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� � 我院自 1990 年以来应用骨圆针治疗锁骨骨折, 疗效满

意。报告如下。

1 � 临床资料
本组 134例, 男 87 例, 女 47 例; 年龄 13~ 60 岁,平均 34

岁;骨折部位: 中段 101 例,外侧段 33例 ;闭合性骨折 133 例,

开放性骨折 1 例; 无合并血管神经损伤病例; 新鲜骨折 123

例,陈旧性骨折 11例 ;致伤原因: 交通伤 77 例,坠跌伤 47 例,

打击伤 7 例,运动伤 3 例; 骨折类型: 斜形 35 例, 横形 39 例,

粉碎性 60 例; 左侧 84 例,右侧 50 例。

2 � 治疗方法

仰卧位, 患侧肩胛骨内侧用一楔形垫垫高 30�,颈丛麻醉或
局麻, 以骨折处为中心沿锁骨纵轴作 3~ 6cm 切口,骨膜下剥离

显露骨折端,用 1 枚骨圆针逆行插入远折端髓腔, 直至钻出锁

骨至肩后皮外, 整复骨折,然后由外向内顺行钻入近折端髓腔,

直至穿出内侧皮质 2mm, 手指可触及, 尾端折弯埋入皮下,粉

碎性骨折应把大的骨块用钢丝捆扎固定,以达到解剖复位。冲

洗缝合切口,置皮片一根,并于 24~ 48 小时拔除, 争取皮内缝

合或近似美容缝合。8周临床愈合, 3~ 4月拔除骨圆针。

术后沙袋压迫止血, 第 2 天下地活动 ,三角巾固定 4 周,

练习握拳, 肘关节屈伸活动, 4~ 8 周用健手辅助进行肩关节

的各方位活动,特别是上举摸头运动, 避免持重。

3 � 治疗结果

本组术后摄 X线片,骨折解剖复位达 95�5%, 术后随访 1

年以上 51 例, 1 年以内 83例。3例针向后滑出, 10例肩后皮肤

穿通,局部炎症反应, 无感染, 9例针松动。按照韩平良等[ 1]锁

骨骨折疗效判断标准,本组 134 例,优117例( 87�3%) ,良 14例

( 10� 5% ) ,可 2 例( 1�4% ) ,差 1 例( 0�8%)。
4 � 讨论

锁骨为一 S!形长管状骨, 锁骨是唯一连接上肢与躯干的
支架。骨干较细,且又有弯曲, 遭受外力后易于骨折。因为锁

骨外形呈 S!形, 中 1/ 3 与外 1/ 3 交界处恰是锁骨从棱柱状变

成扁平状处,通过上肢或肩部的传导暴力在弯曲处产生一剪

切应力, 因此, 绝大多数锁骨骨折发生在中段弯曲处, 约占

75% ~ 80% [ 2] ,本组 75�4%。骨折后因受胸锁乳突肌牵拉,

近端向上向后移位,远端因受上肢重力的牵引向下移位 ,骨折

端内往往有肌肉软组织嵌入,阻碍骨折的复位, 骨折端可损伤

血管神经, 骨折重叠缩短移位, 有时可引起胸廓出口综合

征[ 3] ,以及斜方肌的劳损。

目前治疗锁骨骨折的方法很多, 但没有一种方法十分理

想。有移位的锁骨骨折,虽可设法使其复位, 但没有很好的外

固定方法维持其复位, 最终锁骨总要残留一定的畸形[ 2] ,而且

外固定时间长, 活动受限,生活极不方便, 随着人们对治疗期间

生活质量要求的提高,对于不稳定锁骨骨折采用保守治疗已不

能满足人们对该病的治疗要求。章先炎等[ 4]认为锁骨骨折复

位不良,不仅影响美观,而且锁骨的承载能力下降,可诱发肩锁

和胸锁关节的创伤性关节炎, 主张锁骨骨折要达到解剖复位。

我们认为无移位的锁骨骨折应采用非手术治疗,幼儿及老年人

的锁骨骨折也尽量采用非手术治疗, 对于移位的锁骨骨折, 不

能使之解剖复位的或能复位但不能采用有效方法维持其复位

的,采用切开复位内固定;对于粉碎性骨折均宜行手术治疗。

手术注意事项: ∀ 肩后垫高, 有利于针从肩后穿出,并且
顺行钻入近折端, 否则,易致感染 ;顺行钻针时手摇钻不方便;

复位困难。# 在行骨膜下剥离时应动作轻柔, 剥离范围不宜
广,本组粉碎性骨折均用钢丝捆扎, 粉碎骨块保留少许软组

织,只要骨折固定牢固 , 解剖复位, 不会影响骨折愈合速度。

∃ 逆行穿针时, 因远折端断面呈扁平状,骨圆针应位于中央位

置, 避免偏于一侧皮质而在顺行进入近折端时骨折不能解剖

复位, 同时,骨圆针在锁骨内走行过短,支撑力减小。%除外

1/ 3 骨折外,骨圆针均应穿出近折端前内侧的皮质, 皮下可触

及, 而且骨圆针直径应和近折端髓腔内径相一致 ,否则,髓内

针与骨干间接触点仅在穿出内侧皮质处,支撑力小, 易于出现

骨折端移位, 或锻炼时针退出, 本组针滑出的 3 例均为针细,

而且未穿透内侧皮质, 导致功能恢复差。& 针尾弯成伞柄状,
避免穿通肩后皮肤, 形成逆行感染和疼痛, 影响锻炼效果。本

组内侧穿通皮肤者, 均为早期病例。值得一提的是, 针尾折弯

不是预防针退出的关键。

锁骨骨折骨圆针内固定后, 骨折端仍遭受上肢活动时带

来的旋转、分离、剪切等应力, 无压应力存在, 骨圆针与锁骨是

靠摩擦起轴向定位的, 对纵向牵引力能很好克服, 但对轴向牵

引力并不能很好克服。这就要求 : ∀ 骨折应达到解剖复位, 骨

圆针直径与髓腔内径相一致, 内固定使各骨折块形成一整体。

这样, 骨折端才能免受各种有害应力。# 术后三角巾保护, 强

调三角巾不能仅托住前臂, 关键是托住肘部, 这样上肢的重量

才能真正地由三角巾承担, 4 周内不进行肩关节的功能锻炼,

从而避免产生有害应力 ,为骨折愈合提供良好的环境。
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