
充气性气带治疗锁骨骨折

翟献斌 � 王宗辉 � 刘德胜
(泰安市中医院, 山东 � 泰安 271000)

� � 1993~ 1997 年, 采用自制充气性气带双肩背� 8 字外固
定,治疗锁骨骨折 68 例,取得较好疗效, 现总结如下。

1 � 临床资料
本组 68 例均为新鲜锁骨骨折, 门诊病人 50 例, 住院病人

18例, 其中锁骨横形骨折 17 例, 斜形 43 例, 粉碎型骨折 8

例;男 61例 ,女 7 例;年龄最小 6岁, 最大 61岁。

2 � 治疗方法
2�1 � 固定材料 � 两条止血带 (儿童型)连接成长约 150cm 可

充气性气带, 用血压计束臂带制成 8cm ! 8cm 大小可充气性

气垫,三角巾一块, 输血器开关 2 个,血压计充气球 1个, 棉垫

2 块。

2�2 � 复位固定方法 � 患者取端坐位, 抬头平视,双手叉腰,尽

力挺胸抬肩 ,助手用膝部顶患者背部, 双手扳住双肩,缓缓向

后牵拉, 以纠正重叠移位。术者位于患侧前方, 根据 X 线片

示骨折断端成角畸形情况,然后摸清骨折断端, 用拇指推按骨

折断端,使其复位。双腋下常规垫上棉垫, 然后用气带作双肩

� 8 字外固定, 气带接头处有尼龙搭扣, 将搭扣扣上外固定即

可牢固,然后将气垫置于背部气带交叉处, 两肩胛骨之间。然

后用充气球分别将气带、气垫充气适量。患侧上肢屈肘 90∀,
三角巾悬吊于胸前。

2�3 � 外固定后处理 � ( 1)观察病人 30 分钟。( 2)如患者感觉

过累或过松,可适量放气或充气。( 3)固定后第三天复查, 以

后每周复查一次。固定 4~ 5 周,即可解除外固定。( 4)口服

中药按骨折三期辨证用药。

3 � 治疗结果
优:骨折断端解剖复位,患侧局部肿痛消失, 患侧肩关节

活动自如 44 例;良: 骨折断端基本解剖复位,患侧局部肿痛消

失, 患侧肩关节活动正常 21 例, 差:骨折断端有重叠或成角畸

形, 但外观无明显畸形, 患侧局部肿痛消失, 患侧肩关节活动

尚可, 3例。本组病例全部愈合。

4 � 讨论
锁骨在肩部起着� 支架 作用, 骨折多发于锁骨后弧与前

弧交界处即中外 1/ 3 交界处。当发生骨折时, �支架 作用丧
失, 作用于锁骨的肌肉胸锁乳突肌、胸大肌锁骨部、斜方肌止

端、三角肌起点及喙锁韧带和肋韧带的相互牵拉, 加之患侧肢

体向下的重力牵引, 使骨折断端发生重叠成角畸形。锁骨骨

折外固定的关键为保持抬肩挺胸 ,来克服各种肌肉的牵拉, 使

骨折断端稳定于复位后的解剖位置, 传统的固定材料多使用

绑带、石膏等,容易滑脱松动, 固定不牢,反复调整固定影响骨

折愈合, 而且易压迫腋神经血管等缺点。采用充气性气带气

垫固定治疗锁骨骨折, 可避免以上不足,患者舒适易于接受配

合治疗。气带双肩背� 8 字外固定, 将骨折维持在抬肩挺胸

位, 气垫置于背� 8 字下, 两肩胛骨之间,充气后有向前推按脊

柱的力量, 以加强挺胸作用。三角巾将患侧上肢屈肘 90∀, 固

定于胸前, 可起到向上抬肩抵消部分患侧肢体的重力, 并通过

腋下的气带作为支点, 将上肢的重力转化为肩部向外的牵引

力, 防止骨折断端重叠移位。气带气垫为充气性有弹性固定

材料不压迫皮肤及腋下神经血管, 防止并发症发生。通过多

年的临床实践, 气带气垫外固定法治疗锁骨骨折, 此法制作简

单, 可反复应用,固定方便而且牢固, 患者可通过放气充气自

行调节松紧度等优点。

(编辑:李为农)

