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t摘要C 目的C根据 h３ 例保守治疗的锁骨中段骨折病例C提出一种锁骨中段骨折分型并观察可塑性夹板治疗该
分型锁骨中段骨折患者的临床疗效o 方法p回顾性分析 ２０yg 年 r 月至 ２０２０ 年 g 月采用可塑性夹板治疗的 h３ 例锁骨
中段骨折患者C根据骨折移位类型将 h３ 例患者分为 C 型o o型 yE 例C男 h 例C女 r 例.年龄 yg,３h ２g．ELh．gt岁.病情
轻度 y２ 例C中度 ３ 例C重度 y 例o d型 yE 例C男 E 例C女 y０ 例.年龄 ２５,Cr ３h．３Lr．Ct岁.病情轻度 ５ 例C中度 g 例C重
度 ３ 例o.型 h 例C男 C 例C女 ３ 例.年龄 ３３,５h 岁.病情轻度 ２ 例C中度 ３ 例C重度 ２ 例o 型 ３C 例C男 yE 例C女 yg 例.
年龄 Cg,g２ EE．CLyC．rt岁.病情轻度 h 例C中度 yh 例C重度 y０ 例o 所有患者接受可塑性夹板外固定治疗 C 周o 观察记
录治疗前及治疗 yA３Ar 个月后的疼痛视觉模拟评分 oｉFｕａｌ ａｎａｌcｕ) F2ａｌ)CＶ-vt评分及 ＣｏｎFｔａｎｔ;Ｍｕｒｌ)ｙ 肩关节评分以
评估患者患肢治疗前后的疼痛程度变化情况和肩关节功能恢复情况o末次随访时记录患者对治疗后外观是否满意C根
据末次随访时 Ｘ 线表现判断患者是否发生骨折不愈合C并根据骨折愈合时间及影像学表现综合得出不同分型患者临
床疗效的优良率o 结果p所有患者获得随访C时间 r,yy r．gL０．ht个月o oAdA 型治疗前 Ｖ-v 分别为 ２．ggL０．g３tA
 ３．EhL０．g０tA E．r２Ly．hyt分C治疗 r 个月后分别降至 ０．５CL０．yrtA ０．hhL０．２５tA y．ygL０．yht分o oAdA 型 ＣｏｎFｔａｎｔ;
Ｍｕｒｌ)ｙ 肩关节评分治疗前分别为  E５．gyL２．０rtA  E３．５０L２．２２tA  Ch．r３L２．ryt分 C治疗 r 个月后分别升至  gg．５EL
２．yytA g５．y２L２．２３tA hy．２５L２．yEt分o ５ 例对治疗后的外观不满意.E 例在治疗 r 个月后未见明显连续性骨痂通过C为
骨折不愈合o 结论p锁骨中段骨折分型与临床更为贴切C对锁骨中段骨折治疗方式的选择及预后有一定的临床指导意
义o可塑性夹板治疗无明显移位及重叠移位的锁骨中段骨折近期临床疗效确切且并发症发生率较低C可以在临床中推
广使用o
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锁骨骨折约占全身所有骨折的 TCopyr其中锁骨
中段为最易发生骨折部位r 约占个整个锁骨骨折的
goCoiyh既往认为非手术的治疗方式是治疗绝大多数
锁骨中段骨折的最佳选择r这可能与其不到 pC的极
低不愈合率有一定的联系h但是r目前国内外大部分
医院对锁骨中段骨折多采取手术治疗h 苏州市中医
医院骨伤科自建院至今r 对闭合性锁骨中段骨折采
取t一刀切(式的可塑性夹板保守治疗r并取得了比
较满意的临床效果 h 笔者通过对 iopg 年 c 月至
ioio 年 g 月 )D 例锁骨中段骨折患者进行回顾性分
析后发现r 一种锁骨中段骨折分型更能体现锁骨中
段骨折的骨折类型并与可塑性夹板保守治疗该病的

