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肩锁关节脱位治疗方法的选择与疗效分析
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� � 摘要 � 目的: 探讨 4 种不同方法治疗肩锁关节脱位的疗效。方法: 本组 146 例, 肩锁关节脱位按

Allman 分型:  度脱位 33 例, !度脱位 67 例, ∀度脱位 46 例。采用 4 种方法治疗:保守治疗(  度脱位

33 例, !度脱位 26 例) , 闭合复位克氏针固定( !度脱位 32 例) , 切开复位克氏针# 8∃字钢丝固定修复肩
锁韧带及关节囊( !度脱位 9 例, ∀度脱位 18 例)、切开复位锁骨钩钢板固定修复肩锁韧带、关节囊、喙

锁韧带及喙肩韧带移位( ∀度脱位 28 例)。以上分别为 A、B、C 及 D组。结果: 术后随访 6~ 18 个月(平

均 11�2 个月) ,按 Karlsson 评分标准, A 组优39 例,良 19 例, 差1 例; B 组优 19 例, 良11例, 差 2例; C 组

优 15 例,良 12 例; D 组优 19 例, 良 9 例。除二例!度脱位在电镜透视下闭合复位克氏针固定患者, 克

氏针外滑、脱位复发外, 其余均无脱位复发、断针、感染等并发症。结论: 术前正确判断肩锁关节脱位的

类型,根据具体分型选择不同的治疗方法能获得较满意的疗效。
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Abstract� Objective: To discuss therapeutic effects o f 4 differ ent methods for t he treatment of acromio�

clavicular dislocation. Methods:According to Allman classification standard, 33 patients of 146 were type  ,

67 t ype ! and 46 t ype ∀ . F our treatment methods were adopted. Thirty�three patients of type  and 26 of

t ype ! w ere treated w ith conserv at ive methods( G roup A ) , 32 of type ! treated with close reduction and

K irschner w ire fixation( Group B) , 9 of type ! and 18 of type ∀ tr eated w ith open reduction and Kirschner

w ire combined with steel w ire fix ation to r epair acromioclavicular ligament and articular capsule( Group C) , and

28 o f type ∀ with open reduction and clavicle claw steel plate fix ation to r epair acromioclavicular lig ament, ar�

ticular capsule, coracoclavicular ligament and co racoacr omial ligament( Group D) .Results:After 6 to 18 months

follow�up( w ith an average of 11. 2) , the therapeutic effects of all the patients w ere evaluated by the standard

of Karlsson. In G roup A , 39 patients obtained excellent results, 19 good and 1 poor; in Group B, 19, 11 and 2;

G roup C, 15, 12 and 0; G roup D, 19, 9 and 0. K irschner wir e sliding and dislocation recurrencing w ere found in

2 patients who were type ! dislocation and treated w ith close reduction and Kirschner w ire fixation. To other

patients, operative complications such as dislocation recur rence, pin breaking and infection did not occur. Con�

clusion:Accurate judgement of acr omioclav icular dislocation type and adopting the corresponding treatment

methods based on different injury type are helpful to obtain satisfactor y clinical effects.
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� � 肩锁关节脱位是临床上较为常见的一种损伤,

占全身关节脱位的 2% ~ 16%。其治疗方法达 70余

种,在治疗方法的选择与疗效上尚存在一定的争议。

从 1993年 10月- 2003年 5月共收治肩锁关节脱位

146例。根据其脱位的不同类型、伤后时间, 选择不

同的治疗方法,经 6~ 18个月的随访,对其疗效进行

回顾性总结。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 146例,男 102例,女 44例;年

龄 15~ 65岁,平均 29�5岁。右侧 98例,左侧 48例。

新鲜脱位 125 例, 陈旧性脱位 21 例。Allman 分型:

 度脱位 33例, !度脱位 67例, ∀度脱位 46例。

1�2 � 临床表现及治疗方法的选择 � &  度脱位:肩

锁部位疼痛, 压痛 ( + ) , 患肢活动部分受限, 患肢活
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动时肩锁部疼痛压痛均加剧, X 线片示肩锁关节无

