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双束带袢钢板原位重建治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢＩＶ型肩锁关节脱位的效果
张　辉，唐　毅，赖国超，魏庆华，张　琼，唐　旭　（简阳市人民医院骨科，四川 简阳 ６４１４００）

［摘　要］　目的　探讨双束带袢钢板原位重建治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢＩＶ型肩锁关节脱位的效果。方法　选取我院骨科收治的
９２例肩锁关节脱位患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４６例。对照组采用锁骨钩钢板内固定治疗，
观察组使用双束带袢钢板肩锁关节原位解剖重建，２组患者均随访１年。比较２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、不同时间
肩锁关节间隙间距、喙锁间距、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分、Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率、生活质量评分及１年内再脱位、锁骨和喙突骨折等
并发症发生情况。结果　本研究２组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前及术后 ６个
月，２组患者肩锁关节间隙间距、喙锁间距、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１年，观察组患者
肩锁关节间隙间距、喙锁间距均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分和Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率均
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。手术前，２组患者 ＳＦ３６生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后
１年，观察组患者生理功能、生理职能、总体健康、躯体疼痛、活力评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），社会功能、情感
职能以及精神健康评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　双束带袢钢板原位重建治疗ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢＩＶ型以上肩锁关节脱位效果好，能有效恢复肩关节功能。
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　　肩锁关节脱位是一种临床常见损伤，患者大部分
有明确外伤史。肩锁关节脱位患者肩部明显疼痛，上

肢外展、上举时疼痛加剧，一般患侧肩部可见明显高

起，患侧与健侧对比明显［１］。根据 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型肩
锁关节脱位可分为６种等级，其中Ⅰ型、Ⅱ型肩锁韧带
及喙锁韧带未完全断裂，可采取外固定方式治疗；Ⅲ型
及以上分型肩锁韧带及喙锁韧带完全断裂，肩锁关节

稳定性完全丧失，外固定不能达到满意效果，需行切开

复位内固定、肌肉动力重建术等手术治疗［２３］。双束带

袢钢板原位重建是临床治疗肩锁关节脱位常用术式，

而相关的研究报道较少见。本研究选取我院９２例肩
锁关节脱位患者为研究对象，探讨双束带袢钢板原位

重建治疗ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢＩＶ型肩锁关节脱位的效果，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１５年５月至２０１７年５月收治的 ９２例

肩锁关节脱位患者作为研究对象。纳入标准：①根据临
床症状、影像学检查结果及《临床诊疗指南》［４］中关于

肩锁关节脱位的诊断标准确诊为肩锁关节脱位；②患者
与家属知情并签署同意书；③单侧肩锁关节脱位，外伤
发生至就医不超过２周；④年龄１８～６０岁。排除标准：
①合并其他恶性肿瘤疾病；②精神疾病；③影响生活质
量的其他躯体运动障碍；④存在明显出血倾向或严重凝
血功能障碍。根据随机数字表法将患者分为观察组和

对照组，每组４６例。观察组中男３５例，女１１例；年龄
１９～５７岁，平均（４１．４２±１０．２９）岁；致伤原因：交通事
故伤２７例，摔伤１３例，坠落伤５例，撞击伤１例；左侧
关节脱位２５例，右侧２１例；ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型２７例，Ⅳ型
１９例。对照组中男３３例，女１３例；年龄１８～５９岁，平
均（４２．６６±１０．１６）岁；致伤原因：交通事故伤２９例，
摔伤１１例，坠落伤 ６例；左侧关节脱位 ２４例，右侧
２２例；ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型２５例，Ⅳ型２１例。本研究２组
患者临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究经我院医学伦理委员会批准。