临床疗效相关r 对临床治疗方式的选择更有指导意
义r现报告如下h
 资料与方法

 C  临床资料与分组方法

本组 )D 例r其中男 DD 例r女 yo 例r年龄 pgrgi
iy)．DihpT．tgc岁h 所有患者入院后拍摄患侧肩关节
正侧位 - 线片r 并进行疼痛视觉模拟评分iB1eｕ5ｌ
595ｌｏjｕn eF5ｌnrＶudcrvｏ9e0590EＭｕ2ｌnl oDy肩关节评分

以综合判定病情的轻重 r病情轻度 it 例 r中度
Dp 例r重度 pt 例e左侧锁骨中段骨折 Dy 例r右侧锁
骨中段骨折 Dc例hc型 pt例r男 )例r女 c例e年龄
pgrD)iig．ts)．gc岁e病情轻度 pi例r中度 D 例r重度
p 例h  型 pt 例r 男 t 例r 女 po 例e 年龄 iTryc
iD)．Dsc．yc岁e病情轻度 T 例r中度 g 例r重度 D 例h
C型 )例r男 y例r女 D例e年龄 DDrT) 岁e病情轻度
i 例r中度 D 例r重度 i 例h o型 Dy 例r男 pt 例r女
pg 例e年龄 ygrgiitt．yspy．cc岁e病情轻度 ) 例r中
度 p)例r重度 po例h
 C . 病例选择

 C .C  诊断标准 参照 ,中医病症诊断疗效标准 
及中华医学会,临床诊疗指南L骨科学分册 锁骨中
段骨折诊断标准oyyL有明确的外伤史e发生于锁骨中

p . D 段e骨折局部压痛肿胀明显r发生移位的可触及
骨擦音及异常活动e 结合影像学检查可明确移位情
况及骨折类型h
 C .C . 纳入标准 ipc 符合锁骨中段骨折诊断标
准hiic新鲜骨折且未接受其他方法治疗hiDc影像学
资料保存完整h iyc患者依从性较好h iTc年龄Apg
岁h itc患者知情同意h i)c采取可塑性夹板治疗h
 C .C l 排除标准 ipc锁骨远端或近端骨折h iic开
放性骨折h iDc病理性骨折h iyc同侧上肢多发骨折h
iTc血管神经损伤h itc患者依从性较差r不能接受随
访者h
 C l 新型分型标准

骨折分型是治疗方式选择和结果预测的重要基

础h 锁骨骨折一般都是根据其解剖位置进行分类的oTyr
目前较常用的分型为 v251j 分型 otyluｌｌｍ59 o)y分型和

;ｏｂ1eｏ9分型ogyh 其中r;ｏｂ1eｏ9分型是目前比较公认
的锁骨中段骨折较合适的分型r 但是该分型也只是
将锁骨中段骨折分成未移位和移位两种类型r 并未
提及临床较常见的重叠移位及粉碎性骨折h目前r尚
未有一种具体分型针对锁骨中段骨折进行详细描

述h笔者在保守治疗锁骨中段骨折的过程中r根据骨
折端是否发生移位l 移位程度及骨折块的有无将锁
骨中段骨折划分为 y 种类型r 其中c型为骨折端未
发生明显移位r对位对线良好e 型为骨折端重叠移
位r骨折远l近端相互接触eC型为骨折端分离移位r
骨折远近端相互分离r无接触eo型为骨折端分离移
位r且骨折端之间至少有 p 块游离骨块h 见图 ph
 C ４ 治疗方法

