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锁骨近端骨折临床较少见0 占锁骨骨折的 ２0-
B0e１ij既往由于锁骨近端周围伴有重要血管神经0手
术风险高0同时没有专用的内固定物0故即使为粉碎
性移位明显骨折0也选择保守治疗j然而随着越来越
多学者报告锁骨近端骨折保守治疗有高达 １５0的不
愈合率e２i0同时伴有肩关节功能恢复差n患肢疼痛等
不良后果j 现有大部分学者e１0３i逐渐主张对移位的锁

骨近端骨折行手术治疗0但相关文献eBi报道较少j 然
而内固定方式良多0存在争议e５ij 而众多内固定方式

中0 胸锁关节钩接骨板为锁骨近端骨折脱位专用钢
板0塑形良好0手术简单0入路安全0术后效果良好j
本研究回顾性分析 ２０１F 年 F 月至 ２０１u 年 F 月0采
用胸锁关节钩接骨板治疗锁骨近端骨折 １２ 例0总结
其临床资料0现报告如下j
n 临床资料

nC n 病例选择

纳入标准C年龄e１j 岁g骨折类型为 o(ｉｎnｕｒcｈ
dE 型 eFig骨折明显移位者g为胸锁钩接骨板固定者g
非病理性骨折g随访时间eu个月g未失联者j 排除标
准C年龄lgj 岁g病理性骨折g采取其他治疗方式者g
保守治疗者g随访lu个月或失联者j

胸锁关节钩接骨板治疗急性不稳定性

锁骨近端骨折

孙方贵C刘瑞C熊新为C徐荣明C张强理
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y摘要r 目的i 探讨胸锁关节钩接骨板治疗急性锁骨近端骨折的临床疗效C 方法i 回顾性分析 ２０gF 年 F 月至
２０gu 年 F 月收治的 g２ 例急性不稳定性锁骨近端骨折患者的临床资料o男 j 例p女 B 例y年龄 BF-F３ 岁y车祸伤 g０ 例p
高处坠落伤 ２ 例y均为多发伤患者y受伤至手术时间 ２-gB (r 均选用国产胸锁关节钩接骨板手术治疗p手术用时 B０-
gg５ ｍｉｎp 术中出血量 ３０-gg０ ｍｌp 随访时间 g０-３F 个月p 骨折愈合时间 j-gj 周r 末次随访时采用肩关节功能评分
g2ｏｃsCｏｏ( 评分.进行疗效评价r 结果ig２ 例均获随访p末次随访无明显疼痛p患肩 2ｏｃsCｏｏ( 评分 g３-gB 分p健肩 gB-
g５ 分r 结论i胸锁关节钩接骨板预弯型钢板固定贴服p悬梁设计保留胸锁关节活动度p手术安全简单p避免操作过程中
损伤重要器官p预后良好p是治疗锁骨近端骨折的一种较为理想的固定方法r

y关键词r 锁骨骨折y 骨折固定术p内y 骨板
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１． ２ 一般资料

本研究共纳入 Di 例患者C男 p 例C女 y 例r年龄
yghgT 岁r车祸伤 tv 例C高处坠落伤 i 例r均为多发
伤患者r受伤至手术时间 ihDy (c 骨折按 )(15-ｕ0B 
分型egiCjnD 型 F 例Cjni 型 T 例c Di 例均为新鲜
骨折C并在 Dy (内手术治疗c
２ 治疗方法

