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� � 我们自 1994~ 1999 年用张力带钢丝内固定治疗肩锁关

节脱位 28 例, 疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 28 例,男性 19 例, 女性 9 例, 年龄 22~ 56 岁, 左侧

17 例,右侧 11 例。致伤原因: 交通事故18 例,挤压伤 7 例,坠

落伤 3 例,均为新鲜肩锁关节脱位。按 TOSSI 分型[ 1] : �型 9

例,  型 19 例。

2 � 治疗方法

肌间沟臂丛麻醉下,肩部外侧行! L∀切口入路, 显露锁骨

远端、肩锁关节及肩峰, 清理好肩锁关节后将肩锁关节复位,

以 2枚 2� 0mm 克氏针平行自肩峰外侧穿过肩锁关节至锁骨。

注意 2 枚克氏针的尖端不要穿透锁骨皮质。在锁骨外 1/ 3 处

横行切开锁骨骨膜 2~ 3cm 行骨膜下剥离暴露出一小段锁

骨,用骨钻在锁骨中轴线稍下由前向后钻一小孔。为防损伤

锁骨下深部组织钻孔时用骨膜剥离器放于锁骨深面保护, 然

后用钢丝穿过锁骨小孔呈! 8∀绕围至克氏针尾下捆紧调节张

力,以肩锁关节对合紧密为佳(见图 1) ,剪断过长的克氏针尾

并将尾部折弯90#埋于皮肤下,修补肩锁及喙锁韧带。术后患

肢三角巾悬吊, 1 周后即可行肩关节的小范围活动,以后逐渐

加大活动范围。

3 � 治疗效果
术后 18 例获得随访, 随访时间 1~ 3 年, 平均 2� 5 年。按

laycano的功能评定标准[ 2] :优, 肩部无痛, 无自觉和他觉的力

量减弱,肩部活动范围正常, 恢复原工作;良, 肩部活动时轻微

疼痛,肩部活动范围轻微受限, 外展上举达不到 180#, 自觉力
量稍弱;差, 肩活动时疼痛、力弱, 肩活动受限。本组优 13 例,

良 5 例。

4 � 讨论

� � 肩锁关节为一微动关节,受肩锁韧带、喙锁韧带、关节囊

以及三角肌、斜方肌的约束, 有效地限制其过分活动。当外力

致关节囊、肩锁韧带、喙锁韧带损伤并断裂后,胸锁乳突肌向

上牵拉锁骨,上肢重量使肩峰下移, 致肩锁关节分离而产生肩

锁关节脱位。

Tossi等将肩锁关节损伤分为三型: ∃ 型, 肩锁韧带撕裂

和部分断裂, X线片示锁骨有轻度移位。�型,肩韧带断裂和

喙锁韧带牵拉伤,在应力 X 线像锁骨外端轻度上撬突出超过

肩峰。 型 ,肩锁韧带和喙锁韧带完全断裂, 可出现!钢琴键∀

征, X线片显示锁骨外端完全移位。他认为对于 型损伤,中

青年或运动员应行手术治疗, 保守治疗只适于∃ ~ �型的患
者。而 型肩锁关节脱位, 经手法复位后为了抵抗肩关节周

围肌肉的牵拉, 常常需要很坚强的外固定, 造成固定时较困

难, 即使固定比较坚强也常常因为肩关节与上肢的轻度活动

而导致再脱位。同时还易产生皮肤压迫性溃疡,石膏或绷带

固定时间长影响日常生活, 肩肘关节功能受限, 肌肉萎缩等并

发症[ 2]。传统的手术方法用螺丝钉将肩锁关节固定, 因肩峰

处体积小易致肩峰劈裂、螺丝钉松动,同时固定后没有有效地

加压作用, 术后须辅以外固定, 不利于早期肩关节的功能锻

炼。另一种传统手术方法是将锁骨与喙突间用螺丝钉固定,

同样也有螺丝钉松动拔钉现象。单纯的采用两枚克氏针固

定, 因肩关节存在的分张应力和剪应力使克氏针易脱离。本

组采用的张力带固定技术, 操作上并不复杂, 其原理是利用

! 8∀字钢丝的张力产生对肩峰及锁骨的挤压作用, 克服了肩锁

关节断端的剪力, 使关节间的对合紧密固定牢靠, 使得肩峰韧

带, 关节囊及喙锁韧带在无张力情况下修复, 且术后可早期行

肩关节的功能锻炼, 有效的预防肩关节的粘连。本组手术后

无切口感染, 经随访拍片无内固定物弯曲、松动折断及移位情

况, 疗效满意值得推广应用。
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