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几种内固定治疗锁骨骨折的疗效分析
Clinical analysis of different internal fixation for the treatment of fracture of the clavicle
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! ! 我院自 1993- 2002年对 124例锁骨骨折采用 7

种不同内固定治疗, 结果进行分析如下。

1 ! 临床资料

! ! 本组 124例,男 74例, 女50例;年龄16~ 64岁,

平均 40 岁; 右侧 86 例, 左侧 38 例。按 Allman 分

类[ 1]中段骨折 92 例, 外侧段骨折 29例,粉碎骨折 3

例;其中闭合性骨折 106 例, 开放性骨折 18例; 伤后

至手术时间 3 h~ 20 d,平均 5�5 d。
2 ! 治疗方法
2�1 ! 克氏针髓腔内固定 ! 颈丛麻醉后, 取仰卧位,

从骨折近端起沿锁骨前缘向远端作 2~ 3 cm 皮肤横

切口, 沿锁骨切开颈阔肌, 并作骨膜下剥离, 暴露骨

折部位。将克氏针先穿入外侧骨断端髓腔, 向外钻

穿肩峰, 在肩峰后面穿出皮肤,整复骨折移位; 克氏

针再向内侧骨髓腔内穿入断端 2~ 3 cm ,直至穿透锁

骨内侧端的骨皮质, 注意避免损伤锁骨下动脉。克

氏针外侧成弯曲状, 截除多余部分, 将针尾埋于皮

下。冲洗伤口、彻底止血、逐层缝合。该法适用于单

纯横断骨折。

2�2 ! 克氏针加钢丝内固定 ! 麻醉、体位及手术切口

同前。在克氏针作髓腔内固定的基础上,再用直径

0�8~ 1�0 mm 钢丝作锁骨断环形捆扎。该方法对斜
形和粉碎性骨折更为适合。

2�3 ! 克氏针加可吸收缝线内固定 ! 麻醉、体位及手

术切口同前。当克氏针作髓腔内固定后,将骨折断

端或粉碎之骨块用可吸收缝线捆扎, 以利骨折端紧

密对合。

2�4 ! 钢丝内固定 ! 麻醉、体位及手术切口同前。暴

露骨折断端后, 用直径 1�8~ 1�0 mm 钢丝将锁骨断

端环形捆扎。该法多适用大斜形骨折。

2�5 ! 钢板螺丝钉内固定 ! 麻醉、体位及手术切口同
前。骨折整复后, 用一块 4~ 6 孔钢板置于锁骨前

方,分别用螺钉固定之。

2�6 ! 改良张力带内固定 ! 麻醉、体位及手术切口同

前。游离远近骨折断端后, 在距骨折线约 2 cm 处由

前向后各钻穿一孔, 注意以锁骨下 1/ 3侧面为妥,将

直径 0�8~ 1�0 mm 钢丝先由两孔中穿过预置, 然后
用克氏针逆行钻入骨折远端 2~ 3 cm ,咬除肩峰处多

余之针尾,残端埋于皮下, 而后将预置的钢丝收紧作

横∀ 8#字固定,张力侧在锁骨上方。如骨折在锁骨外

侧段,可仅作骨折近端钻孔钢丝预置,外侧将钢丝直

接卡于针尾部,作横∀ 8#字固定。上述方法各类骨折

均可采用。

2�7 ! 锁骨形状记忆合金环形抱骨板固定 ! 麻醉、体

位及手术切口同前。显露骨折断端后, 整复骨折及

骨碎片,选择形状、大小适合的镍钛形状记忆合金锁

骨环形抱骨板置于冰水中降温后扩张臂部使其张

开,张开口大于骨折段骨干的直径, 把它套在已复好

的骨折段上, 用( 37~ 50) ∃ 温盐水纱布敷在抱骨板

上,使其恢复原来形状,紧紧抱在骨折部及碎骨片。

此法有操作简便、人为损伤小、愈合周期短、生物相

容性优良等特点,适用于粉碎性骨折。

3 ! 治疗结果

! ! 我们根据骨折具体情况, 采用上述不同方法进
行固定, 术后随访 1~ 9 年, 初步评定标准为: 优,骨

折正常愈合, 无局部畸形, X 线片示对位良好, 肩关

节活动功能正常; 良, 骨折正常愈合, 术后骨折稍有

移位,局部稍隆起,肩关节活动功能正常; 差, 骨折明

显畸形愈合、或骨不连和再次骨折, 肩关节活动功能

受限。疗效详见表 1。
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表 1 ! 锁骨骨折几种内固定疗效比较

