
械强度降低,避免了应力遮挡、骨质疏松等现象发生。
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锁骨骨折内固定的选择

陆文杰 � 陈敖忠 � 童松林
(慈溪市人民医院, 浙江 � 慈溪 315300)

� � 自 1990~ 1999 年对锁骨中段骨折错位明显, 或粉碎性骨

折且碎骨片直立对周围血管、神经及其他组织产生威胁的

166 例病人, 采用钢板螺丝钉和克氏针加钢丝(丝线)内固定,

并进行了比较,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 166 例, 男 111 例, 女 55 例, 年龄: 15~ 80 岁, 平均

35 岁。左 108 例, 右 53 例,双侧 5 例。骨折类型: 横断37 例,

粉碎 129例 ,其中碎片较大且对皮肤、血管、神经、肺尖有威胁

的 67 例,开放 7例; 新鲜骨折 149 例, 陈旧 17 例;手术时间:

伤后 2~ 21 天,平均 3 天。

2 � 手术方法

颈丛阻滞或局麻。平卧肩下垫沙枕。取锁骨前切口, 切

开皮肤、皮下组织、筋膜,达锁骨骨折处, 清除骨折间血肿及软

组织,尽量不剥离或少剥离骨膜, 整复,固定。根据骨折情况,

选择内固定方法: A 组钢板加螺丝钉固定,其中碎骨块用螺丝

钉或钢丝固定, 术中注意避免损伤锁骨下动静脉及肺尖。B

组克氏针逆行打入固定,碎骨块以钢丝或丝线固定, 克氏针针

尾折弯埋于皮下。冲洗创口,彻底止血, 缝合创口。术后颈腕

吊带悬吊, 12~ 14 天拆线。其中钢板固定者疼痛减轻后即可

行肩关节功能锻炼, 克氏针固定者 1 周左右行肩关节功能锻

炼。

3 � 治疗结果
随访时间 1~ 108 个月, 平均 39 个月。A 组 41 例, B 组

125 例。其中拆线后仍有创口疼痛者: A 组无, B 组 29 例; 创

口感染: A组无, B 组 11 例, 其中 2 例继发骨髓炎; 内固定松

动滑脱者: A组无, B 组 14 例, 其中 3 例再次切复内固定术;

骨折迟缓愈合和不愈合者: A 组无, B 组 5 例,其中不愈合者 1

例;肩关节功能影响: A 组 1 例, B 组 6 例。我们根据复位质

量、骨折愈合时间和肩关节功能拟定以下标准,优: 骨折达解

剖复位,骨折端内固定牢固创口无感染、疼痛。骨折愈合 3 个

月内,肩关节活动正常。良:复位基本达解剖位置, 骨折端内

固定牢固。创口有感染、疼痛, 经治疗后近期消除。肩关节活

动接近正常。尚可: 复位达解剖位置 50% , 骨折端内固定松

动。创口有感染、疼痛, 虽治愈,但时间较长。肩关节活动受

限。差:内固定滑脱, 骨折端移位, 或创口感染, 继发骨髓炎,

需再次手术, 肩关节活动明显受限。A 组 :优 36 例, 良 5 例,

优良率 100%。B 组:优 76 例,良 29 例, 尚可 14 例, 差 6 例,

优良率 84%。

4 � 讨论

锁骨骨折在临床上较为常见, 约占临床骨折的 60% [ 1] ,

多可采用保守治疗获得满意的疗效[ 2]。但对骨折重叠明显,

粉碎性骨折且骨折片对周围组织有影响者, 骨折整复固定较

困难, 并且治疗时间长、痛苦大、肩关节功能影响大、疗效不尽

人意
[ 3]

,我们采用手术切开钢板螺丝钉固定及克氏针加钢丝

(丝线)固定。

4�1 � 克氏针加钢丝(丝线)固定 � 操作相对简易,对横断骨折

及部分粉碎性骨折固定尚牢固, 但术后克氏针滑脱, 固定失

败, 时有发生;针尾刺激周围软组织引起疼痛、感染、甚至骨髓

炎; 肩关节锻练时间相对延长,关节功能有所影响,尤其 50 岁

左右患者, 影响更大;骨折迟缓愈合、不愈合亦有发生。

4�2� 钢板螺丝钉固定 � 固定牢固,术后肩关节功能恢复快,

内固定滑脱、骨折不愈合、创口感染等并发症较少; 尽管术中

操作相对复杂, 需第二次手术拆内固定,但经临床观察其优点

应是突出的, 对粉碎性骨折应作为首选。

因此, 对锁骨粉碎性骨折,骨折片较多且不稳定者,我们

采用钢板加螺丝钉固定; 骨折片较少且稳定以及横断骨折, 我

们采用克氏钉加钢丝(丝线)固定。
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综合疗法治疗肩锁关节脱位 56例

