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·短篇论著·

早期负重及晚期负重对第五跖骨基底部骨折临床疗效的影响

霍伦 1，2 罗鹏 2

【摘要】 目的 探讨早期及晚期负重对第五跖骨基底部骨折术后愈合疗效的影响。方法 回顾性

分析2015年1月至2018年1月湖北省中西医结合医院骨科收治的24例第五跖骨基底部骨折且接受手术

治疗的病人，24例均为无头加压空心螺钉固定，根据负重时间的不同将研究对象分为两组，早期负重组

病人（12例）为术后第3天左右开始完全负重，并佩戴足部支具或者石膏托固定，晚期负重组病人（12例）

被允许 6周以后开始负重。分析比较两组病人的骨折愈合时间、美国足踝医师协会（American Orthope⁃
dic Foot and Ankle Society, AOFAS）中前足功能评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分

及并发症的发生情况。结果 24例病人均获得随访，随访时间为12~36个月，平均18个月。早期负重组

骨折愈合时间为（10.1±3.2）周，晚期负重组骨折愈合时间为（12.2±1.3）周，两组比较差异有统计学意义

（t=-3.694，P=0.001）。早期负重组术后第12周AOFAS中前足功能评分、VAS评分分别为（99.1±2.5）分、

（0.7±0.4）分，晚期负重组为（96.6±1.9）分、（1.1±0.3）分，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。早

期负重组未发生相关并发症，晚期负重组出现2例骨折延迟愈合，且均在发现延迟愈合后的3个月内愈

合，无骨折不愈合出现。结论 第五跖骨基底部骨折术后早期负重可缩短骨折愈合时间，相对于晚期负

重，术后中前足功能与疼痛改善方面无明显优势。

【关键词】 第五跖骨基底部骨折；手术治疗；早期负重；晚期负重

第五跖骨骨折是临床上较常见的骨折，发生率较高，约

占所有跖骨骨折的 68%［1］，占所有足骨骨折的 35%［2］。第五

跖骨基底部骨折的受伤机制较为复杂，多与内翻暴力密切相

关，也可伴发踝关节外侧副韧带损伤及外踝尖撕脱骨折［3］。

根据Dameron骨折分型，将第五跖骨基底部骨折分为三区，

治疗方案可分为保守治疗及手术治疗，其中手术治疗方式多

样，克氏针、张力带、空心螺钉、接骨板等均可取得较好的治

疗效果。但是目前对于第五跖骨基底部骨折术后什么时间

负重尚无一个固定的定论［4⁃5］。本研究拟探讨早期及晚期负

重对第五跖骨基底部骨折预后的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①骨折均为Dameron Ⅰ区骨折；②骨折移位

超过 2 mm，或者累及第五跖骨、骰骨关节面超过 30%；③均

为新鲜外伤所致骨折。

排除标准：①Dameron分型为Ⅱ区或Ⅲ区骨折；②应力

性骨折或者陈旧性骨折，伴随身体其他部位且影响病人下肢

负重的骨折。

二、一般资料

回顾性分析 2015年 1月至 2018年 1月湖北省中西医结

合医院骨科收治的24例第五跖骨基底部骨折且接受手术治

疗的病人，根据负重时间的不同将研究对象分为两组，早期

负重组病人（12例）为手术治疗后第 3天即开始佩戴足部支

具或者石膏托完全负重下地活动，其中男 9例，女 3例，年龄

为（40.3±11.3）岁，受伤至手术时间为（2.1±1.2）d；晚期负重

组病人（12例）则是在术后6周先在双拐保护下部分负重，逐

渐过渡到单拐保护部分负重，最后无保护下完全负重，其中

男 7例，女 5例，年龄为（38.3±12.1）岁，受伤至手术时间为

（2.6±1.1）d。24例病人均为不慎扭伤所致。两组病人的一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
三、手术方法

麻醉满意后病人取仰卧位，患肢大腿根部上止血带，常

规活力碘消毒铺单，术中内收髋关节，屈髋、屈膝，“C”型臂X
线机透视下将骨折块复位，经皮于第五跖骨近端粗隆尖部打

入 1枚导针临时固定骨折块，穿透对侧骨皮质，然后于入口

处用尖刀切一约 0.5 cm的切口，血管钳分离软组织后，近端

开口，用另 1枚相同的导针与原导针对照进行透视测深，术

中测量的深度不要求穿过对侧骨皮质，只需骨折块稳定即

可。根据测量的长度拧入1枚长度合适、直径为4.0 mm的无

头空心加压螺钉，术中用巾钳固定骨折块进行稳定性测试，

骨折块固定牢固。若闭合复位困难，则于骨折线外侧切开

2~3 cm长的纵行切口，直视下予以复位。透视复位满意后，

冲洗切口，逐层关闭切口。

四、术后处理

早期负重组要求术后第 3天起开始佩戴石膏托完全负

重下地活动，晚期负重组则为术后 6周先在双拐保护下部
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分负重，逐渐过渡到单拐保护部分负重，最后无保护下完全

