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弹力夹板外固定器用于手指骨折固定的临床效果评价
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　　手指是人类频繁使用、最精巧的器官,手指关节功能活

动对患者的生活质量意义重大.手指骨折在骨折中的发生率

为２０％~３０％,是骨科常见疾病之一[１Ｇ２].手指中的神经分

布较为丰富,骨折后患者疼痛感较强烈.临床上,对手指骨

折多采用夹板进行外固定,用以限制骨节附近相邻关节,但

传统夹板固定存在扎带松紧度难掌握、夹板压力过大时造成

局部血液循环障碍及压疮等不良反应[３].因此,适宜的固定

松紧度且不引起手指的不良反应十分重要.笔者将弹力夹板

外固定器用于手指骨折患者,探讨其临床治疗效果.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取本院２０２０年６月至２０２２年７月收治１００
例手指骨折患者为研究对象,其中,２０２０年６月至２０２１年

６月收治的５０例患者为对照组;２０２１年７月至２０２２年７月

收治的５０例患者为观察组.纳入标准:符合手指骨折的诊

断标准,经 X线片检查提示骨折对位对线好;年龄≥１８岁,
无精神及神经疾病史;小学及以上文化,语言表达正常;同

意参加本研究.排除标准:合并严重感染;妊娠期女性;语

言沟通障碍者.本研究经医院伦理委员会审核批准.

１􀆰２　方法:入组患者经 X线片检查,均提示骨折对位对线

好.１)对照组 (开放性骨折)患者行清创缝合后压舌板固

定.２)观察组患者行清创缝合后,采用弹力夹板固定骨折

的手指.弹力夹板选取竹子为材料,在夹板两侧设计有数个

小孔,使手指伤口有很好的透气性;弹力夹板呈 “n”字型,
在手指近心端和远心端各配置两条弹力皮筋固定带,以固定

住骨折的手指,且分为大、中、小３种型号 (图１).临床

上,可根据患者的手指长度、大小选择型号,选择长度与手

指长度相近的弹力夹板.

图１　手指弹力夹板外固定器

１􀆰３　评价指标:比较对照组与观察组手指骨折愈合时间、
疼痛程度、手指关节总主动活动度优良率及并发症的发生

率.并发症包括切口感染、湿疹、瘙痒、关节僵直.１)疼

痛数字评分法 (NRS)评分:NRS评分有效可靠,具有良

好的敏感性[４].NRS评分由０~１０共１１个数据组成,０为

无痛;１~３为轻度疼痛;４~６为中度疼痛;７~９为重度疼

痛;１０为剧痛.本研究于术后第２天进行疼痛评估.２)手

指关节总主动活动度 (TAM)评定标准[５]:TAM 为各关节

屈曲度之和减去各关节伸直受限度之和,优:活动范围正

常;良:TAM＞ 健侧的 ７５％;可:TAM＞ 健侧 的 ５０％;
差:TAM＜健侧５０％.优良率 (％)＝优＋良 (例数)/总

例数×１００％.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０软件进行分析.计量资

料以x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ２

检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:两组患者在年龄、性别、骨折类型及骨折

原因构成比之间比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５,表

１).

表１　两组患者一般资料比较

　　类别 对照组 观察组 χ２ 值 P 值

年龄/岁

　１８~５９ ４０ ４２ ０􀆰２７１ ０􀆰６０３
　≥６０ １０ ８
性别

　男 ３２ ３０ ０􀆰１７０ ０􀆰６８０
　女 １８ ２０
骨折类型

　闭合性骨折 １０ １２ ０􀆰２３３ ０􀆰６２９
　开放性骨折 ４０ ３８
骨折原因

　车祸 １８ １６
　机器碾压 １０ １１
　摔伤 ８ ９ ０􀆰５６７ ０􀆰９８９
　扭伤 ８ ８
　戳伤 ４ ３
　其他 ２ ３

２􀆰２　两组患者手指骨折愈合时间:对照组患者骨折愈合时

间为 (８１􀆰８８±３􀆰０４)d,观 察 组 患 者 骨 折 愈 合 时 间 为

(７８􀆰６０±３􀆰１０)d (t＝５􀆰５０４,P＜０􀆰０５),差异有统计学

意义.

２􀆰３　两组患者手指疼痛 NRS评分:对照组患者术后 NRS
评分为 (３􀆰７２±０􀆰７０)分,观察组患者为 (２􀆰５４±０􀆰７６)分

(t＝８􀆰７４３,P＜０􀆰０５),差异有统计学意义.

