
或后柱骨折伴髋臼内壁粉碎骨折者, 股骨头脱位较

明显, 无论手术治疗, 还是非手术治疗, 骨折块均难

以达到理想复位。但只要重建和保持髋臼负重区与

股骨头吻合状态, 在牵引条件下早期功能锻炼和延

期负重,仍可达到较好的治疗效果。

4�2 � 髋臼骨折的并发症 � 髋臼骨折多合并股骨头

脱位。本组 57 例髋臼骨折中, 有 51 例伴股骨头脱

位,其中后脱位 23例,中心脱位 26 例, 前上方脱位

2例; 7例并发坐骨神经损伤, 多为一过性牵引伤、挤

压伤, 经 3~ 6个月的系统治疗, 神经功能可恢复。

股骨头损伤也较常见,经 CT 扫描证实,本组有 16例

在外力作用下, 股骨头撞击髋臼,造成股骨头挫伤或

骨折,多为软骨面, 可剥脱游离, 也可大块骨折。本

组有 2例骨折块超过股骨头的 1/ 3。或股骨头挫伤

导致股骨头缺血坏死。MRI可明确股骨头挫伤的程

度。2例合并同侧股骨干骨折,皆为髋臼后壁骨折,

股骨干骨折行带锁髓内针内固定, 髓臼行螺钉内固

定。并发其他骨折 8 例, 如前臂、胸腰椎等。此外,

股骨头坏死 2例,髋关节周围骨化性肌炎3例。治疗

过程中应引起重视。
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�短篇报道�
三联手术方式治疗重度肩锁关节脱位

周占国,范洪山,刘桂杰, 王凯
(聊城市中医医院骨科, 山东 � 聊城 � 252000)

� � 我科采用三联手术方法治疗重度肩锁关节脱位 24 例,取

得了较为理想的结果,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组男 19 例, 女 5 例;年龄 28~ 54岁, 平均 41� 6 岁。右

侧 17 例, 左侧 7 例, 所有患者按 Allman 分类标准均为 度,

其中 1 例伴锁骨骨折, 1 例合并肱骨、尺桡骨骨折。

2 � 手术方法
肌间沟麻醉,患肩后垫高, 刀口起于肩峰外侧, 经肩锁关

节沿锁骨远段向近侧,然后沿三角肌胸大肌间隙略向下 ,长约

6 cm,切开三角肌附着部及肩锁关节囊, 骨膜下剥离显露肩锁

关节及喙突,清除破裂的软骨盘。以 7 号丝线按褥式或! 8∀字
缝合喙锁韧带 3 针, 暂不打结, 复位肩锁关节, 以 3� 2 mm 钻

头从锁骨向喙突基底部钻孔备用, 同时用 1�6 mm 克氏针在

上述孔远侧锁骨上前后钻孔备用, 然后从肩峰钻入 2 枚

1�6 mm克氏针达肩锁关节并能正穿入复位后的锁骨, 暂不穿

入。复位肩锁关节,从锁骨向喙突拧入 3� 5 mm 松质骨螺钉,

之后肩峰端备穿克氏针钻入锁骨 3~ 5 cm 并退出 1 cm 针尾

弯曲后剪短,从锁骨前后钻孔处穿入 0� 8 mm 钢丝在肩锁关

节上! 8∀字交叉绕针尾后打结, 克氏针弯曲向下再钻入锁骨

1 cm以上并尽可能靠近肩峰,喙锁韧带缝线收紧打结。冲洗

后肩锁韧带及三角肌加强缝合,关闭切口。

术后给予抗生素 5 d,前臂三角巾悬吊 1 周, 然后开始练

习肩部各方位活动,螺钉克氏针张力带可于 12 周拔除。

3 � 结果

� � 所有患者均得到随访,时间为 6~ 12 个月, 平均 9 个月。

术后 X 线片示所有患者都达解剖复位, 克氏针张力带、螺丝

钉位置良好。刀口均 #期愈合,无一例感染。术后肩部疼痛

逐渐消失, 经过功能锻炼肩部僵硬及肩关节功能均恢复。

1 例于 1 年后由于重体力劳动右锁骨远端再次高起, 但不疼

痛, 力量同左侧无差别, X线片示肩锁关节呈半脱位, 未予以

治疗, 1例肩关节功能上举轻度受限。

按 Karlsson 等[ Arch Or thop T rauma Surg, 1986, 106: 8-

11]标准将术后疗效分为 3 级: A 级,优, 不痛,有正常肌力, 肩

可自由活动, X线片示肩锁关节解剖复位, 或半脱位其间隙小

于 5 mm; B 级,良, 满意,病人诉微痛, 功能受限, 肌力中度, 肩

活动范围在 90∃~ 180∃, X 线片示肩锁关节间隙在 5~ 10 mm;

C 级,差, 疼痛并在夜间加剧, 肌力不佳,肩关节活动在任何方

向皆小于 90∃, X 线片示肩锁关节仍脱位。本组优 22 例, 良

2 例,优良率 91� 67%。

4 � 讨论
� � 本方法固定不但固定牢靠,而且在克氏针松动的情况下

仍有肩喙螺丝钉来维持,因此本术式集喙锁螺丝钉固定并喙

锁韧带重建、肩峰克氏针张力带固定并肩锁韧带重建优点于

一体, 故本组手术取得了较好的结果。关键性的操作: 一是喙

锁螺丝钉固定, 在复位情况下用 3�2 mm 钻头从锁骨向喙突

基底钻孔, 但不钻透喙突对侧皮质, 用 3� 5 mm 松质骨螺钉,

使固定力量可靠; 二是肩峰克氏针, 钻入锁骨后退出 1 cm, 再

行针尾弯曲剪短之后再钻入, 防止针尾顶皮及影响肩关节活

动; 三是喙锁韧带缝合锁骨处可缝于韧带断端、骨膜, 必要时

在锁骨上钻孔, 暂不打结以防撕裂, 待固定完毕后打结。

(收稿日期: 2003- 06- 19 � 本文编辑:连智华)
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