负重。

五、疗效评价标准

术后每 2周随访 1次，并拍摄X线片确定骨折是否愈合

（骨折愈合定义为骨折两端有连续骨痂或骨折线消失，无或

有轻微疼痛，不影响日常活动），术后第 12周采用美国足踝

医师协会（American Orthopedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）中前足功能评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale, VAS）评分对病人术后效果进行评估，主要观察骨折愈

合时间、有无不愈合及延迟愈合、术后并发症发生情况。

六、统计学方法

应用SPSS 16.0统计学软件（IBM公司，美国）进行数据分

析，计量资料数据用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料用率表示，组间比较采用Fisher

精确性检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人术后一般结果比较

24例病人均获得随访，随访时间为12~36个月，平均18个
月，早期负重组骨折愈合时间为（10.1±3.2）周，晚期负重组骨

折愈合时间为（12.2±1.3）周，两组比较，差异有统计学意义

（t=-3.694，P=0.001）。早期负重组术后第 12周AOFAS中前

足功能评分、VAS评分分别为（99.1±2.5）分、（0.7±0.4）分，晚

期负重组为（96.6±1.9）分、（1.1±0.3）分，两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
二、两组病人并发症比较

晚期负重组出现 2例骨折延迟愈合（骨折经治疗后，超

过一般愈合所需的时间，骨折断端仍未出现骨折连接，X线

片显示骨折端骨痂少，轻度脱钙，骨折线明显，但无骨硬化表

现），均在发现延迟愈合后的3个月内愈合，无骨折不愈合出

现。早期负重组未发生并发症，两组病人并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
典型病例的影像学资料见图1、2。

讨 论

第 5跖骨基底部与骰骨构成的 Lisfranc外侧柱，是构成

足外侧弓的重要组成部分，对于维持足弓的稳定及运动起着

重要的作用［6⁃7］。若骨折延伸至跖跗关节，则构成Lisfranc损
伤，如果不能恢复关节面的平整，则可能导致创伤性关节炎，

导致足底压力分布异常，进而导致外侧弓疼痛，严重影响病

人生活质量。第五跖骨近端为血供薄弱区，保守治疗易导致

骨折延迟愈合或不愈合，且再骨折发生率较高，病人后期恢

复时间较长，严重影响病人生活质量［8］。因此越来越多的学

者认为即使骨折无移位，也需行手术治疗［9⁃10］。

手术治疗尤其是微创手术治疗的目的是与保守治疗相

比较能够加快病人的康复，使病人能够更早地回归正常生活

图1 早期负重病人，男，55岁，不慎扭伤致左足第五跖骨基底部骨

折，行内固定手术治疗 a、b：术前左足正斜位X线片示骨折明显移

位；c、d：术后第 2天左足正斜位X线片，内固定术后骨折复位良好；

e、f：术后2个月复查正斜位X线片见骨折愈合良好，骨折线已消失
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与工作，并且降低并发症的发生。如果术后能够早期负重，

则除了可以缓解肌肉萎缩、废用性骨质疏松，预防下肢深静

脉血栓形成，还可以让病人有部分生活自理能力，然而关于

其术后的负重时间的早晚，目前存在着很多争议。大部分

文献认为为了预防骨折再次移位，导致骨折畸形愈合或者

不愈合，病人术后应佩戴石膏或者支具4~6周后才能部分负

重［11］，且很多病人依从性较差，活动程度较大，更增加了上

述并发症发生的可能性。但是关于早期负重与晚期负重后

果孰优孰劣的对照方面，并没有循证医学方面的依据。Park
等［12］认为，相对于晚期负重，早期负重可以减少骨折后骨质

再吸收的发生率，并且可以达到早期骨折愈合。本研究中，

早期负重组的骨折愈合时间明显早于晚期负重组，证明了以

上观点。晚期负重组有2例存在骨折延迟愈合，经延长治疗

时间，最终达到骨折愈合。相对于晚期负重组，早期负重组

无1例骨折延迟愈合。

在无头加压螺钉出现之前，此类骨折大多采取保守治

疗，手术治疗往往采用张力带、克氏针或者普通空心螺钉，因

加压效果不良，故术后疼痛、骨折再移位、骨折畸形愈合、骨

折不愈合的发生率较高，故术后很多病人被要求不能早期负

重。现在很多Ⅰ区骨折往往采用微创切口无头加压螺钉治

疗，这已经被证实是治疗第五跖骨基底部骨折的有效手段，

且早期负重后以上并发症的发生率也很小［13］。可能因为无

头加压螺钉固定：①加压效果更好，因无头加压螺钉螺纹之

间间距不等，使得无头加压螺钉之间具有双头加压效果，这

可以使无头加压螺钉产生更强的加压负荷，骨折断端之间加

压效果更好；②因无头加压螺钉采用埋头设计，我们曾经做

过一些无头加压螺钉取出的病例，术中明显可见钉尾埋入骨

质当中，这就使得螺钉对周围软组织的激惹最小，故病人术

后疼痛发生的可能性较小，从而使得病人可以早期进行功能

锻炼及下地负重，缩短了骨折愈合时间。

综上所述，第五跖骨基底部骨折采用无头加压螺钉固

定，相对于晚期负重，术后早期负重可缩短骨折愈合时间，但

术后中前足功能与疼痛改善方面无明显优势。
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