患者入院后r 均采取可塑性夹板治疗r 流程如
下h ipc首先制作可塑性夹板i图 i5cr夹板的宽度以
患者患侧胸锁关节至肩部最高点的 i 倍距离为准r
长度为颈部边缘至肩峰的距离r 颈端以中点为中心
进行半圆形裁剪r使夹板与颈部可以最大限度服帖h
肩端裁剪成中间凹形r使肩峰外露r夹板前方则根据
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Ｔ n vｏ9e0590EＭｕ2ｌnl e ｏｕｌｄn2 eFｏ2ne ｏｆ 0lｐncr0lｐn 59ｄ 0lｐno ｗn2n tT．gpsi．ocrtD．Tosi．ii 59ｄ y)．cDsi．cp 2neｐnF01Bnｌl
ｂnｆｏ2n 02n50ｍn90r59ｄ 19F2n5enｄ 0ｏ gg．Ttsi．pprgT．pisi．iD 59ｄ )p．iTsi．pt 2neｐnF01Bnｌl 5ｆ0n2 c ｍｏ90 e ｏｆ 02n50ｍn90． Ｆ1Bn ｐ5鄄
01n90e ｗn2n 9ｏ0 e501eｆ1nｄ ｗ10 0 n 5ｐｐn5259Fn 5ｆ0n2 02n50ｍn90et ｐ501n90e  5ｄ 9ｏ ｏｂB1ｏｕe Fｏ9019ｕｏｕe F5ｌｌｕe ｐ5ee19j 0 2ｏｕj 5ｆ0n2 c
ｍｏ90 e ｏｆ 02n50ｍn90rｗ 1F ｗ5e ｆ25F0ｕ2n 9ｏ9ｕ91ｏ9． ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎLＴ n Fｌ5ee1ｆ1F501ｏ9 ｏｆ ｍ1ｄｄｌn Fｌ5B1Fｌn ｆ25F0ｕ2n 1e ｍｏ2n 5ｐｐ2ｏｐ21鄄
50n 0ｏ 0 n Fｌ191Frｗ 1F  5e 5 Fn20519 Fｌ191F5ｌ jｕ1ｄ19j e1j91ｆ1F59Fn ｆｏ2 0 n enｌnF01ｏ9 ｏｆ 02n50ｍn90 ｍn0 ｏｄe 59ｄ ｐ2ｏj9ｏe1e ｏｆ ｍ1ｄｄｌn
Fｌ5B1Fｌn ｆ25F0ｕ2n． Ｐｌ5e01F eｐｌ190 1e nｆｆnF01Bn 19 0 n 02n50ｍn90 ｏｆ ｍ1ｄｄｌn Fｌ5B1Fｌn ｆ25F0ｕ2n ｗ10 ｏｕ0 ｏｂB1ｏｕe ｄ1eｐｌ5Fnｍn90 59ｄ ｏBn2鄄
ｌ5ｐｐ19j ｄ1eｐｌ5Fnｍn90r59ｄ 0 n 19F1ｄn9Fn ｏｆ Fｏｍｐｌ1F501ｏ9e 1e ｌｏｗ． Ｉ0 F59 ｂn ｐｏｐｕｌ521ｚnｄ 19 Fｌ191F．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ vｌ5B1Fｌne Ｆ25F0ｕ2nee dｍ5ｌｌ eｐｌ190 ｆ1ｘ501ｏ9
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图 C 锁骨中段骨折分型情况 Copy型r骨折端对位对线良好 Cipg型r骨折端重叠移位 Chp t型r骨折端分离移位 C(p c型r粉碎性骨折

) 2pC Ｃｌａ00ｉ-ｉ2ａｔｉｏｎ ｏ- ｍｉ  ｌB 2ｌａeｉ2ｌB -ｒａ2ｔｕｒB Cop ＴiｐByrjｏｏ ａｌｉjｎｍBｎｔ ｏ- ｔｈB -ｒａ2ｔｕｒB Bｎ 0 Cip ＴiｐBgrｏeBｒｌａｐｐｉｎj  ｉ0ｐｌａ2BｍBｎｔ ｏ- ｔｈB -ｒａ2ｔｕｒB
Bｎ 0 Chp ＴiｐBtr0Bｐａｒａｔｉｏｎ ｔｈB -ｒａ2ｔｕｒB Bｎ 0 C(p ＴiｐBcr2ｏｍｍｉｎｕｔB -ｒａ2ｔｕｒB

