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� � 根据 Allman分类, 一般将锁骨骨折分为 3类:中

1/ 3骨折, 远 1/ 3骨折和近 1/ 3骨折[ 1] , 其中中 1/ 3

骨折约占所有锁骨骨折的 80%, 常用的治疗方法是

手术和 8!字绷带固定, 两种治疗方法各有利弊, 各

家报道看法不一, 本文就本院使用两种方法治疗的

90例患者进行临床分析。

1 � 材料和方法
1�1 � 一般资料 � 自 1997年至今,共治疗 90例伴有

移位的中 1/ 3锁骨骨折的病人, 其中有血管损伤、肺

损伤和开放性骨折者予以排除,男 73例,女 17例;损

伤时的平均年龄是 32�5岁( 15~ 72 岁)。病人随机

分成保守组和手术组, 每组 45 人。在保守组, 男

38例,女 7例, 平均年龄 37�8岁( 15~ 70岁) , 23 例

为右侧骨折, 用 8!字绷带固定进行保守治疗; 手术

组行手术切开复位, 2~ 2�5 mm 的克氏针内固定, 本

组男 35例,女 10例,平均 32�5岁( 15~ 66岁) ,右侧

骨折为20例。合并其他损伤者在保守组是 25例,手

术组是 18例, 主要是合并肋骨骨折、颅脑外伤及上

下肢骨折。

所有骨折被分为 3类: ∀单纯骨折; # 骨折伴有

一碟形骨折块; ∃ 粉碎性骨折。在保守组, 单纯骨折

21例,骨折伴有碟形骨块 18例, 6例粉碎性骨折;在

手术组,单纯骨折 23例, 19例伴有碟形骨折块, 3例

粉碎性骨折。骨折的愈合按照洪光祥[ 2]的标准进

行。

1�2 � 治疗方法 � 在保守组,  8!字绷带平均固定时
间是 42 d, 病人固定后即可做轻微的日常活动。在

手术组, 手术内固定后, 用三角巾悬吊, 平均悬吊

32 d,在解除悬吊后, 允许轻微日常活动, 术后平均

61 d髓内克氏针被取出。

1�3 � 统计分析 � 两个样本均数差异的显著性检验

用 t 检验, 率的比较用 � 2 检验, P< 0�05 差异有显
著性。

2 � 结果

所有病例随访6~ 50个月,平均32�5个月,治疗

后出现的并发症、肢体活动恢复情况和锁骨长度的

改变见表 1。

表 1� 两组病人随访结果

Tab. 1� Results of follow�up in two group of patient

分组
并 � 发 � 症(例数) 肢体运动恢复(天)

肢体麻木 关节僵硬 感染 骨折 愈合不良 总计 日常活动 体力劳动
锁骨缩短(例数)

保守组 3 1 0 0 0 4 18�8 75 18

手术组 0 0 8 3 4 15 41�2* 102* 6

* 与保守组比较 P < 0�05
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2�1 � 并发症 � 在保守组, 上肢麻木是唯一的早期并

发症,共发生3例,在调整绷带后消失,有1例晚期并

发症,出现关节僵硬。

在手术组, 与保守组比较并发症较高 ( P <

0�05) , 共出现 15例,共中 8例出现感染, 3例取出克

氏针后再骨折, 2例由于断针引起延迟愈合和 2例骨

不连。8例感染病人包括 3例切口感染, 5例针孔感

染,经过应用抗生素、换药等治疗均治愈。3例再骨
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折的患者发生在取针后 1周, 其中单纯骨折、伴有碟

形骨折块及粉碎性骨折各 1例,均用 8!字绷带固定

治愈。延迟愈合发生在 1例开始皮肤感染的单纯骨

折者, 1例骨折伴有碟形骨折块, 主要是克氏针断裂

引起,分别发生在术后 30 d和 50 d。取出断针后 8!

字绷带固定治愈。两例骨不连发生在 1例单纯骨折

和 1例粉碎性骨折, 均再次手术用 AO重建钢板加植

骨愈合。

2�2 � 患侧肢体活动恢复情况 � 锁骨骨折同侧的上

肢恢复到正常的日常活动保守组是 18�8 d, 而在手

术组是 41�2 d,具有显著性差异( P< 0�05)。同样返
回重体力劳动和运动的时间, 保守组明显短于手术

组,具有显著性差异( P< 0�05) , 分别是 2�5 个月和
3�4个月。肩关节的活动情况通过肩关节的屈曲、外
展、内旋和外旋角度测定, 并与健侧进行比较, 其中

保守组是 35例 ( 77�8% )恢复到对侧肩部的同样活

动程度,手术组是 32 例( 71�1% ) , 两组之间无显著

性差异( P> 0�05)。
2�3 � 锁骨长度的改变 � 锁骨长度的测量是从胸骨

柄至肩锁关节, 保守组共有27例,手术组39例,显示

两侧没有长度差异。保守组的锁骨长度缩短情况:

0�5 cm 7例, 1 cm 9例, 1�5 cm 2 例; 手术组锁骨长

度短缩情况: 0�5 cm 3 例, 1 cm 2例, 1�5 cm 1 例。

统计学显示, 手术组的锁骨短缩明显少于保守治疗

组,差异具显著性( P< 0�05)。
3 � 讨论

� � 用 8!字绷带固定治疗锁骨骨折, 虽然不能获得

解剖复位, 但其操作简便, 疗效肯定,并发症少, 仍然

是最常用的锁骨骨折治疗方法之一
[ 3]
。但是有人认

为,保守治疗由于产生锁骨短缩和过多的骨痂形成

而引起肩关节的功能损害及影响颈部外观, 而手术

可通过解剖复位克服这些缺点。随着内固定技术的

发展和医学观点的不断更新, 越来越多的学者认为

手术治疗锁骨骨折复位满意,多达解剖复位, 内固定

可靠, 无畸形愈合, 外观无肿块, 可避免反复多次的

手法复位及长时间外固定给患者造成的痛苦
[ 4]
。克

氏针内固定由于其技术简单、暴露局限、成功率高而

成为锁骨中段骨折的常用手术治疗方法。

手术复位允许骨折块的重新排列和恢复到正常

的解剖结构, 但由于骨折的切开暴露影响局部血液

循环,故手术能影响骨折愈合的生物学过程。有报

道认为手术治疗容易产生骨不连,在一组 2 235例锁

骨骨折中, Neer 报道骨不连在非手术组的发生率是

0�1%,而手术组 3�6% [ 5]
, 在 Rowe 的实验中, 出现

的几率分别是 0�8%和 3�7% [ 6]。本组的结果与以

上报道是一致的。且保守治疗还可以避免手术带来

的其他并发症。

锁骨短缩超过 1 cm在保守治疗组是 24�5%,而

在手术组是 6�7%, 但这个结果与肩关节的功能损害

没有联系, 这与其他报道是一致的[ 7]。可文献报道

的观点缺乏一致性, 有人认为短缩超过 1 cm 可能引

起慢性疼痛[ 8]。至于功能锻炼我们通过调查认为,

保守治疗不但能早期进行日常活动, 且进行负重和

运动的时间也明显早于手术组。

通过以上分析, 我们认为手术和保守治疗均能

有效地治愈锁骨中段骨折,但非手术治疗简单方便,

可早期进行功能锻炼,避免了手术并发症的发生。
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