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重建钢板治疗锁骨骨折 28例疗效分析
Analysis of effect for the treatment of clavicular fracture with reconstructive steel plate in 28 cases
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� � 我院自 1999 年 3 月- 2003 年 3 月采用重建钢板加可吸

收线或螺钉内固定治疗锁骨骨折 28例, 疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料
本组 28 例, 男 20 例,女 8例; 20~ 60 岁, 平均31岁, 左侧

17 例,右侧 11 例。锁骨中段新鲜粉碎性骨折 21 例, 陈旧性

骨折 3 例,横形伴分离移位 4 例, 均为闭合性骨折。

2 � 手术方法
患者取仰卧位,肩部垫高, 采用颈丛加臂丛麻醉 ,以骨折

为中心做皮肤横切口,长 6~ 11 cm,逐层进入, 保护好锁骨下

血管和胸膜, 骨膜下剥离, 分离骨折端, 清除淤血和软组织。

对未游离碎骨片尽可能保持纤维连接, 将骨折尽可能解剖复

位。较大的碎骨片可加用螺丝钉固定,对不能用螺丝钉固定

的碎骨片用可吸收线环扎固定。根据锁骨外形, 将重建钢板

塑形, 钢板位置视骨折线而定, 如主骨折线方向为前后走向

时,钢板置于锁骨的前方;如主骨折线为上下走向时,钢板置

于锁骨的上方,缝合皮下组织及皮肤。术后三角巾悬吊 2~

4 周, 同时开始肌肉锻炼, 3~ 4 周后进行肩关节功能锻炼, 术

后 8~ 15个月可拆除钢板。

3 � 结果
本组病例均获随访,随访时间 8 个月以上。无骨折移位、

伤口感染、骨折不愈合及钢板断裂等并发症。根据疗效评价

标准[ 1] :优 25 例,解剖复位, 固定牢固,骨折愈合时间 2~ 3 个

月,骨折局部和关节周围无疼痛,患肢有力, 无感觉障碍和放

射性疼痛, 肩关节活动正常; 良 2 例, 解剖复位达 80% , 固定

牢靠,骨折愈合时间 2~ 3 个月, 肩部及肩关节周围基本无疼

痛,肩关节活动基本接近正常; 可 1 例, 解剖复位达 50% 左

右,骨折愈合时间3~ 5个月,患肢肌力尚可, 无感觉障碍和放

射性疼痛,肩关节活动轻度受限; 差无,内固定不牢靠, 骨折移

位,畸形愈合或骨不连, 出现患侧上肢感觉障碍或放射性疼

痛,需再次手术。
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4 � 讨论
锁骨骨折是临床上常见损伤之一, 尤其是粉碎性骨折。

传统观点认为锁骨骨折无需手术, 大多数可通过手法复位和

外固定治疗。但许多患者存在着骨折部位缩短或延长,肌力

减弱或肩下垂, 导致肩关节功能受限[ 2]。随着人们生活水平

的提高, 对骨折后的功能恢复也提出更高要求, 促使我们应尽

量给予解剖复位, 坚强固定,最大限度的功能恢复。目前临床

手术治疗锁骨骨折, 通常用克氏针固定,但对粉碎性骨折往往

固定不牢固, 难以解剖复位,且术后克氏针钢丝易松动滑脱,

尚需要长期制动, 直接影响肩关节功能锻炼[ 3]。我们采用重

建钢板配合螺钉或可吸收线捆扎固定, 取得满意效果[ 4]。此

法优点是:  重建钢板固定锁骨, 固定牢靠, 可早期进行肩关

节功能锻炼, 预防肌无力或肌肉萎缩, 避免了肩关节功能障

碍; ! 采用重建钢板固定, 无需外固定, 解除了长期外固定带

来的不便; ∀ 重建钢板具有强度高、韧性好、可塑性强的特点,

与锁骨特殊形态相符, 符合生物解剖特点[ 5]。可以广泛应用

于各种类型的锁骨骨折, 尤其是粉碎性骨折。对较大的骨片

采用螺丝钉固定, 对较小的不稳定骨片选用可吸收线捆扎固

定。虽然该术式是值得推广的一种内固定方法,但重建钢板

固定也存在不足之处, 如需广泛剥离骨膜, 可能会造成骨折不

愈合, 因此,必须严格掌握手术适应证。对于开放性骨折和稳

定性骨折, 一般不主张应用手术治疗, 除非患者自己要求。
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定优于张力带固定,但锁骨钩钢板价格昂贵, 故目前应根据我

国国情可综合各方面因素选择使用。
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