图 n 可塑性夹板固定示意图 nop 可塑性夹板的制作 nip 可塑性夹板的放置 nhp 棉垫的大小及放置 n(p 可塑性夹板的固定
) 2pn g2ｈBｍａｔｉ2  ｉａjｒａｍ ｏ- ｐｌａ0ｔｉ2 0ｐｌｉｎｔ -ｉFａｔｉｏｎ nop oａuｒｉ2ａｔｉｏｎ ｏ- ｐｌａ0ｔｉ2 0ｐｌｉｎｔ nip nｌａ2BｍBｎｔ ｏ- ｐｌａ0ｔｉ2 0ｐｌｉｎｔ nhp gｉdB ａｎ ｐｌａ2BｍBｎｔ ｏ- 2ｏｔｔｏｎ
ｐａ n(p oｉFａｔｉｏｎ ｏ- ｐｌａ0ｔｉ2 0ｐｌｉｎｔ

ere eE lc

tron oE oc

锁骨的走向裁剪成斜形i 将边角的多余部分进行修
剪i以达到更好的舒适性c图 ２us c２C术者先通过手
摸心会了解骨折端是否移位以及移位情况i 采用正
骨手法进行骨折复位 复位前一般不予麻醉o若患者
对疼痛不耐受或存在恐惧心理可酌情予以 .,利多
卡因局部麻醉Ci令患者坐于凳上i挺胸抬头i双手叉
腰i助手站立于患者身后i用膝关节顶住患者背部的
正中部位i双手分别握住其肩膀的外侧i向背部徐徐
牵引i使肩部得到充分伸展i从而达到使短缩移位复
位或者改善 若患者仍有侧方移位i 术者可用双
手捏住断端两端i采取提按手法矫正侧方移位  
c３C手法复位完成后i使患者保持挺胸抬头L双手叉
腰的姿势i将 . 枚棉垫放置于患者骨折近端的上方i
纸夹板置于棉垫之上t 然后在双侧腋窝内分别放置
. 块大棉垫i以骨折上方为起点进行固定i纱布经过
患者的肩前i绕过患者腋下i在背部绕至健侧肩上d
再经过健侧肩前i绕过健侧腋下i最后从背部绕至起
点d 以此方法i将纱布绷带反复缠绕 Al.２遍o图 ２2i
２ si最后用三角巾将患肢固定于中立位d ors复位后

即时进行 h线eＣＴ复查i 从而了解骨折是否复位满
意i若发现骨折端对位对线不良i可以考虑再次进行
复位i使骨折端尽可能接触 但值得注意的是切勿盲
目追求完美复位而对患者反复进行复位操作i 同时
也要避免暴力复位i以免损伤邻近血管L神经 v５C制
动时间为 r 周i固定期间密切观察i定期复查 h 线
片i 在进行可塑性夹板固定后即刻指导患者进行患
侧手L腕关节及肘关节的屈伸活动d 夹板固定的前
r 周可进行肩关节的被动活动i 活动范围和幅度不
宜过大ir 周以后可解除外固定进行肩关节主动运
动i运动幅度和范围可适当扩大d患者 ３个月之内不
宜做剧烈运动d
Cp e 观察项目与方法

记录所有患者治疗前及治疗 .L３L; 个月后的
ＶＡg［;］eＣｏｎ0ｔａｎｔ－ＭｕｒｌBi［３］肩关节评分i治疗 ; 个月后
外观总体满意度及不愈合率d 采用 ＶＡg评估治疗前
后的疼痛程度i该评分由 .l.０ 个数字组成i数字越
大i疼痛越难以忍受d 采用 Ｃｏｎ0ｔａｎｔ－ＭｕｒｌBi 肩关节
评分评估肩关节功能在治疗前后恢复情况i 此评分
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表 C 锁骨中段骨折不同分型治疗前后 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce opy gjec2j iBn ieFj2 F2jiF)jBF ce
n0eej2jBF Fu j- ce )0nndj Edil0Edj e2iEFs2j-right( Cｏｒo.

注,不同时间不同分型 ＶLt 比较(d.A０l．３rA(i.０．０Ag
Ｎｏｔo,Ｃｏｍｐａｒｉ ｏｎ ｏh ＶLt ｏh sｉhhoｒoｎｔ ｔeｐo ａｔ sｉhhoｒoｎｔ ｔｉｍo (d.A０l．３rA(
i.０．０Ag