明显移位或间隙轻度增大。这类患者仅有肩锁韧带

及关节囊部分纤维撕裂, 关节基本稳定。我们选择

患肢吊带悬挂制动或顶压胶布固定 4~ 6 周, 6 ~

12周内避免患肢剧烈活动。∋ !度脱位: 除上述症

状外患肢活动大部分受限, 肩锁关节部#琴键征∃

(+ ) , X 线片示锁骨外侧端向上移位超过锁骨厚度

的 1/ 3~ 2/ 3,喙锁间隙大于正常侧 0�4 mm。该类患

者肩锁韧带、关节囊均撕裂, 喙锁韧带部分纤维撕

裂,关节呈半脱位状,对这类患者我们根据其肩锁关

节脱位的程度、患者对保守治疗的耐受性、新鲜或陈

旧性脱位来选择不同的治疗方法。a� 对脱位 ( 1/ 3

新鲜脱位的患者给予顶压石膏固定, 6~ 8 周; b� 对
脱位)1/ 2的患者行电透下闭合复位交叉克氏针固

定; c�对陈旧性 !度脱位的患者行肩锁关节切开复

位,交叉克氏针# 8∃字钢丝固定, 并修复肩锁韧带、关

节囊。 ∗ ∀度脱位: 肩锁部疼痛、肿胀明显, 患肢活

动明显受限, 肩锁关节# 琴键征∃ ( � ) , 甚至有骨擦

感。X线片示锁骨外侧端明显向上移位, 超过锁骨

的厚度,喙锁间隙超过正常侧的 40%~ 60% ,这类患

者肩锁韧带关节囊均断裂, 喙锁韧带断裂。对这类

新鲜脱位的患者,我们给予切开复位交叉克氏针# 8∃

字钢丝固定, 修复肩锁韧带、关节囊及喙锁韧带, 对

严重 ∀度脱位伴有锁骨外侧端骨折或陈旧性∀度脱

位的患者我们给予切开复位锁骨钩钢板固定, 修复

肩锁韧带、关节囊、喙锁韧带及辅以喙肩韧带移位加

强喙锁韧带。对伴有盘状软骨破裂或锁骨外侧端骨

折的患者, 术中切除破裂的软骨盘, 骨折给予复位固

定。对粉碎性骨折无法达到解剖复位者行锁骨外侧

端切除。

1�3 � 术后处理 � 术后除行锁骨钩钢板固定的患者

外均用前臂悬吊带托挂 3~ 4周后, 渐行肩关节功能

锻炼,随访 6~ 18个月,平均 11�2个月。根据患者的
肩部疼痛情况、肩关节活动功能、肌力、双肩持重5 kg

水平位 X线摄片双侧肩锁关节比较,综合评定疗效。

2 � 结果
2�1 � 疗效评价 � 参照 Karlsson 等[ 1]标准: 优, 无痛,

肌力正常, 肩关节活动自如, X 线片显示肩锁关节解

剖复位或半脱位间隙< 5 mm; 良,微痛, 肌力中等,肩

关节活动度> 90+, 肩锁关节脱位间隙在 5~ 10 mm

以内; 差, 疼痛, 夜间为甚, 肌力不佳, 肩关节活动度

在任何方向< 90+, X线片显示肩锁关节仍脱位。

2�2 � 结果 � 保守治疗组  度脱位 33例, !度脱位
26例,治疗后优 39例,良 19例,差 1例; 闭合复位克

氏针固定组, !度脱位 32例,疗后优 19例,良 11例,

差 2例;切开复位克氏针# 8∃字钢丝固定组 !度脱位
9例, ∀度脱位 18 例, 疗后优 15例, 良 12 例, 差为

0例;切开复位锁骨钩钢板固定组 ∀度脱位 28 例,疗

后优 19例, 良 9例,差 0例。

3 � 讨论
� � 保守治疗适合于  度脱位及部分轻 !度脱位的

患者,本组33例 度脱位和26例轻 !度脱位的患者

行保守治疗, 除一例肩关节活动时疼痛外, 其余患者

术后肩锁部疼痛基本消失,关节活动度均达优良。

闭合复位电透下交叉克氏针固定肩锁关节, 对

于部分不能或不愿接受顶压石膏绷带或胶布固定的

新鲜脱位患者较为合适。其优点: & 较外固定牢固;

∋ 手术创伤小。本组 32例,除 2例克氏针向外滑出、

脱位复发外,其余患者均获得较满意的疗效。缺点:

& 克氏针易向外滑出,脱位复发; ∋ 术后患者仍需给

予一定的肩锁关节制动措施。

切开复位交叉克氏针加# 8∃字钢丝固定, 修补肩

锁韧带、关节囊及喙锁韧带, 适用于重 !度及 ∀度脱

位的患者。而对严重 ∀度脱位或伴有锁骨外侧端骨
折及陈旧性 ∀度脱位的患者, 我们选择锁骨钩钢板

固定,修补肩锁韧带、关节囊、喙锁韧带, 必要时辅以

喙肩韧带移位加强喙锁韧带。其优点: 术后不需行

任何肩关节的制动措施,早期行肩关节功能锻炼,术

后脱位的复发率低。本组 28 例行锁骨钩钢板固定

的患者,术后 3~ 6个月后拆除钢板, 无一例发生再

脱位。缺点:手术创伤大,术后部分患者肩关节活动

范围减小。

我们所实施的任何形式的固定均只是暂时的固

定,而韧带、关节囊、骨折的修复愈合才是根本性治

疗。目前对使用锁骨钩钢板固定的患者, 是否需要

行喙锁韧带修复,仍没有统一的认识[ 2] , 我们认为喙

锁韧带修复是必要的, 只有喙锁韧带良好愈合, 才能

在内固定拆除后,达到正常的动力性固定。
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