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两种内固定治疗锁骨外 � #∃ 不稳定骨折的疗效观察
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我科在 �Η Η 年 ≅ 月 一≅Ι Ι≅ 年 ≅ 月
,

共收治了锁骨外 � #∃

不稳定骨折 ≅Η 例
,

≅Ι ΙΙ 年 ≅ 月之前均采用经关节克氏针内

固定
,

≅ΙΙ Ι 年 ≅ 月后主要采用 ϑ ΚΛ锁骨钩钢板Κ%:∗ Λ内固定
,

本文报道以上两种内固定方法治疗锁骨外 �乃不稳定骨折的

疗效
。

� 临床资料

本组 ≅Η 例锁骨外 � #∃ 骨折均为 = ++ ∗ 0 型〔’」
。

其中克氏

针固定组 �Μ 例
,

男 �Ν 例
,

女 ∃ 例
,

年龄 �Η 一 �Ν 岁
,

平均年龄

∃Μ 岁
,

锁骨钩钢板Κ%:( Λ固定组 �≅ 例
,

男 �Ι 例
,

女 ≅ 例
,

年龄

≅Ι 一�  岁
,

平均年龄 Ν∃ 岁
。

≅ 治疗方法

≅
∀

� 克氏针固定法 对 �Μ 例患者采用克氏针贯穿肩锁关节

的经关节固定法
,

一般使用两根克氏针
,

并在锁骨内折段钻孔

后穿人钢丝并绕经两克氏针针尾在锁骨上面做一
“

 
”

字张力

带钢丝固定
,

从而加强抗御锁骨内折段向上移位的力量
。

术

后患肢以三角巾悬吊 ∃一 Ν 周
,

此后开始逐渐的功能锻炼
,

只

有在拔除克氏针后才允许患肢全范围活动
。

≅
∀

≅ %:Φ 固定法 对 �≅ 例患者采用 ϑ ΚΛ锁骨钩钢板 Κ%:Ο( Λ

固定
,

沿锁骨外侧部分的上面做一短弧形切口
,

显露骨折端
,

术中注意避免损伤肩锁关节
,

将 %:Φ 的钩部插在肩锁关节后

面的肩峰下部
,

然后将 %:Ο( 的钢板部分压在锁骨内折段的上

面并继续向下压
,

使骨折解剖复位
,

钻孔及对皮质骨攻丝后拧

人长度适合螺丝钉
,

术后第一天即开始功能锻炼
,

在术后 ∃ 一

Ν 周达到患肩的全范围活动
。

∃ 治疗结果

治疗效果以局部功能恢复情况和术后 Α 线片综合判定
,

局部功能评定参照 �力Β + )

0& 标准
。

疗效标准
Π

优
,

骨折达到解

剖复位
,

关节功能正常
,

无疼痛 Χ 良
,

骨折复位稍差
,

关节功能

轻微受限
,

活动时有轻微疼痛 Χ差
,

骨折复位差
,

关节活动受限

明显
,

或活动时疼痛明显
。

∃
,

� 克氏针固定组 �Μ 例病人平均随诊 ≅  年
,

结果 Μ 例

为优
,

良 Η 例
,

差 � 例
。

Θ 例出现术后并发症
。

其中 � 例患者

发生术后感染
。

另外 Ν 例为克 氏针松动滑移
,

进而导致了 ≅

例骨折再移位 Χ滑移的克氏针引起 � 例感染
,

需要去除克氏针

及感染病灶清除术
。

∃
∀

≅ %:∗ 固定组 �≅ 例病人平均随诊 � 年
,

结果 �Ι 例为

优
,

良 ≅ 例
,

无术后感染及内固定松动发生
。

Ν 讨论

锁骨外 �乃 骨折约占锁骨骨折的 �≅ Ρ 一巧 Ρ
。

=++ ∗

首

先指出了这种骨折的重要性
,

并根据咏锁韧带与骨折部位相

对关系将锁骨外 �乃 骨折分为三型
,

其中 = ++ ∗
11型锁骨外 1#

∃ 骨折的创伤解剖是嚎锁韧带与锁骨内侧骨断端分离
,

加之

以下四个因素的作用
,

即
Π

患肢的重力
,

胸大肌
、

胸小肌
、

背阔

肌牵拉外折段向下向内移位 Χ患肢活动带动骨折远端活动 Χ 胸

锁乳突肌
、

斜方肌牵拉近折段向上向后移位
,

以上诸因素致使

=++∗ 0 型骨折难以复位和维持复位
,

非手术疗法的骨折不愈

合率高达 ∃Ι Ρ Ο≅Σ
。

因此 = ++∗ 0 型锁骨外 � #∃ 不稳定骨折

Κ= ++∗ 0 型Λ被广泛认为是手术适应症
。

锁骨外 �#∃ 骨折外侧

骨折块通常较小
,

且该部骨质松软
,

因此普通钢板固定很不可

靠
。

经关节或关节外克氏针固定是较常用的治疗方法
,

但我

们的临床结果表明
,

这种固定方法有较高的并发症发生率
,

尤

其是克氏针移动及骨折再移位很常见
,

采用 %日Φ 内固定
,

不

仅可早期功能锻炼
,

从而获得了更好的临床疗效
,

而且 %:Φ

并发症远远低于克氏针固定的并发症
。

因此
,

我们对于锁骨

外 � #∃ 不稳定骨折的治疗推荐使用锁骨钩钢板内固定
。

应用

%:∗ 内固定时
,

其钩部插在肩锁关节后方的肩峰下部
,

内固

定不经过肩锁关节
,

并不干扰肩锁关节的正常功能活动
,

也不

干扰骨折端的愈合进程
。

在应用 ϑΤ 锁骨钩钢板时
,

应注意它不仅有用于左肩
、

右肩及 Ν 孔
、

� 孔之分
,

而且钩部深度有 巧? 及 � ? 两

种型号
,

应根据术中复位效果选择使用
,

以获得骨折的最佳

复位效果
。

由于骨折能牢固愈合
,

因此术中没有必要修复

咏锁韧带
,

从而避免为修复咏锁韧带而显露所造成的手术

创伤
。
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