分型 例数 治疗前
治疗后

A 个月
治疗后

３ 个月
治疗后

r 个月

s型 Ag ２．llv０．l３ A．dAv０．d５ ０．llv０．２l ０．５dv０．Ar

;型 Ag ３．g７v０．l０ A．lrv０．d５ A．Alv０．３d ０．７７v０．２５

Ⅳ型 ３d g．r２vA．７A ３．d０v０．３l ２．０Av０．２d A．Alv０．A７

表 ２ 锁骨中段骨折Ⅲ型 ７ 例患者治疗前后 oＡy 与 (cB-FiBF－Ｍs2dju 肩关节评分比较（分.
rig．２ (c) i20-cB ce oＡy iBn (cB-FiBF－Ｍs2dju -ｈcsdnj2 -Ec2j- gjec2j iBn ieFj2 F2jiF)jBF ce ７  iF0jBF- ｗ0Fｈ Fu jⅢ )0nndj

Edil0Edj e2iEFs2j-（ Cｏｒo.

患者

序号

治疗后 r 个月

ＶLt Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 评分 ＶLt Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 评分 ＶLt Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 评分 ＶLt Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 评分

A ７．０ ５g．５ ５．０ g５．５ ３．０ gr．０ A．５ ７g．０

２ ７．５ ５l．０ d．５ gg．５ ２．５ ７A．０ A．０ ７l．５

３ g．５ ５７．５ ３．５ g７．０ ２．０ ７２．５ ０．５ ７l．０

d ５．５ ５r．０ ３．０ gr．５ A．５ ７d．０ ０．５ l０．５

５ g．０ ５３．０ ３．５ g２．５ ２．０ gl．０ A．０ ７７．５

治疗前 治疗后 A 个月 治疗后 ３ 个月

g

７

５．０

g．５

５５．０

５７．０

３．０

d．０

gl．５

g７．５

A．５

２．５

７g．５

７３．５

０．５

A．０

lA．０

７r．５

由 d项指标组成(分值越高(表示肩关节功能恢复越
好。末次随访时记录患者对治疗后外观是否满意(根
据末次随访时 Ｘ线表现判断是否发生骨折不愈合。
１h ６ 疗效评价方法

采用韩平良等 ［A０］根据骨折愈合时间、肩关节活
动度以及骨折对位对线等综合制定的标准( 分别计
算出不同分型在治疗 r 个月后的优良率( 从而评价
不同分型患者的临床疗效。 优良率.［（优＋良. ／总例
数］×A００％。 优,骨折端符合解剖对位标准(愈合时间
在 ２个月以内(患肢功能可恢复正常。 良,骨折端复
位达到 l０％左右(对位在 ３ ／ d 以上(成角＜A５°(骨折
端稳定(无明显疼痛(骨折愈合时间 ２～３ 个月(患肢
功能可基本恢复正常。 可, 骨折端复位达到 ５０％左
右(对位在 ３ ／ d～A ／ ３(成角 A５°～３０°(骨折愈合时间
３～d 个月(肩关节在活动时出现酸痛不适感。 差,骨
折断端移位(骨折愈合时间不断延长(治疗后 r 个月
仍未愈合(肩关节活动度减少 ３０°以上。
Ch ７ 统计学处理

采用 tＰtt ２２．０ 进行统计分析。 定量资料以均
数v标准差（ig±t.表示(组间比较采用成组设计定量
资料的 ｔ 检验(优良率比较采用校正 χ２检验。 以 i＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２h C 评分情况

７３例获得随访(时间 r～AA（r．lv０．７.个月。 治疗
后 ＶLt、Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 肩关节评分均获得明显改
善(不同分型治疗前后 ＶLt、Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 肩关节
评分见表 A－３(治疗前与治疗后 r 个月s、;、Ⅳ型
患者 Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 肩关节评分各项评分结果见
表 d。 结果显示(随着时间的延长(不同分型的锁骨
中段骨折患者 ＶLt 下降(各组间比较差异有统计学
意义；Ｃｏｎ ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌoe 肩关节评分均有所提高(各组
间比较差异有统计学意义。

