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克氏针、螺钉及微型钢板内固定治疗 Lisfranc损伤的风险及疗效观察 *
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摘要 目的：探讨克氏针、螺钉及微型钢板内固定治疗 Lisfranc损伤的风险及疗效观察。方法：选择 2013年 2月至 2018年 3月我

院接诊的 108例 Lisfranc损伤患者进行前瞻性分析，通过不同的手术方案分为 a组 34例，b组 36例，c组 38例，其中 a组采用克

氏针固定治疗，b组采用空心螺钉固定治疗，c组采用微型钢板内固定治疗。比较三组患者的围手术期情况、视觉模拟疼痛评分

（VAS）、日常生活能力量表(ADL)、踝 -后足评分系统(AOFAS)评分、足踝功能优良率和术后并发症情况，三组患者均在术后到医

院门诊进行复查。结果：c组手术时间长于 a组、b组，b组手术时间长于 c组（P＜0.05），c组骨折愈合时间短于 a组、b组螺钉，b

组骨折愈合时间长于 a组（P＜0.05）；c组术后 2周、8周时 VAS评分均明显低于 a组和 b组，b组 VAS评分明显低于 a组（P＜
0.05）；术后 12个月时，c组 ADL评分、AOFAS评分、足踝功能优良率均高于 a组、b组，b组 ADL评分、AOFAS评分、足踝功能优

良率明显高于 a组（P＜0.05）；三组患者术后并发症的总发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：微型钢板内固定治疗 Lisfranc

损伤能有效减轻患者疼痛，促进骨折愈合及足踝功能恢复，值得临床推广应用。
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The Risk and Efficacy of Kirschner Wire, Screw and Mini Plate Internal
Fixation in the Treatment of Lisfranc Injury*

To study the risk and efficacy of Kirschner wire, screw and mini plate internal fixation in the treatment of

Lisfranc injury. A total of 108 patients with Lisfranc injury who were admitted to our hospital from February 2013 to March

2018 were selected for research conduct prospective analysis. They were divided into 34 cases in the a group, 36 cases in the b group, 38

cases in the c group. The a group was treated with kirschner wire fixation, the b group was treated with cannulated screws, and the c

group was treated with mini-plate internal fixation. The perioperative situation, visual simulated pain score (VAS), activity of daily living

scale (ADL), ankle-hindfoot scoring system (AOFAS) score, the excellent ankle function rate and postoperative complications of the

three groups were compared, the three groups were reexamined in the outpatient department of the hospital. The operation time

in the c group was longer than that of the a group and b group, and peration time in the b groups was longer than that of the a group (P＜
0.05); the healing time in the c group was shorter than that of the a group and b group, and healing time in the b groups was longer than

that of the a group (P＜0.05); the VAS score in the c group was significantly lower than that of the a group and b group at after operation

2 and 8 weeks, and VAS score in the b groups was lower than that of the a group (P＜0.05); at after operation 12 months, ADL scores,

AOFAS score and excellent ankle function ratein the c group was significantly higer than that of the a group and b group, the ADL

scores, AOFAS score and excellent ankle function ratein in the b groups was higher than that of the a group (P＜0.05); there was no

significant difference in the total incidence of postoperative complications among the three groups (P＞0.05). Mini plate

internal fixation can effectively reduce the pain of patients with Lisfranc injury, promote fracture healing and ankle function recovery,

which is worthy of clinical application.
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前言
Lisfranc损伤是发生在足部的骨折，通常称为跖跗关节骨

折或中足骨折[1，2]。由于足的形状就像一个拱桥结构，跖跗关节
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就位于桥拱的顶点，对于整个足的负重起到非常关键的作用[3，4]。

如果这种骨折给予的重视不够，可造成跖跗关节功能紊乱，在

以后的行走过程中会出现慢性疼痛，严重影响患者的日常生活

和工作能力[5，6]。骨折临床治疗中克氏针的应用比较广泛，但由

于克氏针没有螺纹，所以其牢靠性和稳定度较差，功能锻炼时

克氏针的位置很容易发生变动，甚至出现克氏针深入肌体或者

向外退针[7]。螺钉固定是治疗跖跗关节损伤的标准方法，能够提

供较大的轴向和侧向的固定强度，但其应用范围仍存在争议，

其牢固性受患者的骨量影响，因此对复杂性骨折和骨质疏松患

者，螺钉难以提供平稳的固定强度[8]。微型钢板主要应用于四肢

局部骨折，钢板固定可提供均衡可靠的内部稳定性，并避免关

节表面进一步损伤[9]。目前关于克氏针、螺钉及微型钢板内固定

在 Lisfranc损伤临床治疗的风险分析性文章较少，因此，本文

旨在探讨克氏针、螺钉及微型钢板内固定治疗 Lisfranc损伤的

风险及疗效观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2013年 2月至 2018年 3月接诊的 108例 Lisfranc

