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�经验交流�

形状记忆合金环抱锁骨接骨板治疗不稳定性锁骨骨折
Shape memory alloy bone plate of enc ircle clavic le for treatm ent of unstable clavicle fracture
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� � 我科于 2000年 7月 - 2005年 3月应用镍钛形状记忆合

金环抱锁骨接骨板 (以下简称接骨板 )治疗不稳定性锁骨骨

折 42例,取得满意疗效, 报告如下。

1� 临床资料

本组 42例, 男 29 例, 女 13例; 年龄 20 ~ 67岁, 平均

34�6岁。粉碎性骨折 26例, 长斜形骨折 13例, 短斜形骨折

3例。锁骨中段骨折 31例,外 1 /3骨折 9例,内 1 /3骨折 2例;

均为新鲜骨折, 骨折端移位明显, 手术指征明确;受伤至手术

时间 11 h~ 5 d,平均 2�3 d。本组病例应用的接骨板由兰州

西脉公司生产, 由体部、臂部、锯齿边部三部分组成, 有直形和

弯形两种规格。

2� 手术方法
根据 X线片确定锁骨直径的大小及骨折部位, 选择型号

和大小合适的接骨板消毒备用。采用臂丛麻醉,平卧位, 患肩

垫高, 取以骨折端为中心切口, 长约 6 cm, 显露骨折端, 骨膜

下剥离, 直视下复位。粉碎性骨折尽量保留与碎骨块相连的

软组织, 复位后碎骨块用丝线捆扎,将经灭菌冰盐水浸泡后撑

开的接骨板安放在合适部位, 接着用灭菌温盐水纱布外敷接

骨板, 加速接骨板恢复原形,检查固定情况牢固满意及骨折复

位理想后, 关闭切口, 放胶片引流条。如骨折复位不理想, 可

用灭菌冰盐水浸泡接骨板, 重新调整或取出重新安装, 直到复

位理想。术后第 2天在三角巾悬吊下行肩关节功能锻炼。

3� 结果

治疗效果根据局部功能恢复情况和术后 X线片综合判

定, 局部功能恢复情况参照疗效标准: 优, 骨折解剖或近解剖

复位,无疼痛,肩关节活动正常, 切口甲级愈合;良, 骨折复位

稍差,切口缝线反应或延期愈合, 关节功能轻微受限, 活动时

轻微疼痛; 差,骨折复位差或接骨板翘起, 关节活动受限或活

动痛,切口感染。本组病例全部获随访, 时间 6 ~ 14个月, 平

均 10个月, 平均骨性愈合时间 9周, 未发生骨折端再移位及

接骨板翘起。结果: 优 39例,良 3例, 优良率 100%。

4� 讨论
接骨板作为一种新型的骨科内固定材料, 具有如下优点:

 操作简便,损伤小; ! 固定牢靠, 本组 42例术后不制动亦未

发现骨折端再移位或接骨板翘起现象; ∀ 有利于骨愈合; #操

作的可重复性; ∃ 生物相容性好, 可以不取出, 避免二次手

术 [ 1]。我们使用接骨板治疗不稳定性锁骨骨折的体会:  应
选择环抱臂内径比锁骨直径小 10% ~ 15%的接骨板, 以达到

骨折端在锁骨接骨板 %抱合力&下紧密贴合; ! 碎骨片复位后
应使用丝线或可吸收线捆扎固定,避免安装接骨板时顾此失

彼,影响安装; ∀ 术中热敷的水温不能超过 45 ∋ (皮肢温度

阈值 ), 否则可致软组织热损伤, 不利于伤口愈合, 本组病例

早期使用水温过高, 出现 2例伤口延期愈合; #锁骨外端骨折
合并喙锁韧带断裂者不适合用接骨板 ; ∃ 锁骨外 1 /3骨折宜

选用弯形接骨板, 中段和内 1 /3骨折可选用直形接骨板,亦可

选用弯形接骨板。
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