２h ２ 患者外观满意度

７３ 例中 ５ 例对治疗后外观不满意(主要是由于
骨折端的隆起(其余患者均满意。
２h ３ 不愈合率

７３ 例中 g 例在治疗 r 个月后未见明显连续性
骨痂通过(为骨折不愈合。对于骨折不愈合的患者根
据患者的自身情况及意愿对其进行切开复位内固定

治疗。
２． ４ 疗效评价结果

末次随访结果(s型优 l 例(良 g 例(可 ２ 例(差
０ 例；;型优 ７ 例(良 ５ 例(可 ３ 例(差 A 例；Ⅲ型优
２例(良 ３例(可 A例(差 A例；Ⅳ型优 r例(良 AA例(
可 A０例(差 d例。s、;型优良率优于Ⅲ、Ⅳ型（校正
χ ２ .０．０２５、０．０d５、０．００５、０．０２０(i .０．０３２、０．０A７、０．０dd、
０．０３０.。 典型病例见图 ３－５。
３ 讨论

３h C 新的锁骨中段骨折分型优势

目前( 主流的锁骨骨折分型主要包括 Ｒｏｂｉｎ ｏｎ
分型、Ｃｒａｉｇ 分型、Lｌｌｍａｎ 分型等( 除 Ｒｏｂｉｎ ｏｎ 分型
描述锁骨中段骨折分型之外( 其余分型都未对锁骨
中段的骨折类型进行细致阐述。 骨折分型是治疗方
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图 C 患者C男Co０ 岁C锁骨中段骨折重叠移位 Cpy 可塑性夹板纠正
前 Cry 可塑性夹板纠正后
ighyC ＭａｌtCo０ (tａｒ ｏｌcCｏ)tｒｌａｐｐｉｎ cｉ2ｐｌａ0tｍtｎｔ ｏ- ｍｉccｌt 0ｌａ)ｉ0ｕｌａｒ
-ｒａ0ｔｕｒt Cpy Bt-ｏｒt ｐｌａ2ｔｉ0 2ｐｌｉｎｔ 0ｏｒｒt0ｔｉｏｎ Cry e-ｔtｒ ｐｌａ2ｔｉ0 2ｐｌｉｎｔ
0ｏｒｒt0ｔｉｏｎ

ijin

表 C 锁骨中段骨折不同分型患者在不同时间  Founpond
eElcts 肩关节评分比较 Co.,C分L

.pryC  FAvplguFo F;  Founpon deElcts uｈFEcｄtl uｃFltu F;
vpngtonu ｗgnｈ ｄg;;tlton nsvtu F; Agｄｄct ｃcpｖgｃct ;lpｃnEltu
rt;Flt poｄ p;ntl nltpnAton pn ｄg;;tlton ngAtu Co.,C20ｏｒt）

注：不同时间不同分型 Ｃｏｎ2ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌt( 肩关节评分比较CＦ＝１１９．２６８C
Ｐ＝０．００８
Ｎｏｔt：Ｃｏｍｐａｒｉ2ｏｎ ｏ- Ｃｏｎ2ｔａｎｔ－Ｍｕｒｌt( 20ｏｒt ｏ- cｉ--tｒtｎｔ ｔ(ｐt2 ａｔ cｉ--tｒtｎｔ
ｔｉｍt2CＦ＝１１９．２６８CＰ＝０． ００８

分型 例数 治疗前
治疗后

１ 个月
治疗后

３ 个月
治疗后

９ 个月

Ⅰ型 １６ ６５．８１±２．０９ ７６．６３±１．７７ ８１．８１±１．８０ ８８．５６±２．１１

Ⅱ型 １６ ６３．５０±２．２２ ７３．３７±２．２８ ７８．３７±２．２１ ８５．１２±２．２３

Ⅳ型 ３o o７．９３±２．９１ ５５．７５±２．８o ６２．３１±２．９８ ７１．２５±２．１６

表 ４ 锁骨中段骨折不同分型患者治疗前与治疗后 ９ 个月  FounpondeElcts 肩关节评分各项评分比较（Co±,C分）
.pry４  FAvplguFo F;  Founpon deElcts uｈFEcｄtl uｃFltu F; vpgntonu ｗgnｈ ｄg;;tlton nsvtu F; Agｄｄct ｃcpｖgｃct ;lpｃnElt rt;Flt

nltpnAton poｄ ９ AFonｈu p;ntl nltpnAton（Co.,C20ｏｒt）

分型 例数
治疗前 治疗后 ９ 个月

疼痛 日常生活活动 主动活动范围 肌力评分 日常生活活动 主动活动范围 肌力评分

Ⅰ型 １６ １２．５３±５．２７ １６．１５±３．８o ３０．６７±６．１８ １９．８５±５．０１ １o．３６±３．１７ １９．２５±o．２８ ３８．６６±５．６２ ２o．３５±３．３５