损伤患者进行前瞻性分析，闭合性骨折脱位的患者为 87例，开

放性骨折脱位为 21例，右足为 53例，左足为 55例，其中女性

为 51例，男性为 57例，平均年龄为（41.80± 6.05）岁，分析致伤

原因：运动扭伤 15例、重物砸伤 22例、车祸事故伤 58例、高处

坠落伤 13例，根据 Myerson分型（A型为整体分离，B型为部

分分离，C型为分叉型分离）划分 A型患者有 41例、B型患者

有 32例、C型患者有 35例。108例 Lisfranc损伤患者通过不同

的手术方案分为 a组克氏针 34例，男 18例，女 16例，A型患

者有 12 例、B 型患者有 9 例、C 型患者有 13 例；b 组螺钉 36

例，男 17例，女 19例，A型患者有 10例、B型患者有 14例、C

型患者有 12例；c组微型钢板内固定 38例，男 18例，女 20

例，A型患者有 9例、B型患者有 15例、C型患者有 14例；两

组患者的一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已通

过我院伦理委员批准实施。

纳入标准：① 所有患者均接受 X线和 CT检查后，经确诊

符合 Lisfranc损伤；② 跖跗关节触痛明显、足背肿胀、足底有淤

血；③ 患者足跟离地和单足站立均有疼痛反应；④ 患者 Lisfranc

损伤前足踝功能正常；⑤ 签署本研究知情同意书。

排除标准：① 过往有接受过 Lisfranc损伤治疗；② 凝血功

能障碍及菌血症和败血症患者；③ 对麻醉类药物过敏；④ 精神

类疾病；⑤ 患有心脑血管疾病；⑥ 剔除随访失访患者。

1.2 方法

① 术前：完善患者各项血液检查，并对开放伤患者进行彻

底清创处理，对闭合伤患者采用冰敷、静滴消肿和观察患肢血

运情况，根据消肿情况决定治疗方案；所有患者均采用腰硬联

合麻醉。② 术中：a组克氏针：患者仰卧位，患肢上止血带，常规

消毒铺巾，结合 C型臂 X线透视仪的引导进行骨折脱位的复

位，复位成功后克氏针进行临时固定，直至最终的内固定，具体

操作如下：如果第一跖骨有损伤，则首选 4.0 mm斯氏针，将斯

氏针沿第一跖骨骨髓腔内纵向穿过第一跖骨头关节面打入，且

在穿过基底后将斯氏针头固定于内侧楔骨，然后用 2.0 mm克

氏针将第二跖骨与内侧楔骨、第三跖骨与外间楔骨、第四、五跖

骨与骰骨进行固定，在操作过程中确保将克氏针固定于受损楔

骨，并将移位的骨折远端进行纠正。

b组螺钉：患者仰卧位，患肢上止血带，常规消毒铺巾，根

据 X线、CT等影像资料判断 Lisfranc损伤的方向和程度，决定

手术切口的位置和大小，在第 1.2跖骨间隙以跖跗关节为中

心，沿足背纵行方向直切口，切口长度为 5 cm，将足背皮肤组

织切开、清理后，在 C型臂 X线透视仪的引导下对第 1.2楔骨

间关节及内侧、中间柱进行复位，经 X线确认复位满意后，自

内侧楔骨内侧斜向第 2跖骨基底内侧打入导针，沿导针拧入空

心螺钉，内侧和中间的楔骨如果有移位，可再使用一枚螺钉进

行贯穿固定，接着修复内侧柱，向远侧方向牵引第 1足趾，复位

满意后空心螺钉从第 1跖骨基底钻入内侧楔骨以固定内侧序

列，再将第 3跖骨基底进行复位后空心螺钉固定于中间楔骨，

将 4、5跖骨基底复位后 2.0 mm克氏针固定于骰骨上，透视证

实复位和内固定螺钉位置满意，冲洗后缝合切口，无菌纱布加

压包扎，手术完毕。

c组微型钢板内固定：患者仰卧位，患肢上止血带，常规消

毒铺巾，准备 C型臂 X线透视仪，外侧柱使用克氏针固定，中

间和内侧柱采用微型钢板固定。在第 1、2跖跗关节的背侧作长

度为 6 cm的手术切口，将显露在第 1、2、3跖跗关节内的小骨

碎片进行清除，再探查患者 Lisfranc韧带，先将第 2跖跗关节

进行复位和克氏针固定，再按此方法将第 1、3跖跗关节进行复

位和固定，在第 1、2、3跖跗关节均复位成功后，再对第 1、2、3

跖跗关节使用 2.7 mm微型钢板进行固定，第 4、5跖跗关节选

用长度 2.0 mm的克氏针经皮弹性固定，检查复位和内固定位

置满意后，解除止血带并充分止血，生理盐水冲洗后缝合切口，

无菌敷料加压包扎，必要时石膏外固定保护，手术完毕。③ 术

后：三组患者在术后均配备镇痛泵；a组外侧的克氏针患者在术

后 4个月左右拔除，内侧再拔除，b组螺钉和 c组微型钢板内固

定患者在术后 6个月左右取出内固定，所有患者在术后均到医

院门诊部分进行随诊复查，每月一次，共 4个月，以后每 2个月

复查一次，并根据骨折愈合情况告知患者日常足部功能恢复的

锻炼计划。

1.3 观察指标

① 统计并记录三组患者的手术时间和骨折愈合时间；② 视

觉模拟疼痛评分（VAS）[10]：于术前、术后 2周、8周时评价，VAS

分值在 0~10分的范围，其中 0分表示患者无痛，小于 3分表示

患者有轻微疼痛但能够忍受，4-6分表示患者疼痛感对睡眠和

生活均有影响，7-10分表示疼痛感患者难以忍受；③ 日常生活

能力量表(ADL)[11]：于术前、术后 12个月时评价，ADL评分 100

分表示日常生活的自理性强，不依赖他人。高于 60分表示日常

生活基本能自理，但足部伴有轻度的功能性障碍。60-41分表示

日常生活需要他人的帮助，且足部伴有中度功能障碍。低于 40

分表示患者在日常生活都依赖他人，且足部有重度功能障碍；

④ 踝 -后足评分系统(AOFAS)评分[12]：于术后 12个月时评价，

内容包括足部疼痛、行走能力、足踝稳定性、关节活动度进行系

统性的评价，总分是 100分，其中超过 90分为优秀，75-89分为

良好，50-74分为可，低于 50分为差；⑤ 足踝功能优良率：根据

④ 中的分数汇总进行划分，优秀：足部不存在疼痛，日常生活中
