
是: � 关节囊及其加厚部分形成的肩锁韧带; � 三

角肌及斜方肌的腱性附着部分;  喙锁韧带的锥状

韧带及斜面方韧带,此两韧带对维持肩锁关节的稳

定性尤为重要。也有人认为三角肌和斜方肌的撕

裂是肩锁关节脱位或半脱位的因素[ 2]。弹力肩锁

关节固定带, 在良好固定的基础上, 又能微动, 符合

肩锁关节的生理功能, 又符合中医骨伤科! 动静结
合∀的治疗原则, 使复位后的肩锁关节在稳妥固定

的状态下, 自行修复。既免除了患者开刀之苦, 又

无任何不良反应及后遗症。其弹力带能持续使脱

位的肩锁关节处于复位后的生理状态;其连接为尼

龙搭扣间隔粘合, 随时可调整弹力带的松紧度。同

样道理,对于锁骨外 1/ 3 处骨折, 其固定效果同样

好。这种固定带的优点还有, 透气性能好, 且患者

家属只要掌握基本要领, 在家里就可以自行调整。

但要注意的是, 一定要定期拍 X线片或透视复查,

发现松动或有移位, 要及时调整, 以保证满意的疗

效。虽然闭合性手法复位、弹力肩锁关节固定带外

固定,不能明确其肌腱、韧带及肌肉损伤的性质和

种类,但从其愈合后功能恢复情况及外观感觉来

看, 只要复位及时, 固定牢靠, 就一定能取得满意的

疗效。
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# # 1999年 7月- 2003年 6月,我们对重度肩锁关

节脱位采用喙突移位动力重建治疗 31例,取得满意

疗效。

1 # 临床资料

本组 31例, 男22例,女 9例; 年龄 18~ 51岁;左

14例,右 17例;受伤距手术治疗 4 h~ 6 d, 平均 3 d;

摩托车伤 13 例, 自行车伤 8例,高处跌伤 6例, 棍棒

击伤 4例; 常规摄双肩 X 线片, 并将患侧与健侧比

较,肩关节脱位按 Allman
[ 1]
分类法分类,均为∃度以

上。

2 # 治疗方法

臂丛颈丛联合麻醉, 仰卧位患肩垫枕, 取肩前

! ?∀形切口, 起于锁骨远端向外经肩峰弧向下方喙

突处, 显露肩锁关节及喙突, 清除肩锁关节内瘀血

块或碎片纤维软骨板。在保护下用娥眉凿将喙突

连同胸小肌、喙肱肌、肱二头肌短头一同凿下, 先将

10枚 2� 0 mm 克氏针从肩峰关节面穿出皮外, 在锁

骨远端前侧将骨皮质刮粗糙, 分别在锁骨远端、喙

突上下方向各钻一孔, 将双股 0� 8 mm 不锈钢丝穿

过喙突及锁骨远端, 直视下复位先将克氏针钻入锁

骨, 再将喙突用钢丝与锁骨拉紧捆绑固定。修补破

裂的关节囊肩锁韧带及肌肉, 克氏针折弯剪断埋于

皮下。半月后功能锻炼, 6~ 8周拨除克氏针, 钢丝

可以不取出。

3 # 治疗结果

3�1 # 疗效标准 # 参考 Karlsson等
[ 2]
标准, 将治疗结

果分为: 优, 无痛, 上肢肌力正常, 肩关节活动自如,

X线检查肩锁关节间隙 % 4 mm;良,肩部无疼痛或微

痛,上肢肌力& ∋级, 肩关节活动轻度受限, X线检

查肩锁关节间隙 % 7 mm; 差, 肩痛或夜间痛, 肌力 %

∃级, 肩关节活动受限, X 线检查肩锁关节间

隙&8 mm。 #

3�2 # 结果 # 本组 31例, 切口均 (期愈合, 术后随访

6~ 18个月,平均 11个月。摄片复查 4 例肩锁关节

间隙增大约 5 mm, 其余均复位良好。2例因捆扎时

喙突与锁骨有间隙, 喙突与锁骨愈合 5~ 6 个月,肩
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关节活动受限,其余病例均 2~ 3个月内愈合。本组