王甫刚
(睢宁县中医院,江苏 � 睢宁 221200)

� � 近年来, 我科采用综合疗法治疗肩锁关节脱位 56 例, 疗

效满意, 总结如下。

1 � 临床资料

本组 56 例,均为新鲜损伤, 其中男 32 例, 女 24 例 ;年龄

19~ 53 岁,平均 38 岁; 左侧 25 例, 右侧 31 例; 损伤分型[ 1] :

�型 30 例,  型 18 例, !型 7 例。

2 � 治疗方法

2�1 � �型、 型脱位 � 采用李现林等[ 2]研制的爪形复位固定

器治疗。在局麻下行手法整复, 位置满意后, 用爪形复位固定

器固定肩锁关节, 三角巾悬吊患肢于屈肘 90∀,定期摄片复查,

及时调整固定器的松紧度。固定期间, 肩关节作适当前屈外

展及后伸等活动, 5 周后拆除固定器,进行功能锻炼等。

2�2 � !型脱位 � 采用手术治疗,从肩锁外侧缘向锁骨远端交

叉钻入 2 枚克氏针, 固定肩锁关节,同时从锁骨上向喙突用手

摇钻钻一骨孔, 用一枚长短合适的螺丝钉从锁骨拧入以固定

锁骨和喙突, 修补肩锁韧带和喙锁韧带, 切除损伤关节软骨

盘。术后 2 周内患肢固定于屈肘内收内旋位, 以后逐渐练习

肩关节前屈后伸活动, 6~ 10 周后拔除克氏针固定, 螺丝钉可
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不取出。

3 � 治疗结果
56 例病人经 1~ 3年随访, 肩关节结构及功能活动正常,

症状体征消失, X线片复查示脱位解剖复位 24 例, 近解剖复

位 32 例。

4 � 讨论
正常时喙锁间距离为 1� 1~ 1�3cm [ 1]。外伤后肩部疼痛,

肩关节活动时疼痛加重, 肩关节活动受限, 双肩应力 X 线片

示(坐位或站立位, 双上肢加重量牵引摄片) , 肩峰与锁骨之间

间隙略有增宽,不显示喙锁间隙有明显增宽, 即喙锁间隙增宽

3~ 4mm 以下,说明喙锁韧带只是受到扭伤或牵拉伤, 为�型

和 型损伤 ,共 48 例, 均采用爪形复位固定器治疗, 疗效满

意,原因是喙锁韧带未完全断裂,通过固定肩锁关节,为受损

韧带的修复提供了一个稳定的环境。!型损伤共 7 例, 不包

括喙突受喙锁韧带牵拉发生撕脱骨折, 而韧带本身仍保持完

整。由于喙锁韧带损伤已完全断裂 x 线,片示: 喙锁间隙增宽

5mm 以上,故采用克氏针固定肩锁关节, 螺丝钉固定锁骨和

喙突,同时修补韧带, 切除损伤的关节软骨盘。曾有 2 例!型
损伤,采用爪形复位固定器治疗,疗效不佳, 分析原因有: ( 1)

成人肩锁关节内约 40%有关节软骨盘, 肩锁关节损伤后, 关

节软骨盘也同时遭受损伤,而软骨盘愈合能力极差, 破裂的软

骨盘又常阻碍关节的复位,外固定去除后易于造成再次脱位。

手术则切除损伤的软骨盘。( 2)肩锁韧带主要控制肩锁关节

水平方向的活动,而喙锁韧带控制垂直方向的活动。由于无

法修复肩锁韧带及喙锁韧带,尤其是喙锁韧带, 对维持肩锁关

节的稳定至关重要,外固定去除后亦容易引起再次脱位。手

术则修补韧带, 同时用螺丝钉固定锁骨和喙突, 术后可不取

出。

� � 值得注意的是,克氏针穿入锁骨深度以 2~ 3cm 为宜, 太

深有穿透锁骨皮质损伤锁骨下血管、神经的危险, 也会防碍喙

锁之间的内固定。另外,术后应早期行功能锻炼, 以利于关节

功能的恢复。
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∃单棉条%法治疗锁骨骨折

卢耀明 � 蔡桦 � 颜祖侠
(广州中医药大学附属骨伤科医院, 广东 � 广州 510240)

