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我院自 1994 年以来, 应用克氏针内固定合肩锁韧带, 重

建喙锁韧带,治疗肩锁关节外伤性脱位 36 例,疗效满意, 现报

告如下。

1 临床资料

本组 36 例中男 21 例,女 15 例; 年龄 16~ 53 岁;左侧 14

例,右侧 22 例;受伤至手术时间半天~ 1 月。按 型分类[ 1] ,

 型 2 例, !型 6 例, 型 28 例。

2 治疗方法

2 1 闭合复位钢针内固定 在肌间沟神经阻滞麻醉下 ,患者

取坐位。术者站立患者前侧,用双手拇指向下、向后推压锁骨

远端, 使其与肩峰形成一平面后, 助手从肩峰处高点上约

0 5cm 为进针点 ,应用 2mm 克氏针突破锁骨约 3cm, 在手提

式 X线光机协助下进行。此时术者松开双手锁骨稳定, 然后

再平第一进针点, 间距为 1 5cm 为第二进针点, 克氏针为

1 5mm,交叉进入锁骨, 进一步加强肩锁关节的稳定性。

2 2 切开复位钢针内固定,重建喙锁韧带 在肌间沟神经阻滞

麻醉下,患者仰卧位。患肩垫高, 以肩锁关节为中心做一向前的

弧形切口。其内侧端可在三角肌和胸大肌之间向下弯曲延伸,于

肩峰和锁骨前缘分别剥离三角肌、斜方肌, 显露肩锁关节喙突。

探查脱位的肩锁关节,将损伤的关节软骨切除, 清除关节内嵌入

的软组织,使其脱位的锁骨下端复位,在保持良好的复位情况下,

从肩峰外侧缘,向锁骨远端钻入 2根克氏针,克氏针分别为 2mm

和1 5mm,间距为1 5cm,穿入锁骨约3cm。将针尾折弯 90∀,留于
皮下,最后用羊肠线或粗丝线褥式缝合断裂的肩锁关节韧带和喙

锁韧带。如果喙锁韧带不能缝合、修补,则重建。首先剥离锁骨

下1/ 3及喙突上方骨膜,切取大腿外阔筋膜一条,并将其折叠,合

成带状,用此带状筋膜条把锁骨和喙突缠绕并拉紧缝扎,逐层缝

合,包扎。

2 3 术后处理 术后均用三角巾悬吊患侧上肢,并屈肘、内收、

内旋 2周。嘱患者早期锻炼手腕及肘关节活动, 3 周后逐渐练习

肩关节前屈、后伸,禁止外展, 8~ 10周去除内固定。

3 治疗结果

3 1 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,

偶感少许疼痛, 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。

3 2 治疗结果 本组 36 例均得到随访,随访时间最短 4 个

月, 最长 20 个月, 平均 10 个月。按上述标准评定, 优 28 例,

良 7 例, 差 1 例。优良率 97 2%。

4 讨论

肩锁关节脱位治疗较困难, 在治疗方法上大致分非手术

及手术治疗两类。在对 、!型损伤治疗处理上, 大多观点认

为采用非手术方法治疗,即应用固定带固定或肩锁固定器固

定等方法。但存在合并症较多,疗效欠佳。我们采用闭合复

位, 克氏针内固定,有效地控制锁骨水平、垂直及旋转方向, 使

关节稳固, 达到正常解剖水平,有利于患者的早期功能锻炼及

修复愈合。对于 型损伤的处理我们均采用手术治疗,手术

方法概括起来有下列四种基本方式: ( 1)肩锁关节切开复位内

固定、韧带修复或重建。( 2)喙锁间内固定、韧带修复或重建。

( 3)锁骨外端切除术。( 4)肌肉动力移位。[ 2]我们采用手术治

疗 97 2%的病人均获得较满意的效果, 这与针对病人所选择

的术式是否合适, 患者术后功能锻炼是否合作及医师的对手

术的熟练程度是分不开的。本组差 1例为患者术后肩关节外

展过早, 粗暴造成关节不稳定,愈合差,引起再次脱位。
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