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克氏针双钩内固定治疗锁骨骨折
Treatment of fracture of clavicle using internal fixation with double hooked Kirschner wires
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� � 我院自 1997~ 1999 年采用克氏针双钩内固定治疗锁骨

骨折 22 例, 效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

22 例男 16 例, 女 6 例,年龄最大 61 岁, 最小 18 岁, 平均

32 岁,均为锁骨中外 1/ 3 交界处骨折, 粉碎 18 例, 横断 4 例,

均有不同程度成角、短缩移位。

2 � 治疗方法

臂丛麻醉下,以骨折端为中心,常规锁骨上切口 ,克氏针

逆行穿针, 先向远端髓腔击入, 从背外侧穿出,出针点做小切

口约 2cm,在针头近端平骨折端时 ,将骨折端复位再向近端进

针,从锁骨中 1/ 3 前侧穿出,将远端针体折弯咬去多余针体,

使折弯针体长约 1cm,将针体继续推进至针尾达皮下约 3cm,

将近端折弯 120∀, 折弯处须距出针骨孔处 1cm 以内, 咬去多

余针体使折弯部分长约 0� 5cm。再从远端将针抽出使近端勾

住皮质, 此时,背侧针尾距皮下有 2cm 以上,注意使远近端针

尾朝下,近端针尾用骨膜或胸大肌止点部分缝合掩盖, 防止旋

转。骨片尽量少剥离,用丝线或钢丝捆在骨折面即可, 术后以

锁骨固定带固定 3 周, 1 周后即开始患肩锻炼。

3 � 治疗结果

22 例均在 2~ 3 周时即获得较佳的无痛患肩活动度: 可

摸及自己的后枕、对侧肩部及后背正中线。随访半年 17 例, 1

年 5例, 无一例发生克氏针滑脱,骨折移位及发生肺、血管及

神经损伤等情况, 1 例因近端针尾朝上,后期从皮肤穿出引起

疼痛, 1 例长斜形骨折未作钢丝捆扎导致二期愈合。骨折愈

合时间 70~ 100天, 患肢功能与健侧相比无明显差异。

4 � 讨论

传统的手法复位加# 8∃字绷带、双圈外固定治疗锁骨骨
折,存在外固定不牢易松动, 捆扎时间长,痛苦大等缺点 ;部分

患者需 2次及 2次以上手法复位,多有畸形愈合影响外形,破

坏锁骨的 % 形态,使锁骨的承受能力下降, 可诱发肩锁和胸锁

关节创伤性关节炎。

目前临床常见的内固定方法是钢板与克氏针固定, 其中

钢板有骨膜剥离多,应力遮挡, 再骨折,钢板边缘骨折, 镙钉易

拔钉等缺点[ 1]。而克氏针则有许多优点: & 创伤轻微,安全可

靠。∋ 固定可靠, 功能锻炼早。( 锁骨骨折经克氏针髓内固

定后, 锁骨仍存在着微小的轴向移动, 患肩活动时, 可在骨折

端产生时断时续的挤压应力, 不断刺激骨折端, 有助于骨折愈

合和提前愈合[ 2]。)骨折愈合后克氏针在门诊即可拔除。临
床和实验证实, 骨折经适当固定后再诱发骨折段的细微运动,

能刺激骨痂生长, 促进骨折愈合, 增强骨的强度和刚度[ 3] , 而

克氏针髓内固定正好能体现这种精神。但随着内固定的应

用, 由于克氏针太细或者克氏针向外松动滑脱而引起折弯, 骨

折端成角, 畸形愈合等不良情况[ 4]。

我院在临床中以往多采用常规克氏针单针固定, 也遇到

较多针体滑脱, 或从皮肤穿出的病例,给病人造成不必要的痛

苦, 故而即使是内固定较可靠的病例亦因担心针体滑动而往

往延误功能锻炼的最佳时机, 如此也就失去了内固定的主要

意义。针对这一情况我院采用双钩法,并取得理想效果。

比较双钩法与传统的单针固定,双钩法有以下优点: & 内

固定更可靠, 真正实现早期功能锻炼。∋ 因针尖出皮质, 不必

担心针头走向产生危险。( 因针体不会滑出, 锁骨的对位肯

定理想, 髓内针动力性固定的优点也足以实现。故我们认为

在粉碎性骨折中, 骨折端只要有能顶住的皮质即可, 若有未游

离的小骨块则不可剥离, 尽可能的予以对位, 用丝线或钢丝捆

在骨折段, 不必为追求天衣无缝的解剖复位而对骨块进行剥

离或扩大显露, 这样既不利骨折愈合, 也延长了手术时间。)
原单针固定有细针则力学强度不够,粗针则易滑脱的矛盾, 双

钩法则不须担心滑脱, 只需选择足够强度的克氏针即可[ 7]。

∗ 双钩法即使断针取针也容易, 不须再次扰动骨折端。须注

意的是: & 本法适用于锁骨中外 1/ 3 交界处骨折。 ∋ 对骨折

斜面超过锁骨宽度 2 倍, 碎裂骨片长度超过锁骨宽度 1� 5 倍

或多块骨片分离的骨折, 单针内固定不易稳定, 需慎用本法或

加用钢丝捆扎。( 取内固定较麻烦。
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