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改良闭合复位经皮克氏针内固定治疗新鲜
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� �  摘要!� 目的: 探讨改良闭合复位经皮克氏针内固定治疗新鲜肩锁关节脱位的疗效。方法: 新鲜

肩锁关节脱位患者 26例,男 21例, 女 5例; 年龄 22~ 53岁,平均 33� 1岁。Tossy∀型 6例, #型 20例。

采用改良闭合复位经皮克氏针内固定治疗,手法复位后用 1枚直径 2 mm 的克氏针通过进针定位器穿

入肩峰并固定肩锁关节,术后患侧上肢三角巾悬吊 4周, 3个月内患肢避免重体力劳动, 3个月后拔针。

结果: 3例术后因针尾顶破皮肤致针尾部位感染而于 4周后拔除克氏针, 1例 3个月复查时克氏针轻度

折弯,但肩锁关节未见脱位。所有病例随访 6~ 12个月,平均 9个月。疗效按 Karlsson分级: A级 25例,

B级 1例。结论:改良闭合复位经皮克氏针内固定治疗新鲜肩锁关节脱位简单易行, 创伤小,疗效好,费

用低, 无切口感染及瘢痕障碍等并发症。
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ABSTRACT Objective: To discuss therapeutic e ffects of m od ified m e thod o f a K irschner pin penetra ting

into shou lder peak v ia skin and fix ing after closed reduction for the treatm ent of fresh acrom ioc lav icu lar dislo ca�

tion. M ethods: Twenty�six patients w ith fresh acrom ioc lav icu lar d islocation concluded 21 m a les and 5 fem ales

w ith an ave rage age of 33� 1 years rang ing from 22 to 53 yea rs. The re w ere 6 cases o f Tossy II and 20 o f Tossy

III. A ll patien ts w ere treated bym odified m ethod o f K irschne r p in penetra ting into shoulde r peak v ia skin and

fix ing after closed reduction. The acrom ioclav icular jo int was fixed w ith aK irschner p in penetra ted into shou lder

peak through positioner after c lo sed reduction. A fter operation, the upper lim b w as suspended by triangu lar

bandage fo r 4 weeks and heavym anua l labourw as no t perm itted for 3 months and the pin w as rem oved a fter 3

m onths. Resu lts: A ll cases w ere fo llow ed up w ith an average of 9 months ( rang ing from 6 to 12 m onths). K ir�
schne r p ins o f 3 cases w ere rem oved after 4 w eeks because the sk in located at K irschner p ins ta il po sition w ere

infected. One K irschner p in was curved slightly in 3 m onths, but no dislo ca tion w as found. The the rapeutic

effects w ere ranked according to the standard of Karlsson, 25 cases w ere gradeA, and 1 casew as grade B. Con�

clusion: Them ethod is character ized by sim ple to operatew ith m in im al traum a, good efficacy, the little cost. No

inc ision infection and c icatricle occu r.
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� � 肩锁关节脱位的治疗方法很多, 有关这方面报道是所有

骨科疾病治疗中最多的 [ 1] , 各有优缺点, 其中经皮克氏针内

固定治疗肩锁关节脱位是一种久远的方法。具有创伤小而且

有效的特点, 我院自 2001年 1月 - 2005年 3月共收治新鲜肩

锁关节脱位 26例,采用在闭合复位经皮克氏针内固定技术的

基础上作一些改进的治疗方法,获得满意的效果,现报告如下。

1� 临床资料
本组 26例, 男 21例,女 5例;年龄最大 53岁,最小 22岁;

摩托车撞伤 18例, 跌伤 8例。除 8例合并皮肤擦伤或破损外

无其他合并症。所有病例受伤后 1 ~ 24 h入院, 入院后立即

手术者 8例, 2~ 3 d手术者 18例。

肩锁关节脱位按 Tossy分类: ∃ 型, X线片只表现锁骨有

轻度移位, 提示肩锁韧带撕裂和部分断裂; ∀型, X线片示锁

骨外端向上移位超过锁骨直径的一半, 提示肩锁韧带断裂和
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喙锁韧带牵拉伤; #型, X线片示锁骨外端完全移位, 喙突与

