
靠,易于开展。本手术切口只需 2~ 3cm, 关键是切口定位要

准确。以骨折近折端为基准,因近端固定不移位, 且因胸锁乳

突肌牵拉常常向上翘起, 易于触摸定位,而远端往往向内、向

下重叠移位。在术中操作时可根据需要用小拉钩将切口向内

或向外牵拉,而减小切口, 避免切口过大影响美观。 ( 2)固定

可靠,不易滑脱。双根克氏针内固定, 较单根克氏针更合理可

靠。使用单根克氏针选细了,虽然进针容易, 在髓腔内有足够

的长度, 但易滑动退出, 固定不可靠; 选粗了克氏针极易通过

� �  形弯处,克氏针在锁骨内长度不够, 骨折处的剪力易引起

克氏针松动脱出。针尾弯曲可以防止克氏针向内滑入, 却不

能控制克氏针向外退出。我们以往使用单根克氏针时, 常遇

到克氏针向外退出,引起局部感染固定失效, 而加用外固定。

使用双克氏针一粗一细,分则有弹性, 分别进针能保证克氏针

在髓腔内有足够的长度;合则有强度, 两根克氏针合并超过髓

腔的直径, 在骨折处形成膨张力, 以对抗弯曲应力和旋转应

力,骨折端稳定牢靠, 不松动,克氏针难以滑脱, 本组未发生一

例针尾外退。双克氏针在髓腔内截面是呈� 8 字形, 在一个轴

向上有膨张力,在另一个轴向却有空隙, 不会发生髓内压增高

而有并发症。

4�3 ! 术中注意点 ! ( 1)在锁骨中外段处有锁骨上外侧神经经

过, 术中尽可能避免损伤,以免引起局部皮肤出现麻木。( 2)

术中显露骨折断端时, 应作骨膜下剥离,防止损伤锁骨下方的

神经血管。( 3)术中切开颈阔肌与骨膜时,应注意不与皮肤切

口在一个平面, 以免术后两者粘连, 引起瘢痕疼痛。( 4)术中

在钻入克氏针时, 尤其是第二根克氏针时, 要将骨折远端向近

端推挤, 防止断端分离。( 5)术后将克氏针针尾弯曲剪短埋于

皮下。
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骨圆针加可吸收缝线治疗锁骨粉碎骨折

赵欣然 ! 王凤军
(天津市王顶堤医院)

! ! 锁骨粉碎性骨折,尤其是移位大的粉碎性骨折治疗有一

定难度。从 1993 年开始, 我们结合临床实践, 根据髓内针固

定的原理,应用骨圆针加可吸收缝线治疗移位粉碎性锁骨骨

折 32 例,取得较满意的临床疗效,现报道如下。

1 ! 临床资料

本组 32 例, 男 28 例, 女 4 例; 年龄 17 ~ 61 岁; 平均 31

岁。右侧伤 26 例,左侧伤 6例。骨折位于中外段 25 例, 中段

者 3 例,外段者 2 例, 粉碎骨折最少者 3 块,最多者 7 块, 平均

4~ 5 块。手术时间最早在伤后 24 小时内, 最晚者伤后 3 周,

且多为保守治疗效果差者。

2 ! 手术方法

高位臂丛麻醉,病人仰卧, 患侧肩后垫高, 沿患处锁骨走

行方向作凸向锁骨上的弧形切口, 其长度视骨折端的长度而

定。逐层进入并保护锁骨上皮神经。暴露骨折的远近断端,

其中间的粉碎骨折块尽量保留骨膜及附着其上的肌肉以利血

供。选用 2� 5~ 3mm 具有一定硬度和弹性的骨圆针 ,从远折

端髓腔内逆行钻出到肩部皮外, 然后直视下将中间粉碎骨块

及近折端解剖复位。顺行打入骨圆针,粉碎骨块向近折端髓

腔内滑行。骨圆针必须穿过近折端 4cm 以上方能保证固定

牢固可靠。为达此目的, 必须将远折端的针尾向头侧尽量抬

高,同时下压近折端, 顺行打入骨圆针,才能顺利通过锁骨的

弯形弧度滑入近折端足够长度。将各粉碎骨块可吸收缝线捆

扎固定,以利骨折端紧密对合。术中可活动肩关节观察锁骨

骨折处的稳固情况。针尾留皮外,弯成 90∀角以防针滑入其它

部位。术后弹力绷带杜加氏位固定 2周。

3 ! 治疗结果
伤口均#期愈合。随访 32 例,最短半年, 最长 5 年, 平均

2�5 年。骨折均愈合,骨折愈合时间 6~ 10 周, 平均 8 周。骨

折对位良好, 愈合佳, 肩关节功能好 , 局部外形正常 , 病人满

意。

4 ! 讨论

骨圆针作为锁骨的髓内针固定物, 尤其是严重的粉碎骨

折其固定效果是可靠的。本手术成功的关键在: ∃ 所选取骨

圆针必须大小合适, 直径太粗, 髓腔通过困难, 直径太细则固

定不牢。有作者曾对骨圆针固定锁骨骨折做过生物力学测

试, 认为 2� 5~ 3mm 直径粗细的骨圆针足够抵抗骨折端的剪

力及扭转力。我们这组病例也证明此点。% 骨圆针应超过近

折端 4cm 以上, 才能保证骨折固定牢固。要达此目的, 骨圆

针的钝头朝向骨折近端, 顺行打入而不是钻入近折端髓腔, 同

时下压近折端, 抬高针尾,使骨圆针顺髓腔进入近折端。通过

锁骨弯曲的弧度而达到满意的长度。& 用可吸收缝线捆扎碎

骨片, 使其紧密对合,达到解剖复位。可吸收缝线组织相容性

好, 无异物反应,可自行吸收, 有利伤口愈合。

本手术优点: ∃ 手术操作简单,手术时间短,平均为 40 分

钟, 伤口暴露时间短, 减少了伤口污染,利于伤口愈合。% 粉
碎骨折块均能达到解剖复位, 骨折对合紧密, 骨圆针固定牢固

有效, 利于骨折的愈合。& 针尾留皮外, 骨折愈合后即可拔

除, 不需二次手术,减少了病人的痛苦及经济负担。
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