首先在损伤控制理论下保障生命体征C 待病情
稳定后行切开复位内固定术c 均选用国产胸锁关节
钩接骨板手术治疗c 患者采取全身麻醉C沙滩位c 以
骨折端为中心做类似org字形切口C沿锁骨走向切
开C至过胸骨近端中线健侧 D ｃｍ 处弯向下方c 依次
切开皮肤h皮下组织C锁骨及胸骨骨膜下剥离C暴露
骨折端C清除血肿及嵌插物后整复骨折端C位线满意
后临时固定c 然后用骨膜剥离子在骨膜下剥离胸骨
近端后方C严格贴骨膜下剥离C注意防止损伤胸骨下
组织c胸骨钻孔导向器前端由胸骨上方插入胸骨后C
导向孔位于胸骨中心C垂直胸骨C进行钻孔测深C在
该孔处导入线性导向器C 导向器辅助下置入接骨板
近端的胸骨钩c 该过程中均在保护器保护下贴骨操
作C注意避免损伤胸骨下组织c调整锁骨端钢板至锁
骨前侧服帖后钳夹固定C 胸骨上胸锁钩端螺尾处安
装垫片及锁定螺帽C 然后骨折远端钢板依次锁定螺
钉c 被动活动骨折端C稳定C拆除临时固定c 冲洗创
口C注意有无气泡及活动性出血出现C防止胸膜及胸
骨下组织损伤C逐层缝合创口c 术后患肢悬挂制动C
无痛状态下患肢被动功能锻炼c 术后 i ( 复查 c 线
片C术后 i周切口拆线c 患肢悬挂制动至少 T 周C期
间指导患肢功能锻炼c T 个月内禁止负重及暴力活
动c 术后 ghtihiy 周复查 c 线片C根据检查结果调
整康复计划及方法c 术后 yp周取出内固定c
) 结果

)． １ 疗效评价方法

观察末次随访时健侧与患侧在疼痛h活动范围h
肌力强度h 日常活动及主观结果方面的差异C 根据
eｏｃjdｏｏ(等eri评分法进行疗效评定 Etl疼痛c 无 T分C
轻微 i分C中度 t分C严重 o分c Eil活动范围c 正常
T 分C轻微受限EsiuCli 分C中度受限Eiu.huv.l
t 分C重度受限E,uv.lv 分c ETl肌力强度c 正常 T
分C轻微减弱Esiu.li 分C中度减弱Eiu.hLuv.lt
分C严重减弱E,uv.lv 分c Eyl日常活动受限c 无 T
分C轻微 i分C中度 t分C严重 v分cEul主观结果c优
T 分C良 i 分C可 t 分C差 v 分c 总分 tTAtu 分为优
秀Ctohti分为良好CrhF分为一般Cr分以下为差c
)． ２ 治疗结果

本组手术时间为 yohttu ｍ15C 术中出血量 Toh

tto ｍｌC 随访时间 tohTg个月C 骨折愈合时间 phtp
周c患者无切口及组织感染C病程中无血气胸及重要
器官损伤h骨不连及钢板螺钉松动拔除C胸锁关节钩
未切出胸骨C骨折端稳定C无再移位情况c ti例均有
复查C末次随访患肩 eｏｃjdｏｏ( 评分 tThty 分C健肩
tyhtu分E表 tlc 典型病例见图 tc
l 讨论

l． １ 锁骨近端骨折的治疗方法

l． １． １ 保守治疗 锁骨近端骨折大多数行保守治

疗C即opg字绷带或悬挂制动外固定治疗c 目前不推
荐opg字绷带C不但没有治疗效果C还可能导致腋窝
压疮和骨折不愈合C 所以目前观点认为保守治疗仅
需要患肢悬吊即可c保守治疗易出现问题 不能良好
维持复位固定状态C 穿衣时锁骨近端外露则畸形愈
合影响美观C 同时长时间固定可能导致冻结肩及肌
肉萎缩C骨折端不能良好维持C疼痛持久难以忍受C
诊疗体验极差c
l． １． ２ 手术治疗 手术指征与锁骨骨折相似C如合
并神经血管损伤h浮肩伤h潜在开放伤h多发伤及患
者意愿c手术方法较多C如克氏针张力带内固定hoＴg
形钢板内固定 epih反置锁骨远端解剖锁定钢板内固
定及其他位置钢板内固定c 但克氏针张力带稳定性
差C易松动断裂C尤其可能出现克氏针游走造成神经
血管损伤C 并可能出现克氏针断裂断端进入胸腔损
伤重要器官引起严重并发症的危险 eFir相关锁定钢
板固定C操作中易伤及胸骨下器官C同时其为绝对稳
定固定C造成胸锁关节微动功能丧失C影响功能恢复c
l． ２ 胸锁关节钩接骨板治疗锁骨近端骨折优势