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表 3三组 ADL评分情况比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of ADL scores of three groups (x依s, score)

Note: Compared with group a, *P＜0.05; compared with group b, #P＜0.05; Compared with before treatment, △ P＜0.05.

Groups ADL

Group a(n=34) Before treatment 23.15依3.26

After treatment 54.20依5.86△

Group b(n=36) Before treatment 22.78依3.30

After treatment 63.05依6.71*△

Group c(n=38) Before treatment 23.28依3.28

After treatment 74.27依7.85*#△

Note: Compared with group a, *P＜0.05; compared with group b, #P＜0.05.

Groups Operative time（min） Fracture healing time（weeks）

Group a(n=34) 53.24依7.58 15.48依3.22

Group b(n=36) 62.07依9.32* 17.93依3.06*

Group c(n=38) 78.69依11.04*# 13.14依2.10*#

表 1三组患者围手术期情况比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative conditions in three groups（x依s）

Groups VAS

Group a(n=34) Before treatment 7.25依0.81

Postoperative 2 weeks 6.10依2.17△

Postoperative 8 weeks 5.38依0.71△

Group b(n=36) Before treatment 7.23依0.79

Postoperative 2 weeks 5.85依0.50*△

Postoperative 8 weeks 4.92依0.60*△

Group c(n=38) Before treatment 7.20依0.83

Postoperative 2 weeks 5.11依0.42*#△

Postoperative 8 weeks 4.21依0.45*#△

表 2三组 VAS评分情况比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of VAS scores of three groups (x依s, score)

Note: Compared with group a, *P＜0.05; compared with group b, #P＜0.05; Compared with before treatment, △ P＜0.05.

能正常行走且骨折端不存在成角、旋转和短缩等畸形状况；良

好：偶尔有疼痛，日常生活中能正常行走；可：足部疼痛的状况

明显，日常行走的距离有限；差：休息时也伴有明显的疼痛，需

要用拐杖辅助行走；优良率＝(优秀例数＋良好例数)/总例数×

100%；⑥ 随诊过程中记录患者术后并发症情况。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，正态分布计量资料用均数± 标准

差（x依s）表示，组间比较使用独立样本 t检验，组内比较使用配

对样本 t检验，计数资料以率表示，掊2检验，P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者围手术期情况比较

c组手术时间长于 a组、b组，b组手术时间长于 c组，组间

比较差异有统计学意义（P＜0.05），c组骨折愈合时间短于 a

组、b组螺钉，b组骨折愈合时间长于 a组，组间比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。

2.2 三组 VAS评分情况比较

三组术后 2周、8周时 VAS评分均低于术前（P＜0.05），c

组术后 2 周、8 周时 VAS 评分均明显低于 a 组和 b 组，b 组

VAS评分明显均低于 a组，组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。

2.3 三组 ADL评分情况比较

三组术后 12个月时 ADL评分均高于术前（P＜0.05），术

后 12个月时，c组 ADL评分均高于 a组、b组，b组 ADL评分

明显高于 a组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。
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Groups AOFAS(score) Excellent rate of ankle function(%)

Group a(n=34) 64.92依7.18 25(73.53)

Group b(n=36) 72.35依8.21* 29(80.56)*

Group c(n=38) 84.46依6.70*# 36(94.74)*#

表 4三组 AOFAS评分和足踝功能优良率的情况比较（x依s）
Table 4 Comparison of AOFAS score and ankle function excellent rate in three groups（x依s）

Note: Compared with group a, *P＜0.05; compared with group b, #P＜0.05.

