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一、掌骨骨折的概述

掌骨也分一体两端，近侧端称为底，与远侧列
腕骨相关节，其中第1 掌骨底关节面呈鞍状，
与大多角骨相关节。体呈棱柱形，稍向背侧弯
曲。远侧端为掌骨小头，呈球形，与指骨相关
联。
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附着肌肉

蚓状肌：4条，能屈掌指关节，伸指间关节。

大鱼际肌：拇短展肌、拇短屈肌、拇对掌肌和拇收肌

小鱼际肌：小指展肌、小指短屈肌和小指对掌肌

神经血管走行部位。
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二、临床表现

1.纵轴挤压疼痛

2.外观明显肿胀

3.轻度弯曲畸形

4.患肢短缩

5.功能障碍

6.骨擦音、骨擦感



三、分型

1、第一掌骨基底部骨折

第一掌骨基底部1cm处骨折，多为横行或粉碎性骨折。

病因病理：间接暴力引起。

移位方向：向桡背侧突起成角（因远端受屈拇长肌、
屈拇短肌与拇指内收肌的牵拉，近端受拇长展肌牵 

拉）。

.
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复位：纠正向桡侧和背侧成角。

固定方法：外展夹板固定。

固定时间：4 周



2、第一掌骨基底部骨折并脱位

病因病理：间接暴力引起。

移位方向：第一掌骨基底部内侧的三角形骨块仍留在原位，
而骨折远端从大多角骨关节面上脱位至背侧及桡侧。
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复位：纠正向桡侧和背侧成角。

固定方法：可使用短臂石膏固定加拇指牵引。

固定时间：4- 6周



3 .掌骨颈骨折

病因病理：由直接暴力和间接暴力引起，以传达暴力为多。以第五

掌骨最多见。

移位方向：向被侧突起成角（骨间肌和蚓状肌的牵拉），又因手背

伸肌腱牵拉，以致近节指骨向背侧脱位，掌指关节过伸。

固定方法：固定于屈曲90 度位。

固定时间：4 周。



4 .掌骨干骨折

病因病理：*直接暴力，可为单根或多根骨折，多为横断或粉碎

骨折。

*扭转或传达暴力引起，多为斜行或螺旋骨折。

*移位方向：向背侧成角和侧方移位，因骨间肌及屈指

肌的牵拉。
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�复位：矫正向背侧突起成角。

�固定方法：夹板加分骨垫、平垫等。

�固定时间：4周



四、治 疗

手术治疗：对于移位明显的不稳定性骨折，手法复位难度

较大，需要行手术治疗。

1.闭合复位克氏针内固定

2.切开钢板螺钉内固定

保守治疗：对于骨折无移位的稳定性骨折多数可以行手法

整复后石膏或夹板外固定。
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五、术前护理问题

01 疼
痛

02 焦虑

03 自理能力下
降

04 知识缺乏
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