胸锁关节为微动关节C在其关节内 i．r ｃｍ 内不
会损伤锁骨上神经C为安全区etoic这是胸锁关节钩入
路的解剖基础c钩置入时全程骨膜下贴骨操作C并在
导线引导h胸骨下保护器保护下操作C几乎不会损伤
胸骨下器官c 钩板之间悬伸梁设计C 不涉及胸锁关
节C保留其正常解剖关系C动态固定保留了胸锁关节
的微动存在C利于关节功能恢复c 固定可靠C保留了
克氏针张力带及其他钢板固定的优势C 同时避过了
其他内固定存在的不良后果c当然C胸锁关节钩接骨
板也存在不足C 如材料单薄h 抗扭力及旋转能力稍
弱C可能伤及胸骨c 但总体上C不失为一种治疗锁骨
胸骨端骨折较为理想的内固定方法c
l． ) 术中注意事项

切口较钢板长约 o．u ｃｍC避免牵拉切口C此处皮
下组织少而薄C防止皮肤坏死r注意骨膜完整C尽量
减少骨膜剥离C一般锁骨近端骨折C多为粉碎性C功
能复位即可C不必追求解剖复位C过多剥离骨膜C影
响骨折愈合C同时过多繁琐操作C可能造成锁骨周围
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表 C 锁骨近端骨折 Co 例患者的临床资料与治疗结果
pyriC ght(tcyh )y y y()  20y -0( 20Beh B jn Co Fy t0( B ut d F2jEt-yh chyltch0 n2yc e20B

组织的不必要损伤C并延长手术时间C增加切口感染
概率o 使用带限位功能的钻头导向器C 防止钻入过
深C 同时钢板钻孔测深时C 注意防止测深器插入过
深C避免伤及胸膜及周围组织o胸骨线性导向器导入
导出时注意保护胸骨后壁皮质C 防止线缆切割骨皮
质C造成胸骨损伤C导致内固定失败o内固定置入后C
冲洗创口时注意观察切口内冲洗液是否伴有气泡及

活动性出血冒出C以判断是否伴有胸膜及肺部损伤p
综上所述C胸锁关节钩钢板具有良好塑形y手术

简单y入路安全y术后效果良好等优点C是治疗锁骨
近端移位骨折的一种较为理想的治疗方案p 但本研
究也存在不足r为回顾性研究C锁骨近端骨折极为少
见C病例少C未设置对照组C存在一定的偏倚C不能深
度研究分析p
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图 C 患者C女C５１ 岁C车祸伤导致右侧锁骨近端粉碎性骨折C外伤 １ o 后入院C采用胸锁关
节钩接骨板内固定术治疗 Cpy 术前锁骨正位 r 线片示右侧锁骨近端粉碎性骨折 Ciy 术前
ＣＴ 检查示右侧锁骨近端粉碎性骨折 Cgy 术后切口 Chy 术后 １ o 锁骨正位 r 线片示骨折
复位可C内固定良好 Cty 术后 ( 周锁骨正位 r 线片示骨折线模糊 Ccy 术后 １２ 周锁骨正位
r 线片示骨折线模糊C内固定良好 C)y 术后  2 周锁骨正位 r 线片示骨折已愈合C内固定良
好 C00C-0C2y 术后  2 周双侧肢体活动度均良好 C y 术后  2 周拆除内固定C双侧锁骨近端
形态及解剖关系基本一致
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