
�经验交流�
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� � 自 1989年以来用橡皮筋及 Kenny�Howard固定

带治疗肩锁关节脱位 23例,取得满意疗效, 现报告

如下。

1 � 临床资料
本组 23 例, 男 18 例, 女 5 例; 年龄 20~ 53 岁。

受伤到治疗时间约 1~ 2 h, 皆为闭合损伤。按分型

标准[ 1] : 20例为  型损伤, 3例为 !型损伤。

2 � 治疗方法
术者一手将锁骨远端下压并矫正前后移位, 另

一手上托伤侧上肢。Kenny�Howard 固定带见图 1,

此固定带分为肩带、肘带和横带三部分,调整肩带与

肘带的长度, 使肩带通过一毡片将锁骨外端下压而

肘带通过一肘托将上臂上抬, 以恰能维持锁骨外端

与肩峰的平复为度,横带的作用十分重要,应调整至

保持毡片正好压在锁骨外端并防止肩带向外滑

移
[ 1]
。见图2示,取自行车内胎,剪成宽度约 2 cm 的

橡皮筋,自肩部锁骨外端毡片处至肘部缠绕 2~ 3圈

后固定,松紧适度, 以上肢不酸、不麻为限。橡皮筋

及Kenny�Howard 固定带应定期检查调整, 于固定

24 h及 3周时分别摄片复查,  型损伤 5周后去除固

定, !型损伤 6~ 7周后去除固定。

3 � 治疗结果

� � 疗效评定标准: 优: X 线片示肩锁关节关系正

常,功能活动无障碍、无疼痛、肩部力量与健侧无差

异,能从事体力劳动; 良: X线片示肩锁关节关系正

常,功能活动在正常范围内, 偶有疼痛、肩部力量较

健侧稍减弱, 尚能从事体力劳动; 差: X 线片示肩锁

关节面不平整, 仍有脱位, 肩关节外展、上举活动受

限,肩部疼痛无力,不能从事重体力劳动。本组 1例

!型损伤患者固定 2周后因压垫局部皮肤溃疡解除

固定后行手术内固定。结果: 优 16 例, 良 4 例, 差

2例。优良率 86�9%。
4 � 讨论

� � 肩锁关节由扁平的肩峰内缘与锁骨远端构成,

肩锁关节的稳定性主要依靠韧带保持
[ 1]

,  型损伤
多造成肩锁韧带和关节囊的破裂, 喙锁韧带无损伤

或仅有少量纤维损伤, 斜方肌和三角肌的腱性附着

部亦未损伤; !型损伤肩锁韧带、喙锁韧带完全撕

裂,斜方肌和三角肌的腱性附着部自肩峰、锁骨和上

肩韧带撕裂。对 ∀、 型损伤的治疗,大多数采用非
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手术方法治疗, 即应用固定带固定或肩锁固定器固

定等方法[ 2]。重度肩锁关节脱位, 伤后锁骨因受胸

锁乳突肌的牵引向上移位, 肩峰因上肢的重力作用

向下移位, 胸肌牵拉肱骨上段向内移位,从而在肩锁

关节周围产生分散的应力[ 3]。复位并不难,而维持

整复后的位置则十分不易, 外固定的方法迄今已达

50余种, 目前使用较多的为 Kenny�Howard 固定

带[ 1] ,使用时, 因上肢的重力作用及固定期间患肢的

不随意活动导致的肩锁关节的分离趋势不容易克

服,通过橡皮筋持续的弹性拉力作用, 抵消了关节的

静态分离趋势, 使固定更加稳定, 以利韧带、关节囊

的修复, 达到满意的治疗效果。松紧度的调整至关

重要,因此, 固定期间应定期随访观察。

参考文献

1 戴克戎,毛宾尧, 姜立本. 肩部外科学. 北京: 人民卫生出版社,

1992. 206�210.

2 徐桂高, 周雷升. 克氏针内固定治疗肩锁关节脱位. 中国骨伤,

2000, 13( 1) : 41.

3 申才良,尚希福,桂斌捷.钢丝张力带固定治疗陈旧性肩锁关节脱

位.中国骨伤, 2000, 13( 6) : 359.

