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丛塑

决骨折的尽量采用骼腹股沟人路
。

手术操作要轻柔
,

随肌

肉掀起的骨膜
、

碎骨片以及骨屑要清除干净
。

术后彻底止

血
、

冲洗
、

创 口负压引流
,

防止局部血肿
。

 术后应用解热镇

痛药
,

如消炎痛等
,

可 以降低异位骨化的发生率与发生程度
。
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锁骨钩钢板治疗锁骨骨折和肩锁关节脱位

赵志坚

Β商丘市第一人民医院骨一科
,

河南 商丘 ΦΕΓ !7 7Δ

笔者从 57 77 年 Φ 月 一 5776 年 5月
,

应用 ; 《〕锁骨钩钢板

Β
/ )# Η( & Α )# ∋ 2以ΔΙ 一,)# ∃ & , /<ϑ Δ内固定治疗锁骨骨折和 !!! 度肩锁

关节脱位 !Ε 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

! 临床资料

本组 !Ε 例
,

男 !6 例
,

女 Φ 例 Κ 年龄 !3 一 >4 岁
,

平均

63
∗

Γ 岁
。

左侧 Ε 例
,

右侧 !7 例
,

均为单侧
。

交通伤 4 例
,

骑跨

运动损伤 Γ 例
,

其他损伤 6例
。

合并同侧肋骨骨折 Φ例
,

颅脑

损伤 6例
。

其中锁骨外端骨折 !! 例
,

锁骨中段骨折 ! 例 Κ 肩

锁关节脱位 > 例
,

按 Λ俄Μ 分类法均为班度脱位
。

受伤距手

术时间 Φ 2一 !7 −
。

本组患者均有明显外伤史
,

患肩疼痛
,

伤

肢功能受限
,

局部畸形
,

Ν 线片可明确诊断
。

;Ο 锁骨钩钢板

设计成钝头的枪刺状
,

钢板的折端可 以插人肩锁关节中
,

铁合

金制造
,

具有钦合金金属的所有优点
,

分左右两种钢板
,

形态

与锁骨相匹配
。

5 手术方法

在颈丛或全麻下施术
。

体位
8
头高足低仰卧位

,

患肩后方

垫高
,

头部转向健侧
。

切口 自肩峰沿锁骨方向呈弧形
。

显露

肩峰
、

锁骨外段
。

脱位者显露咏突
。

锁骨中外段骨折者切开

肩锁关节囊
,

行骨折解剖复位
,

将钢板钩端插人肩锁关节中
,

按压钢板
,

使之贴附于锁骨
。

用皮质骨螺钉将钢板固定于锁

骨上
。

肩锁关节脱位者
,

清除关节内血肿和关节囊碎片
、

关节

软骨碎片或旋转移位的软骨盘
。

将脱位的肩锁关节复位后
,

用 /<∋ 的钩端钩在肩峰下
,

外展及上举肩关节使肩关节紧密

嵌合
,

钢板锁紧锁骨上方的骨皮质
,

螺丝钉固定
。

修复断裂的

嚎锁韧带
,

无法直接修复的用咏肩韧带代替重建嚎锁韧带
。

术后处理
8
术后 Φ4 2拔除引流

,

颈腕吊带保护患肢 6 − ,

然后

去除吊带开始肩关节钟摆样功能锻炼
。

6周后可进行 日常活

动
。

6 治疗结果

本组 巧例得到随访
,

随访时间 5一 ΦΓ 个月
,

平均 5> 个

月
。

功能评定采用 2 比Π

: 标准
,

优
8
患者术后无疼痛

,

外观

无畸形
,

患肩活动无障碍
,

肌力无减弱
,

Ν 线片示骨折愈合
,

咏

锁间距正常 Κ 良
8
患者有轻度疼痛

,

患肩活动略受限
,

自觉肌力

减弱
,

Ν 线片示肩锁关节半脱位 Κ差
8
患肩疼痛

,

活动受限
,

力

量弱
,

Ν 线片示肩锁关节再脱位
。

本组优 !6 例
,

良 5 例
。

无

内固定松动脱出及骨折不愈合者
。

Φ 讨论

对于需要手术的锁骨肩峰端骨折和肩锁关节脱位
,

可以

选择的手术方法有钢丝环扎
、

重建钢板
、

动力加压钢板或 Λ

型支持钢板固定等
。

这些方法的缺点是固定的稳定性不足以

使患者进行早期的康复运动和功能锻炼
。 / Θ护 的特点

8 Ρ 解

剖型设计完全符合锁骨的 = 状外形 Κ 肩峰下关节外安置钢

板钩 Κ 尖钩位于肩峰后下方
,

对肩袖的影响小 Κ  钢板螺钉

孔为动力加压设计
,

根据手术需要可以选择骨块的固定方式 Κ

Σ 钦合金制造
,

具有钦金属的所有优点
。

手术指征
8
Ρ 锁骨肩

峰端骨折ΒΤ
& &∋ )) 型 Δ Κ 肩锁关节脱位 Β Λ俄 Μ班型 Δ Κ 非常

活跃的病人 Κ 其他手术方法失败的病例
。

本组锁骨钩钢板的弯钩插人肩锁关节
,

利用 自身的强度

和杠杆原理对抗胸锁乳突肌的牵引力量
,

可以避免内固定的

松动脱出
。

特别适合于锁骨外端骨折
。

本组应用 0 例
,

未见

有内固定松动者
,

骨折全部愈合
。

本组应用锁骨钩钢板通过穿过肩峰下的钩端和锁骨远端

的钢板固定形成杠杆作用
,

分散应力
,

对锁骨远端产生持续而

稳定的压力
,

从而使锁骨远端不能向上脱位
。

不仅恢复了肩

锁关节的解剖关系
,

为组织愈合提供了稳定无张力的环境
,

同

时还能保留肩锁关节一定的生理活动
,

提高了韧带的愈合质

量
。

这是 /< Υς 不同于其他手术内固定的重要特点
。

其优点

是
8
Ρ 当锁骨有向上脱位的趋势时

,

弯钩端可以钩住肩峰
,

维

持其垂直稳定性 Κ 弯钩可以在肩峰的孔中滑动
,

保持肩锁关

节的微动 Κ 内固定不经过关节面
,

避免术后创伤性关节炎的

发生
。

内固定坚强
,

术后可以不使用外固定
,

可以早期功能锻

炼
。
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