Ⅱ型 １６ １１．７０±o．８６ １５．２９±３．７６ ２９．２２±６．５９ ２０．５５±o．０７ １o．０２±o．６o １８．８５±３．９５ ３７．５８±５．３３ ２o．o３±o．１９

Ⅳ型 ３o ９．o３±６．８５ １２．o２±o．２６ ２１．７０±５．０８ １７．２７±o．０３ １２．７３±５．６２ １７．０８±３．６６ ３o．６o±o．８２ ２２．９３±o．５１

疼痛

式选择和结果预测的重要基础。 因为分型的不够全
面和完善C 所以对于锁骨中段骨折治疗方式的选择
及预后都没有达到相对统一的共识。 笔者在临床治
疗锁骨中段骨折的过程中发现 Ｒｏｂｉｎ2ｏｎ 分型有诸
多的缺陷与不足C 给锁骨中段骨折的治疗带来了一
定的困难和障碍。因此C笔者在此分型的基础之上进
一步完善和补充C 制定了一种更加贴近临床的锁骨
中段骨折分型C 一方面填补了锁骨中段骨折分型的
空白及不足； 另一方面对于治疗方式的选择及治疗
的预后都有一定的指导意义。

Cy ２ 可塑性夹板固定的优点

泉洋等 ［１１］认为肩部吊带相对于“８”字绷带具有
较高的舒适性和较低的疼痛评分C 可作为锁骨中段
骨折保守治疗的首选方式。但无论是“８”字绷带还是
肩部吊带都无法达到对锁骨中段骨折患者的患处实

现较牢靠的外固定C 一定程度上加大了复位及外固
定后骨折端再次移位的风险。 可塑性夹板具有较强
的可塑性C 可满足不同人群对于夹板大小尺寸的要
求C临床应用广泛。 通过可塑性夹板的使用C一方面

４j４ａ ４ｃ

图 ４ 患者C女Co５ 岁C锁骨中段骨折 ４py 可塑性夹板治疗前 ４ry 可塑性夹板治疗后 ４ｃy 治疗后 ７ 个月骨折愈合
ighy４ ＦtｍａｌtCo５ (tａｒ ｏｌcCｍｉccｌt 0ｌａ)ｉ0ｌt -ｒａ0ｔｕｒt ４py Bt-ｏｒt ｐｌａ2ｔｉ0 2ｐｌｉｎｔ ｔｒtａｔｍtｎｔ ４ry e-ｔtｒ ｐｌａ2ｔｉ0 2ｐｌｉｎｔ ｔｒtａｔｍtｎｔ ４ｃy Ｆｒａ0ｔｕｒt ｈtａｌｉｎ ７
ｍｏｎｔｈ2 ａ-ｔtｒ ｔｒtａｔｍtｎｔ
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图 C 患者C男Co２ 岁C锁骨中段骨折 Cpy 可塑性夹板治疗前 Cry 可塑性夹板治疗后 Ciy 治疗后 ５ 个月骨折愈合
ghtyC Ｍａｌ(Co２ c(ａｒ ｏｌ)Cｍｉ))ｌ(  ｌａ2ｉ ｌ( 0ｒａ ｔｕｒ( Cpy -(0ｏｒ( ｐｌａBｔｉ Bｐｌｉｎｔ ｔｒ(ａｔｍ(ｎｔ Cry e0ｔ(ｒ ｐｌａBｔｉ Bｐｌｉｎｔ ｔｒ(ａｔｍ(ｎｔ Ciy iｒａ ｔｕｒ( ｈ(ａｌｉｎj ５ ｍｏｎｔｈB
ａ0ｔ(ｒ ｔｒ(ａｔｍ(ｎｔ

