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� � 锁骨外端不稳定骨折较为常见,手术治疗方法

较多。我院采用喙突锁骨间固定治疗(喙突和锁骨

间环扎钢丝及螺钉固定法)新鲜锁骨外端不稳定骨

折,疗效优良,现报告如下。

1 � 临床资料

自1995- 2001 年共收治新鲜锁骨外端  型骨

折21例,其中男 19例,女 2 例; 左 17例, 右 4 例; 均

为肩部撞击伤所致。年龄 18~ 45岁,平均 32�4 岁;

伤后至手术时间1~ 3 d。采用喙锁间钢丝环扎固定

12例,喙锁间螺钉固定 9例。

2 � 手术方法

2�1 � 喙锁间钢丝环扎固定法 � 采用高位臂丛麻醉,

患者取仰卧位, 患侧肩部垫高, 颈部转向对侧。手术

切口自肩锁关节沿锁骨外侧 1/ 3前缘向内, 弧形绕

过喙突,显露三角肌、胸大肌, 小心保护头静脉, 剥离

锁骨外侧 1/ 3 前上、下方骨膜。在三角肌前方触摸

到喙突,在其前方钝性分离三角肌,以拉钩拉开,直至

显露喙突及联合腱。将直径为 1 mm 的医用软钢丝折

叠成双股并弯成弧形,用一直角钳夹持钢丝头,直角钳

从内侧紧贴喙突下方及联合腱后方绕过喙突,在外侧

抽出钢丝。钝性分离三角肌至锁骨前下缘。外侧的钢

丝从锁骨近侧骨折段下方绕过锁骨后上方,将锁骨近

侧骨折段向前下顶压至远近骨折端复位, 在近侧骨折

段前上方抽紧钢丝两头后逐步结扎钢丝, 至骨折两端

完全复位,钢丝结埋在锁骨前下方。如锁骨外端骨折

的远侧骨折段为粉碎性骨折,则采用细钢丝穿洞结扎

以聚拢小骨折片。重叠缝合三角肌、斜方肌覆盖锁骨。

术后用肩肘关节顶压石膏固定, 4周后根据 X线片拆

石膏。逐步锻炼肩关节。

2�2 � 喙锁间螺钉固定法 � 按上述方法显露及复位

骨折,骨折复位后用一皮质骨螺钉固定锁骨近侧骨

折段和喙突, 注意钻洞及螺钉拧入不能过深, 防止锁

骨下血管神经损伤。

3 � 治疗结果
所有病例均获随访, 随访时间 1~ 6 年, 平均

3�7年。疗效均以局部功能恢复情况及术后 X线检查

综合评定,局部功能评定参照 Lazcano 的术后疗效评

定标准: 优, 骨折解剖复位,关节功能正常, 无疼痛;

良,骨折复位稍差, 关节功能轻微受限,活动时有轻

度疼痛;差, 骨折复位差,关节活动受限明显, 或活动

时疼痛明显。喙锁间钢丝环扎组: 优 9例, 良 3例。

喙锁间螺钉固定组:优 7例,良 2例。

4 � 讨论
4�1 � 手术的原理及优点 � Neer 将锁骨外端骨折分

为两型,其中  型合并喙锁韧带断裂, 为不稳定骨

折。对该骨折手术方法较多, 传统的方法是克氏针

固定,但克氏针移位及骨折再移位是较为常见的并

发症
[ 1]
。喙锁间固定是该骨折手术治疗中一类重要

的方法[ 2]。本手术方法原理是通过喙锁间固定对抗

锁骨骨折近端向上、后的分离应力, 从而维持远近骨

折端的复位及固定。手术的关键在于必须先行骨折

端的复位, 通常锁骨骨折近端是向上、后方移位, 手

术中必须用器械将骨折近段向前下方顶压复位, 在

骨折完全复位的基础上用钢丝环扎或用螺钉维持固

定,而希望通过钢丝结扎和螺钉拧入来达到复位的

目的是不可行的。喙锁间固定手术相对较为简单,

创伤小,固定牢固,远期疗效优良。

4�2 � 是否重建喙锁韧带的讨论 � 对于在新鲜锁骨
外端骨折手术中是否应修复或重建喙锁韧带, 目前

存在不同的意见。部分主张行喙锁韧带的直接缝

合或结构性重建(包括动力及静力性重建) , 认为行

修复喙锁韧带的优点是由于重建了维持锁骨内侧
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端稳定及复位的结构, 因此术后可早期行功能锻