锁骨之间的距离明显增大, 提示肩锁和喙锁韧带完全断裂。

本组∀型 6例, #型 20例。

2� 治疗方法
2. 1� 穿针定位器的制作 � 取一个截面呈正方形长约 7 ~

8 cm的金属条, 在其一端横竖分别钻 4个平行的小孔, 每孔

直径 2� 2 mm, 间距分别为 1� 1~ 1� 2 cm、0� 8~ 0� 9 cm。

2. 2� 治疗方法 � 采用血肿内麻醉或肌间沟内麻醉,麻醉后患

者仰卧于手术台上, 背脊沟部位垫 1个沙袋,使两侧肩部自然

后伸, 术者可将两肩向后施压,以便于矫正锁骨外侧端的向后

移位。助手站在患者的受伤侧, 用一手的第 2~ 5指将锁骨向

前下方牵拉, 用另一手握住患者伤侧上肢将其向上推使肩锁

关节复位。术者用手触摸肩锁关节表面,如果阶梯感消失, 关

节表面平坦, 说明复位成功, 或者用 C形臂 X线机检查肩锁

关节是否复位。复位后助手维持上述体位, 术野常规消毒铺

巾, 在肩峰部位肩锁关节下外方插入 1枚直径 2 mm 克氏针,

经肩峰外侧缘滑到肩峰的下方紧贴肩峰插入肩峰下间隙约

2 cm深, 将该克氏针套进一个自制的进针定位器的孔内 (见

图 1), 通过定位器的另一孔经肩峰向肩锁关节再钻入 1枚直

径 2 mm的克氏针, 当进针有阻力时说明克氏针已进入肩锁

关节, 再将克氏针向锁骨头内送入 2~ 3 cm即可。然后移去

进钉定位器, 拔除插入肩峰下间隙的克氏针, 将进入肩锁关节

的克氏针露出皮肤外的部分折弯剪断, 将针尾埋入皮下。术

后患侧上肢三角巾悬吊 4周, 3个月内患肢避免重体力劳动,

并于 3个月后拔除克氏针。

图 1� 自制进针定位器示意图 � � 锁骨 � � 肩峰 �  进针定位器

! 固定针 � ∀ 定位针

F ig. 1� D elineat ion of self�m ade pos itioner� � C lavicle� � Acrom ion

 Pos itioner� ! F ixed pin� ∀ Gu ide p in

3� 结果

26例患者分别于术后 1、4周、3个月进行摄片检查。

1周检查时肩锁关节无脱位, 克氏针未见移位, 3例术后 4周

因针尾顶破皮肤致针尾部位感染而拔除克氏针, 3个月复查

时, 1例克氏针轻度折弯但肩锁关节未见脱位, 其原因可能是

患者术后 4周后经常用手提物所致。肩关节功能按 Karlsson

分级: A级,不痛, 有正常肌力, 肩可自由活动, X线片示肩锁

关节解剖复位, 或半脱位其间隙小于 5 mm; B级, 满意, 患者

诉微痛、功能受限,肌力中度, 肩活动范围在 90%~ 180%, X线

片示肩锁关节间隙在 5~ 10 mm; C级 ,疼痛, 并在夜间加剧,

肌力不佳, 肩活动在任何方向皆小于 90%, X线片示肩锁关节

仍脱位。所有病例随访 6~ 12个月,平均 9个月。A级 25例,

B级 1例。

4� 讨论
肩锁关节脱位后, 肩峰与胸骨中线的间距缩短,另外由于

斜方肌的牵拉,使锁骨外侧端向后向上移位,复位时采用仰卧

位,背脊沟部位垫枕,术者将两肩向后施压, 使肩峰与胸骨中

线之间距离拉开, 便于矫正锁骨外侧端的向后移位,助手再将

锁骨向前下方牵拉以及将患侧上肢向上推使肩锁关节很易于

复位。比戴俭成 [2]和崔龙福等 [3]报道的采取坐位姿势复位

操作方便。笔者曾让患者采取坐位, 术中患者出现虚脱甚至

昏厥,立即改为仰卧位才逐渐恢复平稳状态。

锁骨的松质骨借圆锥状结节与皮质骨相连, 任何锐利的

钢针进入后都能获得相当的稳定而不至于退出。此外肩锁关

节是一个微动关节, 术后患侧上肢又用三角巾悬吊 4周,因此

肩锁关节复位后用 1枚直径 2 mm的克氏针完全能起到固定

的作用。肩锁关节固定后锁骨远端与喙突间广泛区域内因血

肿机化将出现稠密的瘢痕韧带化组织 [ 1] ,而且新鲜脱位者的

关节韧带断裂回缩并不严重, 其愈合方式与修补及移位者本

质均为瘢痕愈合, 无明显差别 [ 4]。同时 3个月的克氏针固定

以及患肢避免负重, 将有助于这种瘢痕韧带的形成,使关节获

得重新的稳定。本组病例没有出现断针、针滑脱以及再脱位

现象,说明对于新鲜肩锁关节脱位不需修复喙锁韧带。

肩胛骨是一个扁平骨 , 厚度不足 1�0 cm, 在进行克氏针

固定时难以使克氏针一次就能准确地经肩峰送入到锁骨头

内,若多次穿刺会影响克氏针的稳定性 [ 5], 为此, 笔者设计了

一个穿针定位器, 该定位器制作简单,操作方便, 只要固定用

的克氏针的方向与锁骨头的轴线基本一致, 克氏针就能准确

地进入锁骨头内。笔者用这种方法均做到一次穿针成功。

该方法简单易行, 创伤小,疗效好, 费用低,无切口感染等

并发症, 易被患者接受。
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