肩关节脱位合并肱骨外科颈骨折的治疗

刘希胜 � 印心奇 � 尹峰
(东方医院, � 上海 200120)

� � 肩关节脱位合并肱骨外科颈骨折, 是一种少见而又严重

的损伤,预后较差, 不同程度影响肩关节功能。多为上肢外

展、外旋暴力导致肩关节前脱位,暴力继续作用, 而引起肱骨

外科颈骨折。作者 1977~ 1996 年收治 10例此类病人。经保

守治疗取得满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料

本组共 10 例,女性 9 例, 男性 1 例; 年龄 49~ 85 岁。左

肩 2 例,右肩 8 例。均为跌伤所致。臂丛神经麻醉后于电透

下,施行手法复位� U 石膏托固定 8 例, 胸壁绷带固定 2 例。

术后经摄片证实肩关节已复位,肱骨外科颈骨折端对位对线

佳。

2 � 治疗方法
臂丛麻醉成功后, 电透下施行手法复位。

2�1 � 无牵引复位法 � 患者仰卧位,伤肢保持于身侧或轻度外

展位, 令助手握住前臂下端,不加牵引, 术者于腋下向外上后

方推压肱骨头使之还纳关节盂内 ,往往可将脱位、骨折一起复

位。

2�2 � 外展复位法 � 患者仰卧位 ,令助手握住腕部顺势牵引
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(不用力量) , 使上臂外展、外旋, 外展 90 度逐渐缓慢至 180

度,使骨折远端抵住脱位的肱骨头骨折面, 当术者手感两骨折

端接触稳定后,使上肢内收, 同时术者两手从腋部向外上后推

动肱骨头,往往可听到明显的复位响声, 并有复位感。运用此

法时要特别注意,牵引只宜顺势,千万不可用大力, 因肱骨头

的一段骨块实属游离段,大力牵引上臂手法复位无益。

3 � 治疗结果

随访 3个月~ 2 年 ,平均 8 个月。10 例肩关节功能优为

8 例, 肩关节屈伸、外展、旋转、环转运动均为正常。X 线摄片

肩关节正位 ,穿胸位展示: 解剖对位对线。良为 2 例, X 线摄

片肩关节正位穿胸位展示肱骨外科颈略有内收、前倾。肩关

节屈伸、外展正常运动, 但旋转、环转略低于正常运动。

4 � 讨论

4�1 � 肩关节脱位合并肱骨外科颈骨折, 应注意与肩关节假性

脱位相鉴别 � 所谓关节内半脱位是指由于关节内有大量积

液,使关节囊膨胀, 或因肌肉松弛力弱,使关节囊受到牵拉,造

成肱骨头与肩盂间隙加大 ,肱骨头下移, 在正位 X 线片肱骨

头有类似脱位的表现。但实际关节囊完整, 肱骨头仍位于关

节囊内,一待关节内积液吸收和增加肩部肌肉的功能锻炼,恢

复了肩部肌肉的张力时,肱骨头则可自动复位 , X线片表现的

关节内半脱位现象也即消失。所以不能把此种在单纯肱骨外

科颈骨折时常见的暂时现象与真正的肩关节脱位合并肱骨外

科颈骨折混淆。肩关节合并肱骨外科颈骨折时, 在穿胸 X 线

片可显示肱骨头脱位的表现, 而在关节内脱位时则不表现有

脱位的表现。

4�2 � 手法复位 � 原则必须先整复肩关节脱位, 而后整复肱骨

外科颈骨折断端的移位。伤后时间越早手法复位成功越高。

牵引会使关节囊的破裂处更加闭锁, 使肱二头肌短头和喙肱

肌更为紧张, 从而封锁了原脱位的� 裂口 。给肱骨头的还纳
带来阻力, 牵引力愈强, 阻力就越大。患者仰卧位, 将患肢平

放于体侧, 轻度外展位,不加牵引 ,关节囊破裂处松弛, 于腋下

对肱骨头直接徒手加压, 使之易于从松弛的裂口处复回原位。

外展复位法: 极度外展上臂达 90 度逐渐缓慢至 180 度,使肱

骨远折端经原脱位的� 裂口 , 直接接触并抵住脱位的肱骨头

骨折端, 再与肱骨头部向外上后方推压并内收肱骨干, 利用肱

骨干的杠杆撬动作用时, 带动肱骨头,缓慢用力使之经此� 裂

口 进入关节盂,达到复位的目的。

避免肱骨头旋转倒置,推挤时注意指腹要扣住肱骨头的

大部分, 缓慢用力,否则手指按压部位偏下,接触面积过小, 易

使肱骨头冠状面上发生旋转倒置, 增加复位困难。避免神经

血管损伤。外固定时间不宜过长, 一般在 3~ 4 周即可拆除,

加强肩部功能锻练。

(编辑:李为农)