� � 我们采用∃ 单棉条%法治疗新鲜锁骨骨折成角移位骨折

68 例,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组共 68例, 男 39 例,女 29例; 年龄 0� 5~
12 岁 38 例, 13~ 45 岁 30 例。中外 1/ 3 骨折 51 例, 外 1/ 3 骨

折 10 例,内 1/ 3 骨折 7 例; 骨折向后上成角移位 37 例,骨折

端重叠移位(骨折近端向后上方移位, 骨折远端向前下方移

位) 31 例,受伤至就诊时间 1~ 5 天。

1�2 � 材料和规格 � 先用棉花卷成直径约 2cm, 长约 5� 0cm 圆
柱形棉条, 并制一约 5� 0cm & 4� 0cm & 3� 0cm 纸压垫(婴、幼儿

酌减)。

2 � 治疗方法

不必先作骨折手法复位, 于患部锁骨上窝放置单根棉条

后, 再于棉条上方放置纸压垫,并用胶布将其固定于局部皮肤

上。然后再用绷带从患侧肩后经过腋下绕过肩前方, 越过纸

压垫, 横过背部,经过对侧腋下, 横过胸前, 再经肩前越过纸压

垫至患侧腋下(斜∃ 8% 字绷带固定法)。如此反复包绕 8~ 12

层。

3 � 治疗结果
本组 68例, 骨折对位对线良好, 成角畸形纠正, 12 岁以

下 38例 ,骨折愈合时间为 3~ 4 周, 13 岁以上 30 例, 骨折愈

合时间为 4~ 6 周。全部病例均得到随诊,随访时间为 6 个月

~ 12 个月, 无血管、神经损伤, 骨折局部和关节周围无痛, 上

肢有力, 肩关节活动正常。

4 � 讨论
4�1 � 作用原理 � 锁骨向后上成角移位骨折, 主要为胸锁乳突

肌牵拉所致, 而将单棉条放置锁骨上窝,不但能直接作用于折

端后上方, 而且棉条可塑性强, 可根据锁骨的解剖形态塑形。

另外, 锁骨上窝解剖标志清晰, 辨认容易,棉条放置后位置较

固定, 不易移位,从而发挥良好的外固定效能。另外, 本法还

符合生物力学原理, 折端后上方的棉条和纸压垫, 在两组斜行

的绷带作用下, 分别向前内方、后外方、前外方、后内方各产生

一个分力, 作用于纸压垫及棉条, 使纸压垫和棉条对骨折端

(成角)产生一个合力, 而纸压垫有一定厚度, 使两组绷带产生

的分力之间形成的角度缩小, 产生的合力增大, 作用于骨折

端, 有效地纠正骨折的成角移位; 另一方面, 由于胸锁关节已

将锁骨近端固定, 肩锁关节将锁骨远端固定, 当棉条及纸压垫

对骨折端产生压力时, 根据牛顿第二运动定律: 两个物体间的

作用力和反作用力, 总是大小相等, 方向相反,作用力相同, 分

别作用于这两个物体上,锁骨远近端分别向它们的相反方向

产生反作用力, 通过三点固定的杠杆作用[ 1] ,以抵消胸锁乳突

肌等牵拉骨折端的向后上移位的力。

4�2� 本法优点 � 该法材料质轻柔软, 不易对局部皮肤损伤,

而且外固定期间, 通过棉条及纸压垫的直接挤压, 使骨折成角

移位逐渐得到不同程度的整复,从而发挥整复与固定的双重

作用。

4�3� 注意事项 � 包绕绷带时, 要松紧适中, 不致使腋部血管

神经受压, 绷带松脱时及时调紧, 检查骨折端局部皮肤情况,

如发现皮损即予常规处理,外敷无菌油纱后, 再予∃ 单棉条%法

外固定。骨折固定后即作手指、腕、肘关节的屈伸活动和用力

握拳等功能锻炼。
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