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� � 我们自 1995 年 1 月临床应用生物聚酯人工韧带治疗锁

骨外端骨折,取得成功。本文比较可吸收生物人工韧带与金

属内固定治疗锁骨外端骨折的疗效,报告如下。

1 � 材料和方法

1�1� 生物聚酯人工韧带 � 法国 Artical 公司生产, 品名

Biopoly( polyester ligament)。编织成不同的形状供不同的用

途。本文选用多功能加固韧带 ( LCCLACT ) : 长度 50mm, 直

径 1� 5mm。其抗拉强度> 650N, 体内 1 年左右完全降解, 具

有良好的生物相容性,植入体内无任何毒性[ 1, 2]。

1�2 � 临床资料 � 1995 年 1 月~ 2000 年 1 月,我院共收治 30

例锁骨外端骨折病人, 采用生物聚酯人工韧带治疗 14 例, 金

属内固定治疗 16 例。其中男 17 例, 女 13 例; 年龄 18~ 68

岁,平均 48岁; 右侧 16例, 左侧 14 例; 均为新鲜骨折, 骨折距

就诊时间为 0~ 4 天, 平均 1 天。术前住院时间 0~ 7 天, 平均

1�8 天; 平均住院时间 12�9 天。严重全身疾患者不列入本分
析,所有病人年龄均在 18 岁以上。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术方法 � 采用全身或上臂丛麻醉, 取仰卧位 ,患肩抬

高,作锁骨外端到喙突弧形切口,显露锁骨外端及喙突, 可见

断裂喙锁韧带。复位骨折, 巾钳固定。生物聚酯人工韧带治

疗组: 在喙突正上方将锁骨钻 2 个距离为 1�5cm 骨通道, 用

引导针将双折的喙锁加固韧带引进该骨孔,绕过喙突下方,呈

∀ 口#字形拉紧, 打结, 重建喙锁韧带, 使骨折达到解剖复位。

锁骨外端骨折,骨折线一般呈水平斜形, 沿骨折线垂直方向钻

一骨通道,用同根人工韧带穿过两骨折端的斜形重叠部作捆

扎加固固定,缝合断裂的喙锁韧带, 缝合切口。术后肩肘背带

固定 3~ 4 周, 逐步进行肩关节功能锻炼。金属内固定治疗

组:采用克氏针自肩峰经锁骨外端穿过骨折断端到骨折近端,

并用钢丝作∀ 8#字张力带固定; 或采用锁骨上打一枚螺钉, 再

用钢丝环绕螺钉和喙突作张力带固定, 术后肩肘背带固定 2

周,逐步进行肩关节功能锻炼。

2�2 � 统计学处理 � 采用非参数法( Wilcoxon)处理临床结果。

3 � 治疗结果

治疗效果均以局部功能恢复情况和术后影像学检查综合

判定, 局部功能评定参照 Lazcano 标准。疗效标准: 优, 骨折

或脱位解剖复位, 关节功能正常,无疼痛, 伤口一期愈合。良,

骨折或脱位复位稍差, 切口缝线反应或延期愈合, 关节功能轻

微受限, 活动时有轻微疼痛。差, 骨折及脱位复位差, 人工韧

带或内固定断裂, 关节活动受限或活动痛, 切口感染。结果:

本组全部获随访, 时间 8~ 68 月, 平均 37 月。平均骨折愈合

时间为 8 周, 未发生骨折端再移位。可吸收韧带组: 优 12 例,

良 2 例, 差 0 例。金属内固定组:优 12 例,良 3 例, 差 1 例, 两

组间比较无显著差异性( P > 0� 05)。

4 � 讨论

锁骨外端骨折后, 骨折远端由于受上臂重力的牵拉作用

向下移位, 而近端受锁骨提肌和斜方肌的作用向上移位, 喙锁

韧带是抵抗锁骨上移的主要力量 ,由于喙锁韧带的断裂, 骨折

端分离不可避免, 这种骨折往往需手术治疗。手术治疗锁骨

外端骨折目的是达到解剖复位及确实固定,并维持其位置, 因

此, 喙锁韧带的重建是至关重要的[ 3]。传统的金属张力带技

术被认为是治疗锁骨外端骨折理想方法, 缺点是需二期手术

取出内固定物, 而生物聚酯韧带固定和重建喙锁韧带可克服

上述缺点, 然而应用生物可吸收材料必然产生一些问题。首

先, 生物聚酯韧带重建喙锁韧带能否提供坚强的固定, 能否早

期进行功能锻炼? 通过本组病例及查阅资料显示, 本生物聚

酯人工韧带的断裂强度> 650N ,双折后的抗拉强度> 1300N,

呈∀ 口#字形重建喙锁韧带后, 其抗拉强度约达 2600N ,这一抗

拉强度甚至超过髌腱的应力[ 4] , 且 Aimis [ 5, 6]认为, 生物聚酯

纤维支持体内胶原组织的长入而形成新的韧带, 其在体内的

抗拉强度减少不明显。因此, 本法可为病人早期功能锻炼提

供足够的强度。本组病人术后随访未出现骨折再移位,说明

用生物聚酯韧带重建喙锁韧带, 复位及维持复位好, 是牢固

的。足以耐受肩关节早期锻炼需要。

实验和临床研究[ 7 ~ 11]表明生物聚酯韧带具有良好组织

相容性, 植入体内无毒性反应, 能和骨组织牢固连接生长, 本

组病人术后骨折愈合顺利,平均愈合时间为 8 周, 无骨不连及

延迟骨愈合, 提示本生物可吸收张力带对骨折愈合无影响。

因此, 本法治疗锁骨外端骨折是安全的。
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生物聚酯人工韧带在体内一年左右吸收,无需二期手术

取出内固定物,减少了病人痛苦,降低感染机会, 均为消毒包

装,开封即可使用, 具有简单方便的优点。
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�病例报告�

同侧大小腿及足部骨筋膜室综合征 1例
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� � 患者,男, 47 岁, 民工, 2001 年 5 月 21 日, 因水泥电线杆

碾轧致伤左下肢伴烦躁、伤肢肿胀剧痛 2小时, 在当地医院就

诊,给予抗休克、镇痛治疗, 效果不佳, 伤肢肿胀进行性加重,

于伤后 16 小时长途转入我院。入院查体: 血压 5/ 0kPa, 心率

125 次/分,脉搏细数, 意识模糊,躁动不安, 面色苍白, 四肢冰

冷,左大、小腿及足部极度肿胀,广泛皮下淤血, 左足背动脉搏

动消失;采用W hitesides针刺测压法测验小腿 11� 6kPa, 大腿

9�2kPa; X线摄片: 左股骨、胫腓骨及足骨如常; 实验室检查:

WBC 23� 6 ∃ 109 / L , RBC 2� 42 ∃ 1012 / L ,入院诊断: 1� 损伤性
休克, 2� 左大、小腿及足部挤压伤, 3� 左大、小腿及足部骨筋

膜室综合征。入院后在抗休克的同时急诊在连硬外麻醉下行

左大腿前内侧深筋膜纵行全长切开减压,左小腿前内侧、外侧

纵形皮肤双切口减压,广泛切开筋膜室和肌外膜, 清理肌间隙

内血性渗液及凝血块,切除部分无血供坏死的肌肉, 切除中段

腓骨进一步减压引流, 持续用 1%5000 洗必泰、温生理盐水、

5%碳酸氢钠溶液冲洗伤口, 敷湿盐水敷料观察。术后密切观

察血生化、生命体征及心肺肾功能变化,给予继续抗休克, 全

身应用抗生素, 溶栓, 甘露醇脱水利尿, 654�2 解除血管平滑

肌痉挛及纠正水电解质酸碱平衡、碱化尿液治疗, 用 1%1000

洗必泰纱布每日更换敷料,左大腿血运及皮肤感觉逐渐恢复,

肿胀消退,小腿及足坏疽, 于第 6 天行膝上截肢术, 55 天治愈

出院。

讨论

� � 发生同侧大、小腿及足部骨筋膜室综合征 ( OCS)实属罕

见, 临床上易延误诊治,讨论如下。

( 1) 一般在静止状态时, 组织压高于 4� 0kPa, 就有某种

程度的肌缺血, 有紧急切开筋膜的指征。神经缺血 12~ 24 小

时即发生不可逆性损害; 肌内缺血 8~ 12 小时发生不可逆性

损害[ 1]。该例由于伤后没能早期诊断及时切开减压, 加之天

气炎热、交通不便的客观原因, 长途盲目转院, 失去了切开减

压的有效时机。虽然经过我们积极抢救,最终仍然导致截肢

的惨痛教训。

( 2) OCS 发生早期血液循环尚未完全阻断, 在多室性肌

肉丰富大腿部, 大量血浆和液体渗进毛细血管, 将早期发生低

血压和休克, 这是大、小腿及足 OCS 的一大特点。该例首诊

注意力集中于纠正休克 ,而忽略了 OCS 的发生。

( 3) OCS 为一发展性疾患, 疼痛是 OCS 最早期的信号,

神经组织对缺血最敏感, 感觉纤维出现症状最早, 本例首诊将

OCS 引起的剧烈疼痛视为一般创伤后疼痛, 给予镇痛药应付

而掩盖了病情; 故加强医疗人员的责任心和专业知识学习非

常重要, 遇到可疑病例应密切观察, 以期早期诊断,及时处理,

减少病残。
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