炼[ 3, 4]。胡志毅等[ 5]指出 型骨折不稳定的原因是

内侧骨折段失去了锁骨的完整性而引起的继发性

喙锁韧带失约束, 治疗的关键仅在于解决骨折的愈

合问题。我们分析后认为在韧带未愈合前即行早

期功能锻炼, 骨折端的稳定单纯依靠内固定维持,

即使后期韧带的强度已达到功能锻炼的要求, 而骨

折未愈合,骨折端的稳定仍需依靠内固定维持, 因

此内固定的牢固性是该骨折稳定的首要因素, 特别

是在早期功能锻炼中,因而韧带维持骨折端稳定性

的作用是次要的。由于肩锁关节并未脱位, 只要骨

折能牢固愈合, 修复或重建喙锁韧带并不是必需

的。行各种韧带修复术, 术中直接缝合喙锁韧带较

为困难;重建术往往易损伤其他正常的结构, 加重

肩部的手术创伤。

4�3 � 术后需注意的问题 � 锁骨外端骨折间的分离

移位力量较大,尤其是肌肉发达的青年男性, 因此术

后需行确实的外固定,应于术后 4~ 6周拆除肩部外

固定后逐步行功能锻炼, 防止钢丝早期断裂或螺钉

松动,致骨折再移位。从远期效果看,由于肩锁关节

为一微动关节, 持续的活动必将导致内固定疲劳断

裂,因此骨折愈合后应尽早取出内固定;如果环扎钢

丝断裂,将造成二次手术取出困难。
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� � 自 1998 年 3 月- 2003 年 7 月, 我们采取手法治疗肱骨

外科颈骨折合并肩关节前脱位 28 例, 取得了满意的效果, 现

总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 28 例, 男 25 例, 女 3 例; 年龄 20 ~ 45 岁, 平均

32� 5 岁。交通故事伤 23 例, 高处坠落伤 5 例。脱位类型: 喙

突下型 21 例, 盂下型 7 例。均合并肱骨外科颈骨折 ,受伤距

复位时间 1~ 12 h,平均 3� 7 h。
2 � 治疗方法

患者取仰卧位,伤肩作普鲁卡因或利多卡因血肿内麻醉,

肌注强痛定 100 mg, 一助手将伤肢置 30!外展位作轻缓的顺
势牵引,另一助手固定胸部。术者双手环抱肩关节, 大拇指顶

住向下突出的肱骨头向内、向上推挤, 将肱骨头推入关节囊

内,纠正脱位后, 助手将伤肢在30!外展位向外顺势牵引,并作

前后旋转。另一助手用布带绕过腋下套住胸部作对抗牵引,

充分牵引后术者用双手环抱骨折端(双拇指按近折端, 余指紧

扣远折端) ,使用内外推端、提按升降的手法整复肱骨外科颈

骨折, 骨折对位良好后,肱骨外科颈夹板固定, 屈肘 90!, 布带
悬吊伤肢 4 周去除夹板, 予舒筋洗药、驳骨散外敷, 积极行肩

关节功能锻炼。

3 � 治疗结果
28例经 20~ 30 周随访,肩关节活动功能好, 患肢上举外

展功能均接近正常。X 线示肩关节复位良好,骨折愈合。

4 � 讨论
手法整复是治疗肱骨外科颈骨折合并肩关节前脱位的首

选方法,其关键在于手法的选择和整复顺序, 作者认为在整复

此类骨折并脱位时,应避免暴力整复和反复整复,以免加重患

肢的损伤,整复时应先作肩关节前脱位整复, 再整复外科颈骨

折,外展牵引复位法在稍外展牵引时,由于肩肱骨关节肌肉处

于相对松弛状态,向下脱出的肱骨头易于挤压进入破裂的关节

囊,回纳到关节腔。而传统的上举外展法整复此类骨折脱位,

肱骨头不易于挤压进入破裂的关节囊, 回纳到关节腔。肱骨外

科颈骨折合并肩关节前脱位在手法整复过程中一定要强调手

法轻柔、平稳、准确。只要使用得当, 外展牵引复位法将获得良

好的效果。 (收稿日期: 2004- 01- 13 � 本文编辑:王宏)
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