表 5三组术后并发症比较[n(%)]

Table 5 Comparison of postoperative complications in three groups[n(%)]

Groups Fracture displacement Loose fixings Wound infection Total incidence rate

Group a(n=34) 2(5.88) 2(5.88) 1(2.94) 5(14.71)

Group b(n=36) 1(2.78) 1(2.78) 2(5.56) 4(11.11)

Group c(n=38) 1(2.63) 0(0.00) 1(2.63) 2(5.26)

2.4 三组 AOFAS评分和足踝功能优良率的情况比较

术后 12个月时，c组 AOFAS评分、足踝功能优良率高于 a

组和 b组，b组均高于 AOFAS评分、足踝功能优良率 a组，组

间比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

2.5 三组术后并发症比较

三组患者术后并发症的总发生率差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 5。

3 讨论

Lisfranc损伤是足部跖跗关节的骨折脱位，属于严重性骨

折损伤，应给予足够重视。Lisfranc关节包括：跗骨间关节、跖跗

关节、跖骨间关节。足内侧、中间柱由第 1.2.3跖骨及内侧三个

跗骨组成，足外侧柱由第 4.5跖骨和外侧一个跗骨组成[13，14]。足

跗骨及跖骨周围有韧带、关节囊等组织稳定足的正常结构。

第2跖骨基底与内侧跗骨间的韧带非常强壮，称为 Lisfranc韧

带[15，16]。足部直接暴力或间接暴力均可导致足部上述结构破坏

导致严重损伤，对于移位大于 1 mm以上，跖跗、楔间、楔舟关

节不稳定的，均需要手术治疗[17，18]。术中需要根据患者骨折的类

型采取克氏针、螺钉或者微型钢板内固定。

克氏针固定是骨科临床医生常用的一种内固定方法，可应

用于任何部位的骨折，在骨科医生手术中的应用非常广泛[19]。

对于其最终治疗，更多的应用于手足外科，克氏针内固定的手

术方法灵巧且实用，但克氏针质地较软、牢固性较差，因此难以

牢靠地固定骨折断端[20，21]。螺钉通过螺纹与人体骨质之间的咬

合作用，而达到固定骨折的目的。对人体某些骨折能够达到较

好的复位与内固定作用[22]。该方式的手术切口较小，对骨组织

和足背皮下组织形成的损伤小。螺钉固定在手术过程中虽然操

作简单，但螺钉所提供的的固定力量有限，在复杂性骨折的固

定效果和透视检查显示欠佳[23，24]。骨折微型钢板内固定可以固

定骨折端，是防止骨折移位最有效的方法之一，使骨折端在一

个稳定的环境下生长[25]。钢板内固定相对于外固定的一个突出

的优点就是不固定骨折两端的关节，如果钢板固定牢固，那么

术后早期就可以进行关节功能锻炼，避免因长时间外固定而导

致关节粘连僵硬，使肢体的功能能够更好更早的恢复[26，27]。

本研究结果显示微型钢板内固定治疗 Lisfranc损伤，患者

骨折愈合时间、VAS、ADL的评分明显优于克氏针和螺钉固定

治疗的两组患者，通过分析是微型钢板与骨皮质间无加压力，

可以和骨面紧密贴合，从而维持跖跗关节之间精准的对位[28，29]，

且钢板在跨越关节的固定中对骨膜不产生压力，当身体处于载

荷的状态下，钢板间的骨折块会产生应力刺激，既能较好地保

护骨折局部的血运，也有利于骨痂形成，促进患者骨折的愈

合[30]。此外，本研究显示微型钢板内固定治疗的患者 AOFAS评

分和足踝功能优良率均高于克氏针和螺钉固定治疗的两组患

者，也进一步显示出微型钢板内固定在促进患者功能恢复方面

效果更明显。在本研究通过对并发症的观察中显示，三组差异

无统计学意义，也说明微型钢板内固定治疗是安全性有效的。

但本研究所选样本较少，患者的工作性质、经济收入、术后恢复

性锻炼等均未纳入研究范畴，因此，有待协同其他医院骨科对

该方案的疗效及应用做进一步的探讨。

综上所述，微型钢板内固定治疗 Lisfranc损伤能有效减轻

患者疼痛，促进骨折愈合及足踝功能恢复，值得临床推广应用。
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