(收稿日期: 2004- 12- 03 � 本文编辑:李为农)

�短篇报道�
三叶草钢板治疗难复性肱骨近端骨折脱位

董黎强,曹根洪,沈建国, 王昌兴
(新华医院骨科, 浙江 � 杭州 � 310005)

� � 我院自 1997 年以来,采用开放复位三叶草钢板固定治疗

难复性肱骨近端骨折脱位,取得较好疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 17 例, 男 8 例, 女 9 例; 年龄 23 ~ 72 岁, 平均

52� 5 岁。左肩 8 例, 右肩 9 例。14 例为骨折伴肩关节前脱

位, 3 例为骨折伴肩关节后脱位。新鲜骨折脱位 14 例, 陈旧

性骨折脱位 3 例。按 Neer分类法[ J Bone Joint Surg( Am) , 1970,

52: 1077�1089] :向前二分骨折脱位 6 例,三分骨折脱位 5 例,四

分骨折脱位 3 例; 向后三分骨折脱位 2 例, 四分骨折脱位

1 例。

2 � 治疗方法
均采用肩关节前内侧弧形切口, 显露肩关节及肱骨上端

前方及外侧方,将移位的骨折块及脱位的肱骨头复位, 以肱二

头肌长腱为标志,恢复肱骨近端的解剖结构, 以克氏针暂时维

持固定。将三叶草钢板置于肱骨近端外侧或前外侧,注意须

在肱二头肌长头腱外侧,且钢板近端不超过大结节上界 ,有时

须截去部分过长的中叶才能满足要求。根据肱骨近端外形将

钢板塑形后,选取不同的钉孔以不同方向用 4~ 6 枚松质骨螺

钉固定肱骨头及大、小结节骨折块。若肱骨头内或干骺端骨

质缺损明显可用同种异体骨或自体髂骨块植入填充。置于肱

骨干部的钢板纵叶以 3� 5 mm 皮质骨螺钉 3~ 4 枚固定。手

术时应注意防止损伤腋神经及旋肱前动脉, 同时修复撕裂的

肩袖或关节囊。术后根据术中内固定的牢固程度, 以及肩袖

和关节囊的损伤程度来决定术后开始功能锻炼的时间。若固

定牢固、肩袖损伤轻, 术后可不用外固定, 制动 2 周后即开始

做钟摆式活动,第 3 周开始做轻柔的被动前曲和内外旋活动,

5 周后开始做主动或对抗性锻炼。反之, 则宜肩关节外展位

固定 3 周再行功能锻炼。

3 � 治疗结果
本组均得到随访, 平均随访时间 11�5 个月 ( 8 ~ 22 个

月)。疗效评定采用 Neer的百分制评定标准[ J Bon e Joint Sury

( Am) , 1970, 52: 1077�1089. ] : 疼痛 35 分, 功能 30 分, 运动限制

25分, 解剖复位 10 分。术后总评分在 90 分以上为优: 80~

89分为良; 70~ 79 分为可; 70 分以下为差。本组优 9 例, 良

6 例,可 2例, 优良率 88� 2%。其中二分骨折脱位 6 例中, 优

4 例,良 2例, 三分骨折脱位 7 例中, 优4 例, 良 2 例, 可 1 例,

四分骨折脱位4 例中, 优 1 例, 良 2 例, 可 1 例。本组病例全

部愈合, 愈合时间 2 个月, 无畸形愈合、感染、血管神经损伤、

内固定物断裂发生。出现肱骨头缺血性坏死 1 例, 骨折端轻

度移位 1 例, 螺钉穿入肱骨头后下方影响关节内收 1 例。

4 � 讨论
三叶草钢板具有以下优点: # 三叶草钢板较 T 型钢板薄

且易于塑形, 塑形后可更加符合肱骨近端表面的解剖特点; ∃
与其他钢板相比, 其近端有更多的螺钉孔可供选择, 可使螺钉

在更合适的位置及方向上固定住肱骨头、大结节、小结节和较

大的骨折碎片及植入骨块, 其立体交叉的固定方式可有效地

防止肱骨头的旋转和骨折块的移位, 从而增强了骨折断端紧

密接触的稳定性, 能最大限度地包容骨折端的前后及外上方;

% 三叶草钢板具有跨越骨折线远端的坚强固定臂, 较其他钢

板固定更为牢靠, 如能妥当应用, 术后可尽早康复锻炼,有利

于肩部功能恢复, 尤其适用于严重粉碎、移位, 须行植骨固定

的复杂的三、四分肱骨近端骨折脱位。

并发症分析: 出现肱骨头缺血性坏死 1 例, 考虑与骨折脱

位严重, 肱骨头血供破坏大有关, 该患者因疼痛较轻, 未作手

术处理; 1 例骨折端轻度移位, 但未致畸形愈合, 考虑与骨质

缺损较多, 未予植骨及螺钉长度过短,致使固定的稳定性降低

有关; 1例螺钉穿入肱骨头后下方影响关节内收, 建议在难以

确定是否螺钉会穿出肱骨头的情况下, 可在 C 形臂 X线机透

视下置钉。
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