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夹平法取钩术在鱼钩致伤中的可行性研究
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摘 要:目的 对体表鱼钩取出方法———“夹平法”的可行性及安全性进行基础性探讨。方法 对市面上常见的不同种

类的鱼钩进行随机分组后使用不同类型持针器分别进行鱼钩倒刺夹平实验,观察鱼钩倒刺的变形程度,将变形程度分为

夹平、未夹平和夹碎三个等次。结果 使用6种持针器共钳夹不同种类鱼钩倒刺420个,其中16cm细针型持针器对鱼

钩倒刺的夹平率最高(94.28%),14cm粗针型持针器对鱼钩倒刺的夹平率最低(67.14%);18cm粗针型持针器对鱼钩

倒刺的夹碎率最高(24.28%),16cm细针型持针器对鱼钩倒刺的夹碎率最低(2.86%);组间比较差异均具有统计学意

义(P<0.05)。结论 夹平法取钩术在鱼钩致伤中预期具有较好应用价值;不同大小、类型的持针器对鱼钩倒刺的夹平

效果各异,16cm细针型持针器的夹平效果最好,夹碎率最低,值得临床推荐使用。
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Feasibilitystudyofhookextractionusingtheclampingmethodinfishhookinjuries
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  Abstract: Objective Toexplorethefeasibilityandsafetyofthe“clampingmethod”forextractingfish
hooksfromthebodysurface. Methods Differenttypesoffishhookscommonlyusedinthemarketwereran-
domlygrouped,andvarioustypesofneedleholderswereusedtoconductexperimentsonclippingthehook
barbs.Thedegreeofbarbdeformationwasobservedandcategorizedintothreelevels:clampingflat,clamping
unflat,andclampingbroken. Results Atotalof420barbsfromdifferenttypesoffishhookswereclamped
usingsixtypesofneedleholders.The16cmthinneedleholderdemonstratedthehighestclampingflatrate
(94.28%),whilethe14cmthickneedleholderexhibitedthelowestclampingflatrate(67.14%).The18cm
thickneedleholderhadthehighestclampingbrokenrateoffishbarbs(24.28%),whereasthe16cmthinnee-
dleholdershowedthelowestclampingbrokenrate(2.86%).Statisticallysignificantdifferenceswereobserved
amongthegroups(P<0.05). Conclusion Theclampingmethodforhookextractionshowspromiseintrea-
tingfishhookinjuries.Differentsizesandtypesofneedleholdershavevaryingeffectsonclampingfishbarbs.
The16cmthinneedleholderprovidesoptimalclampingandminimalcrushing,makingitasuitablechoicefor
clinicalapplications.
  Keywords: clampinghookextraction;fishhookinjury;applicationstudy
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  垂钓渔业是休闲娱乐的重要组成部分之一,它向

社会提供了较高的经济、生态和社会复合价值。近年

来,在江河等自然水体中的垂钓活动日益增多,成为一

项时尚的户外休闲活动。鱼钩作为一种商品,其作用

之一是为了适应娱乐性钓鱼的需要[1]。鱼钩整体呈U
形,特征是钩柄直、钩弯呈圆弧,同时为防止中钩的鱼

挣扎逃脱而在鱼钩尖内侧铲出角度为30°~50°的倒

刺[2]。但是当鱼钩嵌入皮肤及软组织时,由于倒刺的

存在,去除鱼钩就变得十分困难,已成为急诊医师面临

的一个难题[3]。既往文献已经详细描述了处理鱼钩伤

害的独特挑战及具体的鱼钩去除技术[4-5]。现有学者

提出一种新的体表鱼钩去除方法———“夹平法”,主要

操作是将鱼钩倒刺的尖端部分向前穿刺出皮肤后,使
用持针器将倒刺钳夹贴平于钩杆,随后将整个鱼钩倒

退出体表。但是目前夹平法取钩术在临床上的应用研

究仍较少。考虑到上述问题,本研究对市面上常见的

不同大小及型号的鱼钩随机分组后使用不同大小、类
型的持针器进行倒刺夹平实验,观察不同持针器在鱼

钩倒刺夹平中的效果差异,从而为临床医师在处理鱼

钩伤害时提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 钳夹工具 14cm、16cm、18cm细针型持针

