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认为此法应逐渐淘汰或仅限于个别陈旧胜骨折病例
。

手术外侧入路从肪三头肌和肪挠肌间隙进人
,

损伤小
。

值得提出的是用一枚直径
6

8 一  
6

8
9 克氏针加钢丝固定

即可达到张力带的动力加压要求
,

特别是在关节屈曲
、

骨发生

偏心负荷时
,

钢丝的预应力阻止了张力并转化为有限而可变

化的压应力
。

而用两枚克氏针固定
,

因实际操作中两根手工

导人的克氏针不可能达到绝对的平行
,

而是形成角度
,

因此
,

克氏针的两折端不会位移
,

这时即使钢丝置于张力侧也不能

把功能性张力传导为骨内的动力性压力
,

此时的骨折仅维持

在一般的固定状态 :;, ∀ 〕
。

因固定侧在挠侧
,

不易出现挠侧的

分离
,

故本组无一例发生肘内翻
。

术后一般不用屈肘外固定
,

因而能防止前臂血循环障碍
、

4 , <=% ; <∋

&& 孪缩的发生
,

并可早

期进行功能锻炼
,

本组功能优良率达 >
6

>
。

如骨折为不稳

定型
,

可从内上裸向骨折近端挠侧斜形穿针
,

进针点要靠前
,

可避免医源性尺神经损伤:?≅
。

对个别难复位的病例
,

可采用

内
、

外侧切 口联合人路
。
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锁骨钩钢板治疗 5Γ< 度肩锁关节脱位

张征石 吕建元 王根福 董众

2昆山市中医医院
,

江苏 昆山  8∀ !!3

我们从 Ν ΝΝ 年 月 一  ! ! 年  月使用锁骨钩钢板治

疗 1 度肩锁关节脱位 ∀Π 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

临床资料

本组 ∀Π 例
,

男  例
,

女 例 ς 年龄   一 Ο 岁
,

平均 ∀Π
6

?

岁
。

左侧  ! 例
,

右侧 Π 例
,

均为单侧
。

交通事故损伤  ! 例
,

坠落伤 Ν 例
,

其它运动损伤 Ο 例
,

均为新鲜肩锁关节脱位
。

本

组均有患肩疼痛
,

伤肢无力
,

肩外展上举困难
,

锁骨外侧端隆

起
, “

琴键征
”

阳性
。

Ω 线片示
Λ

肩锁关节完全分离
,

符合 川<
Μ

∗&∋
&
皿度脱位表现

。

 治疗方法

采用肌间沟臂丛麻醉
,

患肩后方垫高
,

头转向健侧
。

切 口

自肩峰沿锁骨至其中远段
,

显露锁骨远端
、

肩锁关节及肩峰
,

清除关节内血肿和关节囊碎片及软骨碎片
。

将脱位的肩锁关

节复位后
,

用锁骨钩钢板的钩端钩在肩峰下
,

外展肩关节使肩

锁关节嵌合密切
,

钢板部贴于锁骨远端上方
,

用直径 ∀
6

8
9

皮质骨螺钉固定
。

用可吸收线缝合肩锁关节囊
,

修复肩锁韧

带
,

重叠缝合三角肌及斜方肌
。

术后三角巾悬吊 ∀ Η 后
,

即开

始肩关节外展前屈功能锻炼
,

休息时仍用三角巾保护至 ∀一 ?

周
,

以后逐步加大活动范围
。

∀ 治疗结果

∀Π 例住院时间 ∀一  Η
,

平均 Δ Η
。

术后 Ω 线检查肩锁关

节形态结构恢复正常
。

随访 ∀? 例
,

随访时间 ∀ 一  Ν 个月
,

平

均 ? 个月
。

功能评定标准
Λ

优
,

肩部无痛
,

无自觉和他觉的力

量减弱
,

肩部活动范围正常
,

恢复原工作 ς 良
,

肩部活动时轻微

疼痛
,

肩部活动范围轻度受限
,

外展上举达不到 Ο !!
,

自觉力

量稍弱 ς差 ς 肩活动时疼痛
,

力弱
,

肩活动受限
。

本组优  ∀ 例
,

良 例
。

患者恢复工作劳动时间为术后  一 ? 个月
,

平均 ∀

个月
,

取出钢板时间为 一 Π 个月
,

平均 ! 个月
。

无钢板断

裂
、

螺钉松动
、

感染及再脱位
。

? 讨论

对于 1 度肩锁关节脱位
,

采用切开复位后锁骨钩钢板的

治疗
,

恢复了稳定的肩锁关节正常解剖结构
,

早期恢复肩关节

正常活动功能
,

减少创伤性关节炎的发生
。

其特点在于锁骨

钩将脱位后锁骨向后上方的应力利用杠杆作用分散到肩峰

处
,

既使锁骨远端不向上脱位
,

又保证了肩关节外展时的肩锁

关节的必要活动
,

同时提供了稳定的无张力状态
,

使所修复韧

带质量提高
,

避免了钢板取出后出现肩锁关节半脱位
。

此钢

板分左右两侧
,

呈 Ξ 状
,

符合锁骨远端外形
,

钩板从较为宽松

的肩锁关节后方的肩峰下间隙穿过
,

对腔袖影响小
。

在肩关

节外展及上举时
,

允许被固定的肩锁关节有一定的微动
,

符合

肩锁关节的生理特性
,

使患者可以早期就进行肩关节的活动
,

有效的防止了肩关节粘连和肌肉萎缩
,

有利于术后患肩的功

能恢复
。

不破坏肩锁关节面及关节盘
,

固定牢靠
,

操作简单安

全
,

疗效满意
,

值得推广
。
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