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钢板内固定治疗锁骨骨折
Treatment of clavicular fracture with internal fixation with steel plate
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� � 我们采用切开复位钢板内固定治疗不稳定型锁骨骨折
65 例,取得满意疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 65 例, 男 41 例, 女 24 例; 年龄 12 ~ 54 岁, 平均 35

岁。受伤至手术时间 1~ 6 天, 平均 4 天。骨折类型包括: 短

斜形 12 例,长斜形 34 例, 粉碎性 19 例。骨折部位: 中段 31

例,外段 22例, 内段 12例。选用钢板: 4 孔钢板 34 例, 6 孔钢

板 21 例,重建钢板 10 例。

2 � 治疗方法
� � 仰卧位,患侧肩胛部垫一薄垫, 采用高位臂丛麻醉。以骨

折为中心沿锁骨上缘做一约 3~ 5cm 长之横切口, 显露断端。

沿纵轴切开骨膜,少许剥离后, 撬拨并牵引使骨折解剖对位。

取 4~ 6 孔普通钢板或重建钢板, 按锁骨形态弯曲后置于锁骨

上,钻孔并拧入螺丝钉。注意: 钻孔时应非常小心, 钻头方向

应向前下方 ,不可朝后下方, 并以骨膜剥离器保护好,以免损

伤锁骨下血管及胸膜等重要组织。术后三角巾悬吊 2 周, 无

需外固定。术后即行腕关节活动, 2 周后行肩关节伸屈、旋转

活动, 3 周后行外展肩关节的活动。

3 � 治疗结果

本组病例均已随诊,随诊期限最短 5个月, 最长 18 个月,

平均 10 个月, 治疗效果:优, 骨折解剖对位,按期愈合, 无肩关

节功能障碍,本组 60 例;良, 骨折近解剖复位,按期愈合, 无肩

关节功能障碍,本组 5 例;可, 骨折稍有移位, 按期愈合, 无肩

关节功能障碍,本组无; 差,骨折对位差, 延迟愈合,畸形愈合,

有肩关节功能障碍,本组无。

4 � 讨论
对不稳定型锁骨骨折行手法整复难以达到解剖对位, 采

用传统的背∀ 8#字绷带或双锁骨圈外固定则不易保持复位后
的稳定性,故易形成畸形愈合。陆裕朴等[ 1]认为:如果骨折畸

形愈合有明显骨刺形成或高低不平的骨痂形成, 且压迫锁骨

下血管或神经致明显症状者,还需考虑手术凿除骨痂或骨刺。

李尔年等认为:如果发生有旋转的畸形愈合, 日后对锁骨正常

功能发挥有影响,可导致肩关节后举障碍、收肩或上肢环转肩

峰肩锁关节处疼痛,日久出现肩锁关节、肩胸关节韧带劳损、

功能失调以及创伤性关节炎的发生[ 1]。

有学者曾对 52 例有移位的成人中 1/ 3 锁骨骨折采用闭

合复位的方法进行治疗, 结果认为,有完全移位的成人锁骨中

1/ 3 骨折是有特殊并发症危险的一组, 其骨折不愈合的发生

率较高( 52 例中有 8 例骨折不愈合 ) , 并有相当高的其他问题

发生率, 如疼痛及神经压迫综合征等, 闭合治疗效果不佳, 建

议采用切开复位内固定术治疗[ 2 ]。

有关手术的方法目前主要有克氏针内固定、钢丝内固定、

钢板内固定三种。本手术采用 4 孔、6 孔普通钢板或重建钢

板内固定, 对任何形式的锁骨骨折(不并发肩锁关节脱位)均

有良好的固定效果。只要钻孔时把握好钻头的方向, 朝前下

方钻孔, 并以骨膜剥离器予以保护, 操作比较简单和安全。因

为锁骨形态是∀ S#形,对一些在锁骨弯度较大处骨折的病人, 4

孔或 6 孔钢板不能充分折弯, 较难与骨面完全贴紧, 采用重建

钢板根据锁骨形态折弯后行内固定, 可克服普通钢板这一缺

陷, 从而获得最佳固定效果。此法内固定牢固, 不易发生骨折

成角或移位。为防止骨折不愈合, 我们建议采用钢板内固定

时力求将各骨折断端清理干净, 尽量减少骨膜剥离, 同时保持

骨折复位后使远近端之间有一定的轴向压力。

本法操作比较简单, 与克氏针、钢丝内固定比较有一定优

点。克氏针内固定选用直径 15~ 25mm 的克氏针,强度不够,

周径又偏细, 少数病人在术后肩关节活动过程中易发生钢针

松动移位(有学者[ 3]曾报告锁骨骨折行克氏针内固定术后钢

针滑脱刺入肺内) ,还有少数病人会发生骨折成角畸形或骨折

远近端旋转移位。行钢针内固定术后针尾置于皮下, 也会给

病人生活带来不便。单纯以钢丝捆扎内固定则存在内固定牢

固性差、易导致骨折滑脱移位或成角的缺点。

综上所述, 我们认为对于不稳定型锁骨骨折采用切开复

位钢板内固定有复位容易、内固定牢固的特点。重建钢板的

使用则克服了 4 孔及 6 孔普通钢板于锁骨∀ S#形弯曲处较难
与锁骨完全贴紧的缺点 ,使钢板内固定方法更趋完善。
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