器;14cm、16cm、18cm粗针型持针器[上海医疗器械

(集团)有限公司]手术器械厂生产。

1.1.2 钳夹对象 市面上较为常见的梦达、佳钓尼、

Tab、小凤仙、天元户外5种品牌的不同大小及型号的

鱼钩共420个。将所有鱼钩混合后随机分成6组,每
组鱼钩共70个。

1.2 研究方法

1.2.1 操作步骤 分别使用不同大小及类型的持针

器对6组鱼钩的倒刺进行钳夹。操作步骤如下:首先

使用止血钳钳夹鱼钩柄尾端固定鱼钩。其次,将鱼钩

带倒刺的尖端部分完整地放置在持针器咬合面近关节

处,以便更好地夹平鱼钩。随后,将持针器闭合夹平鱼

钩倒刺,需要注意的是持针器柄部需咬合3格齿槽确

保给予足够的夹平力度。最后,打开持针器观察鱼钩

倒刺变形程度(操作步骤见图1~图4)。

   
图1 使用止血钳
钳夹鱼钩柄尾端      

图2 将鱼钩带倒刺的部
分放置在持针器内    

图3 将持针器闭
合夹平鱼钩倒刺     

图4 打开持针器观察
鱼钩倒刺变形程度

1.2.2 鱼钩倒刺变形程度的三个等次 使用5号不

可吸收缝线[强生(中国)医疗器材有限公司]对钳夹后

倒刺部位进行刮擦,缝合线能顺利滑过的列为“夹平”
等次;缝合线被卡在倒刺部位的列为“未夹平”等次;倒
刺发生断碎的列为“夹碎”等次。

1.3 统计学方法 使用Excel2007建立不同持针器

钳夹不同类型鱼钩的数据收集表,自变量包括持针器

的大小、持针器的类型。统计结果以频数(百分比)表
示。使用SPSS26.0统计软件对计数资料进行χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义[6]。

2 结果

2.1 不同大小和型号持针器对鱼钩倒刺的夹平效果

 使用14cm、16cm、18cm细针型持针器及粗针型持

针器钳夹6组鱼钩倒刺的结果(见表1、表2)。共成功

夹平鱼钩倒刺324个,总夹平率为77.14%。细针型持

针 器 总 夹 平 率 (84.76%)高 于 粗 针 型 持 针 器

(69.52%),差异有统计学意义(χ2=13.827,P <
0.001)。细针型持针器共钳夹平鱼钩178个,总夹平

率为84.76%,其中14cm、16cm、18cm细针型持针

器夹平率分别为72.86%、94.28%、87.14%,差异有

统计学意义(χ2=16.413,P=0.003),粗针型持针器

共夹平鱼钩146个,总夹平率为68.52%,其中14cm、

16cm、18cm 粗针型持针器夹平率分别为67.14%、

68.57%、72.86%,差异有统计学意义(χ2=15.225,P
=0.004)。当持针器大小为16cm时,细针型持针器

的夹平率高于粗针型持针器,差异有统计学意义(χ2

=15.318,P<0.001)。

2.2 鱼钩倒刺夹碎的情况 操作者共夹碎鱼钩倒刺

51个,鱼钩倒刺夹碎率为12.14%。使用细针型持针

器共夹碎鱼钩倒刺17个,夹碎率为8.10%,14cm、16
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cm、18cm 细 针 型 持 针 器 夹 碎 率 分 别 为11.43%、

2.86%、10.00%。使用粗针型持针器共夹碎鱼钩倒刺

34个,夹碎率为16.19%,14cm、16cm、18cm粗针型

持针器夹碎率分别为10.00%、14.29%、24.28%。见

表1、表2。

表1 不同大小的持针器钳夹鱼钩倒刺的夹平效果对比

持针器型号 n 夹平 未夹平 夹碎 χ2 P
细针型 16.413 0.003
 14cm 70 51(72.86)11(15.71)8(11.43)

 16cm 70 66(94.28) 2(2.86) 2(2.86)

 18cm 70 61(87.14) 2(2.86) 7(10.00)

 合计 210178(84.76)15(7.14) 17(8.10)
粗针型 15.225 0.004
 14cm 70 47(67.14)16(22.86)7(10.00)

 16cm 70 48(68.57)12(17.14)10(14.29)

 18cm 70 51(72.86) 2(2.86) 17(24.29)

 合计 210146(69.52)30(14.29)34(16.19)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表2 不同型号持针器钳夹鱼钩的夹平效果对比

持针器型号 n 夹平 未夹平 夹碎 χ2 P

14cm 1.156 0.561
 细针型 70 51(72.86)11(15.71)8(11.43)

 粗针型 70 47(67.14)16(22.86)7(10.00)

 合计 14098(70.00)27(19.29)15(10.71)

16cm 15.318 <0.001
 细针型 70 66(94.28) 2(2.86) 2(2.86)

 粗针型 70 48(68.57)12(17.14)10(14.29)

 合计 140114(81.43)14(10.00)12(8.57)

18cm 5.143a 0.069
 细针型 70 61(87.14) 2(2.86) 7(10.00)

 粗针型 70 51(72.86) 2(2.86) 17(24.28)

 合计 140112(80.00)4(2.86) 24(14.17)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示采用Fish-
er的精确检验结果。

