氏针和经皮横形克氏针掌骨间固

定，导致 7 例标本中均有 2 例发生尺神经背侧皮支损伤。

2.2逆行埋头髓内空心螺钉固定

逆行埋头髓内空心螺钉固定治疗第五掌骨颈骨折在

近年也有较多报道。该术式具有创伤小、关节僵硬发生

率低等优点。Beck 等 [4] 系统评价了空心钉治疗掌骨骨折

的疗效，共纳入 169 例掌骨骨折，其中第五掌骨占 74%、

掌骨颈骨折占 66%，骨折愈合率为 100%，平均掌指关节

屈曲角度为 86°，平均小指主动活动弧度为 251°，平

均握力恢复至健侧的 96%，仅 9 例患者术后发生轻微并

发症，无严重并发症发生。Ruchelsman 等 [5] 采用逆行埋

头髓内空心螺钉固定治疗 20 例掌骨骨折患者，均在 6 周

内获得愈合，平均掌指关节屈曲角度为 88°、掌指关节

屈伸活动弧度为 90°，平均患手握力为健侧的 105%。

虽然该术式能取得良好的临床结果，但也存在损伤

第五掌骨头关节软骨、干扰第五掌指关节囊及伸肌腱等

缺点。Ruchelsman 等 [5] 报道 3.0mm 空心钉螺钉头部需要

占据掌骨头关节软骨面积的 20%。由于目前发表的有关

该术式的临床研究随访时间均较短，尚未报道掌骨头关

节软骨退变的并发症，需长期病例随访进一步明确。

2.3切开复位微型钢板内固定

临床治疗第五掌骨颈骨折较为常用的一种方法是切

开复位微型钢板内固定，该术式利于固定粉碎性骨折，

且术后早期可进行功能锻炼 [3]。程德彪 [9] 对比研究了克

氏针固定（36 例）和 AO 微型锁定髁钢板（39 例）治疗

第五掌骨颈骨折的疗效，发现髁钢板组的治疗总有效率

为 97.44%，显著高于克氏针固定组（61.11%），且髁钢

板组的骨折愈合时间更短，并发症发生率更低。Zhu 等
[10] 对比了不同数量掌骨头螺钉的疗效差异，其中 155 例

患者采用 2 枚螺钉固定、79 例采用 3 枚螺钉固定，发现

在掌指关节活动度方面，3 枚螺钉疗效明显优于 2 枚螺钉

（83.5±7.2° VS 69.6±7.7°），故作者认为微型钢板内

固定治疗第五掌骨颈骨折时，掌骨头宜用 3 枚螺钉进行

固定。

切开复位微型钢板内固定术治疗第五掌骨颈骨折具

有满意疗效，然而其手术创伤较大、第五掌指关节黏连及

僵硬等缺点不可忽视。Katayama等 [11] 报道微型钢板治疗掌

指骨骨折术后关节僵硬的发生率为29.4%，且钢板越靠近

关节面，对术后关节活动度影响越大。因此，如何降低该

术式的相关并发症仍有待临床医师的重视与改进。

2.4克氏针髓内固定

近年来，许多研究者采用顺行单根克氏针髓内固定

技术，取得了显著效果。该术式将针尾埋在皮下，具有

创伤小、固定较为稳定、可早期进行功能锻炼等多重优

势。Eisenschenk 等 [12] 的研究比较了单根与双根克氏针闭

合复位髓内钉治疗第五掌骨颈骨折的疗效，两组术后 6

个月的平均 DASH 评分分别为 3.8 分和 4.4 分，均取得较

好的治疗效果。Hiatt 等 [13] 的生物力学研究表明，髓内单

根 1.6mm 克氏针固定掌骨干骨折，其力学稳定性要明显

优于 3 根 0.8mm 克氏针（刚度分别为 3.20 N/mm、0.76 N/

mm）。且单根克氏针髓内固定开口小，对第五掌骨基底

骨质及尺侧腕伸肌止点损伤较小。

然而，该术式仍存在一些并发症需我们关注。由于

该术式进针点靠近小指伸肌腱、指总伸肌腱及尺神经背

侧支，存在医源性损伤可能 [8]。此外，由于克氏针为光

滑的钢针，术后易发生克氏针退针或滑移进入掌指关节。

2.5钛制弹性钉髓内固定

如前所述，顺行髓内钉固定使用的克氏针存在硬

度较高、弹性不足，导致术中插入掌骨髓腔时较难。相

比之下，钛制弹性钉则能很好地解决这一问题。由于其

优秀的弹性模量，术中插入髓腔更为顺畅，能够在插入

过程中即时改变其线性状态，产生弹性固定，从而提供

更强的抗轴向、抗弯曲、抗横向及抗旋转的稳定性。沈

恺颖等 [14] 采用顺行单根钛制弹性钉髓内固定治疗第五

掌骨颈骨折，结果显示 33 例患者均取得良好愈合，患

侧第五掌骨头干角由术前（48.8±3.0°）改善至术后

（15.8±1.8°）。She 等 [3] 采用顺行单根钛制弹性钉髓内固

定治疗 27 例第五掌骨颈骨折患者，患侧第五掌骨头干角

由术前（50.2±6.3°）改善至术后（7.4±2.3°），术后

主动活动范围及患手握力与健侧相当，术后平均 DASH

评分为 2.1±3.6 分。

然而，抗旋转稳定性较差是该术式的潜在风险，近

年来有学者尝试使用顺行双弹性钉髓内固定治疗第五掌

骨颈骨折，同样取得了良好的疗效。Zeng 等 [15] 研究发现

相比于单根弹性钉组（33 例），双弹性钉组患者（34 例）

术后 12 月第五掌指关节背伸活动度明显更优，其第五掌

骨短缩程度及掌骨头干角丢失程度更小。

小结

综上所述，第五掌骨颈骨折临床治疗方式的选择呈

现多元化。保守治疗如手法复位和外固定应用于无移位

或轻度移位的骨折。然而，复杂或移位明显的骨折，常

需手术治疗。本文所述的临床常用术式均可取得良好的

疗效，但也存在一定的并发症等不足。医师可根据患者
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具体病情，制定个体化治疗和康复计划，注重患者的个

体差异和需求，提高治疗效果和患者满意度。尽管治疗

方法不断进步，第五掌骨颈骨折的治疗仍面临一些挑战，

如何进一步提高手术的精确性和安全性，减少并发症的

发生，以及如何更好地促进骨折愈合和功能恢复，仍是

临床需求与未来研究重点。
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