可以加强患处固定的牢固性C 降低骨折端发生移位
的可能性i 另一方面可使患者保持较为长久的挺胸
抬头姿势C 减少患者因姿势的改变再次发生骨折端
移位的风险n 虽然手术治疗可以使骨折断端达到解
剖复位并且固定牢靠 gF２oC但手术治疗带来的诸如切
口感染u切口周围麻木u疼痛u内固定失败以及遗留
瘢痕影响美观等gF３o往往难以避免n因此C虽然相对于
手术治疗来说C 可塑性夹板不能达到绝对的解剖复
位和坚强的固定C但其具有的创伤小u患者痛苦少u
低并发症发生率以及费用低廉等优点C 也是手术治
疗不可比拟的n
ny d 操作注意事项

使用可塑性夹板治疗锁骨中段骨折需注意问

题erF 可塑性夹板应与患处保持充分服帖C防止夹
板过松或过紧n r２ 可塑性夹板的固定时间不宜过长
或过短C 可塑性夹板治疗锁骨中段骨折时间一般为
o 周左右C过短骨折端尚未形成骨痂C可再次发生移
位C过长则易使患者产生不适感C影响患者后期功能
锻炼以及血运不佳造成局部皮肤坏死等并发症n r３ 
在复位前C 术者先通过手摸心会了解骨折端是否移
位以及移位情况C在复位重叠移位时C术者立于患者
身后C双手置于患者两侧肩关节C使患者两侧肩关节
徐徐向后展开以纠正重叠移位并达到最大程度后保

持防止再次移位n ro 施术完成后C术者应认真触摸
骨折端C如果触及阶梯感则提示复位未完全C若骨折
远端高u近端低C则对骨折远端稍加按压C一般即可
实现良好复位n 若骨折远端低u近端高C则可重复复
位n r５ 在复位过程中C应尽量减少复位次数C争取一
次复位成功C 避免因重复复位导致骨折端过度摩擦
使骨折端圆钝而无法维持有效的稳定C 若重复复位
２ 次尚未达到满意效果则应尽早考虑手术等其他治
疗方法n
dE l 可塑性夹板的缺点

可塑性夹板治疗锁骨中段骨折C治疗后的 Ｖetu

ＣｏｎBｔａｎｔrＭｕｒｌ(c 肩关节评分相比于治疗前都有所改
善C 临床疗效确切n 但o型及n型患者 ＶetuＣｏｎs
BｔａｎｔrＭｕｒｌ(c 肩关节评分u外观满意度u骨折不愈合
率及临床疗效均不及 uC型C这可能与骨折端是否
紧密接触以及骨折块的完整性相关n 说明可塑性夹
板对于治疗o型分离移位及n型粉碎性骨折的疗效
欠佳C 这与可塑性夹板不能实现绝对的解剖复位及
坚强固定有一定的关系n 可塑性夹板对于大多数锁
骨中段骨折的治疗效果确切C 可获得较为满意的临
床疗效n但对于锁骨中段骨折手术的强制性适应证C
如开放性骨折u神经或血管损伤u广泛移位和粉碎性
骨折C以及高能量创伤C譬如浮肩u肩嵌塞u多发性创
伤等治疗效果也比较有限C 说明可塑性夹板的治疗
范围有一定的局限C不能完全满足临床需要n段培芳
等 gFoo认为青枝骨折u未发生移位的以及不能耐受手
术的锁骨中段骨折患者更偏向于于采用非手术治

疗n 唐佩福gF５o也认为对于无移位的锁骨中段骨折往

往可以通过保守治疗获得较好的临床疗效C 而对于
有移位的锁骨中段骨折则建议其手术治疗C 原因是
保守治疗有移位的锁骨中段骨折往往导致肩部功能

障碍u肩部畸形以及不愈合等并发症n但笔者在运用
可塑性夹板治疗发生重叠移位的锁骨中段骨折时往

往也可获得良好的疗效C 但对于骨折端分离移位及
粉碎性骨折的治疗疗效欠佳C 这是可塑性夹板的明
显的不足及缺点n同时骨折端复位不够满意C长期制
动带给患者的不适感等亦是可塑性夹板不可忽视的

劣势n本研究由于受到样本量的限制C可塑性夹板治
疗锁骨中段骨折的临床疗效和并发症发生率仍需要

更大样本量的研究进行进一步的印证和探讨n
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