病例优 25例,良 6例。

4 # 讨论

# # 我们通过对本组病例的随访、观察, 认为喙突移

位克氏针钢丝固定, 动力重建治疗肩锁关节脱位具

有以下优点: � 手术损伤小, 疗效可靠持久。肩锁关

节脱位的治疗, 一是要复位, 二是要恢复关节的稳

定,达到动态的平衡。本方法在一个切口就将手术

完成, 损伤小,将喙突凿断,连同喙肱肌、肱二头肌短

头、胸小肌一同上移至锁骨远端,利用附着于喙突上

联合肌腱的肌张力,对抗斜方肌向上的牵拉力, 保持

关节的纵向稳定性,使它们达到动态的平衡, 疗效确

切,并且不损伤喙肱肌、肱二头肌、胸小肌的血供及

神经支配, 使它们保持永久的肌张力。 � 固定简便
牢靠。本方法用双股钢丝将喙突紧紧捆绑在锁骨

上,足以抵抗联合肌腱的张力至喙突与锁骨骨性愈

合,并且在水平位上,用克氏针将锁骨远端与肩峰临

时固定, 为无张力下修复创造了条件。既有水平位

固定, 又有纵向固定, 达到三维固定的效果, 固定十

分牢靠,喙突与锁骨间钢丝固定复位可靠,符合肩锁

关节的生物力学机制
[ 3]
。  取材方便,费用低廉, 便

于推广。本方法使用的内固定材料是克氏针与不锈

钢丝, 是最普通、最常用的骨科内固定材料, 即使基

层医院也都是必备之品, 并且价格便宜,就是在农村

医院也能推广开展。

手术注意事项: � 把握手术时机,只要局部情况

允许,尽可能早期手术, 如肩部挫伤严重, 可待组织

水肿减轻后进行。早期手术对损伤的关节囊、韧带、

肌肉进行缝合修复,对促进组织的修复、解除疼痛提

高疗效, 有积极的作用。 � 手术中要注意清除关节

间的凝血块及破损的纤维软骨板, 以减少肩锁关节

退行关节炎、关节疼痛的发生, 手术中避免副损伤,

显露喙突时注意保护头静脉, 分离凿取喙突联合肌

腱时避免损伤肌皮神经。  要重视修补损伤的关节

囊、筋膜及肌肉。任何内固定都只是起到临时固定

作用,要想达到长久的稳定, 只能依靠恢复人体组织

本身固定功能。肩锁关节由肩锁韧带保持前后稳

定,喙锁韧带保持上下稳定, 喙突移位动力重建虽然

能解决锁骨远端上翘, 但不能防止前后移动,所以必

须同时修补破裂损伤的关节囊、肩锁韧带、筋膜肌

肉,才能使肩锁关节尽可能恢复原有的稳定。∗手

术中在凿取喙突时用娥眉凿从上向下, 方便易于掌

握,用平凿有时可能出现喙突连同大骨片一起凿下

的情况。用力不要过猛,避免损伤喙突下神经血管。

+穿克氏针先从肩峰关节面穿出皮外, 再逆行穿向

锁骨, 准确、简单、容易操作, 一次成功。,在将喙

突与锁骨捆扎时,可用布巾钳将两者夹紧, 再进行捆

扎,尽可能紧贴, 锁骨前面刮毛糙, 缩短愈合时间,

提高愈合率,钢丝不能过细, 否则容易断裂。−在复

位时,注意将锁骨向下压以及前后位置的准确,先穿

克氏针,再进行捆扎, 可以保持肩锁关节复位的准

确。如先捆扎可能会出现锁骨向前、向下移位的情

况。

我们认为喙突移位动力重建,能较好地恢复肩

锁关节的稳定,克氏针加钢丝内固定,能够较好保持

肩锁关节准确复位, 用钢丝固定喙突紧密可靠, 可以

早期功能锻炼,对提高疗效有积极的作用。
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