２􀆰４　两组患者手指关节TAM 评定:观察组手指关节 TAM
优良率高于对照组,差异有统计学意义 (χ２＝５􀆰２６３,P＜
０􀆰０５,表２).
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表２　两组患者手指骨折TAM评定 [例 (％)]

组别 优 良 可 差 优良率

观察组 ２０(４０􀆰００)１６(３２􀆰００)１１(２２􀆰００) ３(６􀆰００) ３６(７２􀆰００)
对照组 ２４(４８􀆰００)２１(４２􀆰００) ４(８􀆰００) １(２􀆰００) ４５(９０􀆰００)
χ２ 值 ５􀆰２６３
P 值 ０􀆰０２２

２􀆰５　两组患者并发症发生率:观察组并发症发生率明显低

于对照组 (χ２ ＝６􀆰２５０,P＜０􀆰０５,表 ３),差异有统计学

意义.

表３　两组患者并发症发生率比较 [例 (％)]

组别 关节僵硬 切口感染 瘙痒 湿疹 总发生率

对照组 ４(８􀆰００) ３(６􀆰００) ５(１０􀆰００) ３(６􀆰００) １５(３０􀆰００)
观察组 ２(４􀆰００) １(２􀆰００) １(２􀆰００) １(２􀆰００) ５(１０􀆰００)
χ２ 值 ６􀆰２５０
P 值 ０􀆰０１２

３　讨论

３􀆰１　弹力夹板外固定可有效减轻手指的疼痛感:本研究使

用弹力夹板固定骨折的手指相比用压舌板固定手指可减轻患

者的疼痛感,这是因为传统骨折采用压舌板外固定,纱布缠

绕绑定,松紧度不易调整,若包扎过紧,易造成患者疼痛

感.而弹力夹板采用 “n”型设计,更好地贴合手指固定.
手指弹力夹板在手指近心端和远心端各配置两条弹力皮筋固

定带,两条固定带易于调节松紧度,可有效、适宜地固定手

指骨折.

３􀆰２　弹力夹板外固定可提高手指TAM 的优良率:本研究

结果可知,弹力夹板外固定器在手指骨折的应用中,TAM
优良率为９０％,明显优于压舌板固定的优良率７２％,说明,
弹力夹板外固定的使用可提高手指骨折患者手指的 TAM 的

优良率.分析原因,与弹力夹板外固定器固定骨折的手指,

克服了屈指肌力和手内在肌的牵引作用,防止骨折端移位,
及松紧度易于调节,不影响临近手指的活动有关.

３􀆰３　弹力夹板外固定可降低患者的并发症:本研究结果显

示,观察组患者发生切口感染、湿疹、瘙痒、关节僵直的并

发症较对照组明显下降,说明手指骨折采用弹力夹板固定可

降低并发症的发生.患者的手指骨折治疗,既往通常采用压

舌板等普通夹板固定手指,该法能固定手指但效果欠佳,易

移位、难以塑形且不具有弹性,对开放性伤口清创后易产生

压迫性皮肤坏死.而弹力夹板外固定器以竹子为材料,弹性

好、易于塑形,能更好地贴合固定手指;能根据患者的手指

情况选择合适型号的弹力夹板,舒适度更高.另外,夹板两

侧设有数个小孔,使伤口透气性好、利于渗血渗液的排出,
可预防湿疹、瘙痒、压疮等并发症的发生.同时,本研究中

对照组手指骨折愈合时间较观察组明显加快,也说明了手指

骨折愈合时间缩短与患者并发症发生率降低有关.
总之,弹力夹板外固定器应用于患者手指骨折的固定,

治疗效果明显,患者手指疼痛减轻,并发症降低,故值得临

床推广.
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【摘　要】　目的　了解临床专业学位硕士研究生在进入临床初始阶段的焦虑和抑郁现状及来源,为进一步提高研究生

心理健康教育及教学质量提供依据.方法　采用９条目患者健康问卷 (PHQＧ９)和广泛性焦虑障碍量表 (GADＧ７)对福建省

某三甲医院２０２１级临床专业学位硕士研究生进行焦虑和抑郁调查.针对调查结果,对存在轻、中、重度焦虑和轻、中、重

度抑郁的学生进行访谈,了解焦虑和抑郁的来源.结果　调查对象中有２１名 (１５􀆰９１％)存在轻度抑郁,６名 (４􀆰５５％)存

在中度抑郁;１９名 (１４􀆰３９％)存在轻度焦虑,４名 (３􀆰０３％)存在中度焦虑,３ 名 (２􀆰２７％)存在重度焦虑.男生有

１８􀆰５７％存在不同程度的焦虑,而女生有２０􀆰９７％;男生有１５􀆰７２％存在不同程度的抑郁,而女生有２５􀆰８１％.存在中、重度

焦虑学生的专业有儿科学、内科学、外科学、重症医学;存在中度抑郁学生的专业有儿科学、急诊医学、内科学、外科学、
重症医学.省内调查对象有２０􀆰００％存在不同程度的焦虑,有２０􀆰８３％存在不同程度的抑郁;省外调查对象均有１６􀆰３３％存在

􀅰４４１􀅰 福建医药杂志２０２３年８月第４５卷第４期　FujianMedJ,August２０２３,Vol􀆰４５,No􀆰４




