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�短篇报道�

应用螺纹针治疗 48例锁骨骨折

张剑 � 窦刚 � 丁屹超 � 李光强
(甘南县中医院, 黑龙江 � 甘南 162100)

� � 我科于 1996 年 8 月至 1998 年 8 月

对锁骨骨折手术内固定物进行了调整,

改用螺纹针,取得较理想的疗效, 将体会

浅谈如下。

1 � 临床资料
本组病人 48例, 其中男 30 例,女 18

例,年龄在 17~ 58 岁。受伤至就诊时间

最长 2 周, 最短 1 小时。横形骨折 14

例,斜形骨折 9 例,粉碎性骨折 25 例。

2 � 治疗方法

� � 患者取平卧位,患侧肩胛垫高, 在臂

丛麻醉下取锁骨前方横形切口约 3~

4cm, 暴露折端后清理折端, 尽量少剥离

骨膜,取直径 2�5~ 3. 0mm 的螺纹针, 自

远折端逆行以手摇钻从肩峰端穿出, 螺

纹针外露远折端约 0�5cm, 将骨折复位,

见对位良好后以手摇钻将螺纹针顺行钻

入,以穿过近折端皮质约 0�3cm 为佳。

如为粉碎性骨折可将骨块复位后用 7 号

线环扎固定 ,冲洗缝合切口, 针尾折弯剪

断埋于皮下。

3 � 治疗结果

48 例均一次手术成功, 无切口感

染 ,所有病例在术后 2 周骨折部疼痛减

轻 ,可生活自理; 8 周后拔出螺纹针。粉

碎性骨折拔针时间延长 2 周, 骨折 期

愈合。

4 � 讨论

� � 锁骨骨折在手术治疗中有较多的固
定方法, 我们以前曾采用过钢板螺丝钉、

克氏针、三棱针及钢丝固定, 应用螺纹针

与以上固定方法比较具有更多的优点。

! 螺纹针内固定与钢板螺钉固定比较:

简便, 骨膜剥离少,可避免血管及神经的

损伤, 减少骨膜剥离 ,骨折愈合快, 免去

二次手术取钢板之苦, 同时也减轻了患

者的经济负担。∀ 螺纹针内固定与克氏
针及三棱针固定比螺纹针内固定具有固

定可靠、内固定物不易退出的优点。以

往有的病例在骨性支架没有完全形成之

前, 因伤肢的活动及针孔的骨吸收而致

克氏针从骨折远端退出, 失去对骨折端

的支撑力, 致使手术失败,应用螺纹针后

杜绝了此类病例发生。

应用螺纹针固定术中及术后应注意

的问题: 因螺纹针在术中进入近端皮质

时较困难, 注意不要用克氏针先打孔后

再进螺纹针, 以防松动。术后针尾部折

弯处要剪短约 0�5cm。如过长, 拔出针

时针尾与周围组织绞锁, 尾端尽量埋于

皮下, 预防针道逆行感染, 在粉碎性骨折

复位后以 7 号线环扎固定骨块即可, 可

免去切开取固定物之苦, 取针时应将针

尾旋出, 而不是顺行拔出。

(收稿: 1999�12�24 � 编辑:连智华)
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