内固定方法 例数 愈合时间(月) 优 良 差

克氏针髓腔内 40 3�5 22 12 6

克氏针加钢丝 33 3�5 23 7 3

克氏针加可吸收缝线 10 3�0 6 3 1

单纯钢丝 8 2�5 6 2 0

钢板螺丝钉 6 3�0 5 0 1

改良张力带 19 2�5 17 2 0

记忆合金环形抱骨板 8 2�5 6 2 0

4 ! 讨论
! ! 锁骨骨折内固定方法种类多样,必须根据骨折

类型和部位采用相应的方法。克氏针髓腔内固定其

优点为切口小(一般仅 2~ 3 cm 长即可)、操作简便、

手术安全可靠, 取内固定时仅作一小切口即可。缺

点是可出现松动、滑脱[ 2, 3]和针尾外露致局部感染,

原因为: % 克氏针选择不当,针太细, 不能抵抗上肢

下垂的重力而致折弯、滑脱; &克氏针没有穿过近端
的骨皮质, 以致固定不牢而滑脱; ∋ 针尾未紧靠皮肤

并折弯 90(剪断后埋于皮下。由于克氏针的松动滑

脱损伤周围组织器官, 针尾外露而致局部感染或针

滑移后固定失败而影响治疗效果。克氏针加钢丝内

固定的牢固度优于简单的克氏针髓腔内固定, 但再

次手术较前次复杂,需要作两处小切口,即一处取钢

丝,另一处取克氏针。若将钢丝换成可吸收缝线, 则

在拆除内固定时少一处切口, 减少病人的痛苦和经

济负担。改良张力带内固定治疗锁骨骨折其优点为

手术简便、易于操作, 克氏针能使骨折得以固定, 张

力带既能有效防止骨折成角畸形, 又能使骨折间产

生动力加压, 由于该手术不需广泛剥离骨膜及软组

织,血供影响小, 从而有效地促进了骨折愈合, 防止

骨不连的发生。但术中钻孔时应防止造成血管神经

及其它组织地损伤。易先钻孔并将钢丝预置于骨折

两端待骨折对位克氏针固定后将钢丝收紧固定即

可。单纯钢丝内固定优点亦是手术简便, 但仅适用

于单纯的锁骨大斜形骨折, 将骨折对位后用钢丝将

其环形捆扎 1~ 3圈。钢板内固定对位佳,又牢固稳

定。但切口长且骨膜剥离广泛,影响血供, 易发生延

迟愈合及骨不连, 甚至当拆除钢板后仍可发生骨折。

手术钻孔和拧螺丝钉时要十分小心, 避免钻孔或钉

尖损伤锁骨下血管和胸腔。形状记忆合金环形抱骨

板有如下优点:手术操作简便省时; 固定牢靠且无应

力遮挡效应, 抗剪力、抗旋转力较强, 固定后骨连续

性强; 人为损伤小、术后不用外固定, 愈合周期短可

早期功能锻炼等优点。适用于各型骨折, 尤其是粉

碎性锁骨骨折,但取内固定时仍需作皮肤切口, 给病

人带来痛苦。
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北京空军总医院中西医结合正骨治疗中心招收进修生通知

北京空军总医院全军中西医结合正骨治疗中心系总后勤部卫生部批准的全军重点医学专科( 1986 总后

卫字 976号) ,是医疗、教学、科研为一体的专科治疗中心。学术带头人冯天有教授于 70年代初创立了新医正

骨疗法,对损伤与退变性脊柱疾病及腰臀部和四肢关节软组织损伤具有良好疗效。2002年该中心被确定为

国家中医药管理局重点专科(专病)中心(国中医药发[ 2002] 49号)。

本着培养人才, 发展和普及中西医结合特色治疗软组织损伤的目的, 我中心每年 2月底和 8月底分两批

常年招收一年期进修生。进修期间,学员将系统学习新医正骨疗法, 尤其是有关脊柱软组织损伤的理论和诊

断治疗方法。进修人员的基本素质要求:国家正规医学院校本科毕业生(西医院校毕业生优先) ;具有一定的

骨科临床实践; 具有一般的计算机应用能力。

联系方法: 010- 68410099转 6331; 010- 68410099转 928337。

联系人:王书勤技师。
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