双向克氏针内固定治疗锁骨骨折 56例

张鹏程
(通州市中医院, 江苏 � 通州 226300)

� � 自 1996 年 6 月至 1999年 10 月,我们采用双向克氏针内

固定治疗锁骨骨折 56 例, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 56 例,男性 34 例,女性 22 例;年龄 18~ 51 岁; 骨折

类型,按 Allman 分型[ 1]。中段骨折 45 例, 外侧段骨折 11 例,

其中包括骨折不愈合 2 例,开放性骨折 1 例; 伤后三日内手术

者 33 例,一周内手术者 21 例, 四个月以上 2 例。

2 � 治疗方法

采用切开复位,双向克氏针内固定。手术方法: 颈丛麻醉

生效后, 取仰卧位,术侧肩背部垫枕, 从骨折近端起沿锁骨前

缘向远端作 2~ 3cm 皮肤横切口, 沿锁骨切开颈阔肌, 切开并

作骨膜下剥离,显露骨折部位。探查髓腔大小, 选择两根合适

的克氏针(或一粗一细) ,两根克氏针直径之和, 要略大于断端

髓腔之直径,约 2~ 3mm。从骨折断端用手摇钻分别将两克

氏针向远、近端钻出, 先用针尖钻出, 然后再将针尖指向骨折

处,针尖退离骨折线约 0�5cm。直视下复位, 先将较粗的一根

克氏针摇入对侧折端,再将较细的一根克氏针摇入对侧折端。

在进针时, 尤其是第二根时, 要将远端向近端推挤, 防止断端

发生分离。将两克氏针针尾弯曲剪断, 埋于皮下。如有蝶形

骨片,先用钢丝与接触面大的一端对合捆紧后再复位固定;如

为小骨片,注意不要剥离, 复位固定后连同骨膜软组织一同缝

合于原处; 对骨折不愈合者, 扩通两端髓腔, 如短缩明显者取

植骨块置于断端再作双向克氏针内固定;对开放性骨折, 常规

清创后复位固定, 术后三角巾悬吊前臂 3~ 4 周。

3 � 治疗结果

本组 56 例,经 4~ 12 个月的随访, 全部愈合,无远近期并

发症, 外形美观,肩关节及上肢功能好,且恢复快。

4 � 讨论

4�1 � 手术适应症 � 锁骨骨折约占全身骨折的 5�98% [ 2] , 大

多数锁骨骨折的患者经三角巾保护或� ∃  字固定, 常能恢复

满意功能, 需要切开复位者仅为少数。一般认为手术适应

症[ 3, 4] : ( 1)开放性骨折; ( 2)骨折合并神经血管损伤; ( 3)锁骨

骨折合并肩胛颈骨折; ( 4)骨折端有穿破皮肤的危险; ( 5)锁骨

外端明显移位的骨折; ( 6)骨折不愈合并有疼痛症状; ( 7)骨折

端软组织嵌入; ( 8)对一些不可控制的畸形选择性手术。本组

患者的手术原因: ( 1)骨折端分离明显约 0� 8~ 1� 0cm,有软组

织嵌入者 20 例, ( 2)骨折端呈尖状,断端有蝶形骨片旋转移位

与锁骨垂直顶戳皮肤者 9例, ( 3)合并肩胛骨骨折肋骨骨折 4

例; ( 4)锁骨远端不稳定骨折 3例; ( 5)骨折不愈合 2 例; ( 6)开

放性骨折 1 例; ( 7)局部隆凸畸形患者要求解剖复位者 17 例,

这部分患者大多数为青年人, 他们对骨折移位畸形, 心理上不

接受, 他们不仅仅考虑的是功能的恢复, 而且追求外形美观,

解剖复位。

4�2 � 双向克氏针内固定的优点 � ( 1)损伤小, 操作便,安全可
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