3 讨论

本研究结果显示,大多数鱼钩倒刺能被夹平。持

针器的大小、持针器的类型可能都是影响夹平率的因

素。大小为16cm的持针器夹平率最高,16cm细针

型持针器的夹平率高于16cm 粗针型持针器的夹平

率。不同大小、类型持针器之间的鱼钩倒刺夹平率存

在差异的原因可能是不同持针器的剪切力和扭曲力不

同[7]。在急诊科使用持针器夹平鱼钩倒刺时,本课题

组建议操作者优先选用16cm细针型持针器,因为16
cm细针型持针器的鱼钩倒刺夹平率最高并且夹碎率

最低。可能的机制是16cm持针器可以给予鱼钩倒刺

足够、稳定的剪切力和扭曲力,保证在夹平鱼钩倒刺的

同时不会破坏鱼钩的完整性。而14cm持针器由于不

能一次性给予倒刺足够的力,需要不断调整,给予倒刺

的力是不稳定、不连续的,易导致鱼钩倒刺的破碎。18
cm的持针器则会施加过大的力从而造成鱼钩倒刺破

碎。相对于粗针型持针器的粗糙平面而言,细针型持

针器的平面凹槽间距较小,给予鱼钩倒刺的力更加均

匀,不易引起鱼钩倒刺的破碎。次选的是18cm细针

型持针器,夹平率位于所有类型持针器的第二位,且夹

碎率较低。值得关注的是即使是夹平率最高的16cm
细针型持针器夹平率也小于100%,并未见某种持针

器可完全夹平所有鱼钩。BEASLEYK等[8]在对西密

歇根州急诊科130名因鱼钩嵌入体表而进行就诊的患

者进行前瞻性研究发现,11%的患者在使用一种鱼钩

去除方法操作失败后需要使用其他方法进行取钩处

理,任婕等[9]曾发表一篇成功使用夹平法处理鱼钩伤

害的病例报告,但鉴于此方法未见有更多例数的临床

应用报告,该方法的实际临床实施是否获得较理想的

结果仍未得知,因此在使用夹平法去除鱼钩不成功时

或可能需要使用其他方法进行取钩处理。本研究中的

鱼钩倒刺总的夹碎率为12.14%,其中最低为2.86%,
本研究或可推定在使用夹平法时,鱼钩倒刺发生夹碎

的几率较低。尽管如此,临床医师如应用夹平法去除

体表鱼钩,本研究仍建议在该方法操作的前后使用X
线进行探查,并在夹平、退出鱼钩后仔细检查鱼钩倒刺

的完整性,以避免鱼钩碎片留存在体内[10]。

MCMASTERS等[11]研究发现,在操作者们第一

次使用倒退法、拉线法、截断法、针套法时,去除鱼钩的

成功率分别为94%、88%、88%、47%。但是在鱼钩有

倒刺,尤其是倒刺较大的情况下,倒退法、拉线法难以

将鱼钩顺利去除,可使用截断法或针套法去除鱼钩,而
操作者们最常使用的方法是截断法[12]。在本研究中,

16cm细针型持针器夹平率最高(94.28%),可以推定

在理想状态下,夹平法的成功率为94%,与最常使用

的截断法基本相同。同时,由于截断法需要使用属于

非医疗器械且多数急诊科未配备的电工钳来截断鱼

钩,此类工具通常难以获取,而夹平法仅使用临床上最

常见的持针器来进行操作,相对而言,该方法实施的便

捷性明显高于截断法[13]。此外,有88%的操作者认为

针套法难以学习、成功率低[11]。因此,本研究认为相

对于针套法,夹平法只需要将鱼钩向前穿出皮肤后使

用持针器夹平鱼钩倒刺即可,操作较为简单并且成功

率高。
本研究尚存以下不足:第一,在鱼钩制作的倒刺铲

出工艺中可能会导致不同类型鱼钩之间的倒刺长度、
倒刺与钩杆夹角等均有不同,因此倒刺夹平时其受力
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均匀程度、夹碎率都会受到一定影响。本研究未进行

鱼钩的类型、材质、大小与鱼钩倒刺夹平率的相关性分

析。第二,不同厂家有其独特的材料比例及制作工艺,
不同硬度及制作工艺的鱼钩,其脆性、耐用性都有所不

同。哪种鱼钩、哪种比例制作的鱼钩以及哪种工艺制

作的鱼钩倒刺夹碎率更低,尚未有相关的实验数据分

析。第三,不同熟练程度的操作者对该方法倒刺夹碎

的发生率相关性研究不足。操作者对某种技术的熟练

程度不同,对操作的有效性和成功率可能有一定的关

系,因此是否可以认为使用夹平法熟练程度越高的技

术人员,其倒刺夹碎率越低尚未可知。第四,夹平法失

败后再使用其他方法取钩对损伤部位造成的损害程度

尚不明确。在使用第一种方法取钩失败后往往需要尝

试其他方法,这不可避免地造成了对损伤部位的软组

织、血管、肌腱等进一步伤害。夹平法对周围组织损伤

较小,使用夹平法失败后再使用其他方法取钩对周围

组织的进一步伤害程度与先后使用其他两种技术取钩

对周围组织损伤程度的对比尚不明确。本研究期待在

下一步实验中对上述问题作进一步研究。
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