１．２　方法
对照组使用锁骨钩钢板治疗。全身麻醉后气管插

管，取“沙滩椅”位，做１个长８～１０ｃｍ绕肩峰弧形切
口，切口内侧止于锁骨中点。充分显露肩锁关节，清理

肩锁关节受损的关节软骨盘。用模板测量肩锁关节复

位需要的钢板长度和钢板预弯程度。将长度和预弯程

度满足复位要求的钢板的钩突插入肩锁关节后方肩峰

下，用螺钉将钢板固定在锁骨上。修复斜方肌、三角

肌、韧带和关节囊。生理盐水冲洗切口后充分进行负

压引流，逐层缝合伤口。术后１年，取出钩钢板。
观察组采用双束带袢钢板原位解剖学重建治疗。

全身麻醉后气管插管，取“沙滩椅”位。于锁骨远端至

喙突尖方向做长约１０ｃｍ切口，逐层切开显露锁骨远
端上表面。清理肩锁关节受破坏的关节软骨盘。深度

解剖显露喙突。分别用 φ２ｍｍ的克氏针在锁骨和喙
突上钻孔后再使用 φ３ｍｍ钻头扩孔。钻孔和扩孔过
程注意与相邻骨保持距离，避免穿破骨皮质。用２号
外科缝线穿过锁骨和喙突上的孔，手法复位肩锁关节

后用克氏针临时固定。Ｃ型臂Ｘ射线机确认肩锁关节
复位情况，满意后根据测量袢的长度选择合适的

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ袢钢板以保持肩锁关节间隙间距并安装双
束带，并用外科缝线将钢板绑紧。然后再取一块

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ袢钢板固定在锁骨上表面的袢环中，并将袢
钢板固定在锁骨上后拔除克氏针。生理盐水冲洗伤口

后充分负压引流，然后逐层缝合伤口。

术后４８ｈ内２组患者冷敷切口部位，并给予抗生
素预防感染。住院期间对患者进行手指并拢、分开或

握拳等康复训练，组织患者学习肘关节伸曲、前臂旋

转、肩关节前屈、后伸等锻炼，术后随访１年。
１．３　观察指标

比较２组患者手术时间，术中出血量，住院时间，不
同时间肩锁关节间隙间距，喙锁间距，ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ
肩关节评分，Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率及再脱位、锁骨喙突
骨折等并发症发生情况的差异。ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关
节评分包括疼痛（１５分）、日常生活活动（２０分）、最大
活动范围（４０分）、肌力评定（２５分）４个方面，共计
１００分，得分越高，肩关节功能越好［５］。Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分：
肩关节活动无障碍，上肢肌力正常，且无疼痛感，肩锁

关节间隙≤５ｍｍ为优；肩关节活动轻度受限，轻微疼
痛感，肩锁关节间隙５～１０ｍｍ为良；肩关节活动明显
受限，疼痛感明显，肩锁关节间隙 ＞１０ｍｍ为差［６］。

使用ＳＦ３６量表评价患者术前和术后 １年的生活质
量，每项共计１００分，共８个维度：总体健康、社会功
能、活力、躯体疼痛、生理功能、生理职能、情感职能以

及精神健康，评分越高，生活质量越好［７］。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２３．０软件分析数据，计量资料采用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资
料采用百分率（％）表示，二分类变量组间比较采用 χ２

检验，等级变量的比较采用秩和检验，检验水准为

α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

１３１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２　结果

２．１　手术情况
患者手术时间、术中出血量、住院时间比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　患者手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）
对照组 ９５．４８±１９．７２ ２４３．８１±３９．４４ １３．６７±３．４３
观察组 ９９．６１±１８．５１ ２５１．６７±４１．７６ １２．５９±２．９８
ｔ １．０３６ ０．９２８ １．６１２
Ｐ ０．１５２ ０．１７８ ０．０５５

２．２　随访情况
术后６个月，观察组患者失访２例，在访４４例；对

照组无失访病例，在访４６例。术后１年，观察组失访
６例，在访４０例；对照组失访８例，在访３８例。
２．３　不同时间肩锁关节间隙间距、喙锁间距和肩关节

评分情况

术前及术后６个月，２组患者肩锁关节间隙间距、

喙锁间距、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１年，观察组肩锁关节间
隙间距和喙锁间距均小于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　术后１年Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率情况

术后１年，观察组Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率为９７．５０％
（优２７例，良１２例），明显高于对照组的７６．３２％（优
１８例，良 １１例），差异具有统计学意义（χ２＝６．０４４，
Ｐ＜０．０５）。
２．５　术前和术后１年生活质量评分比较

术前２组患者 ＳＦ３６生活质量评分比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１年，观察组生理功
能、生理职能、总体健康、躯体疼痛、活力评分高于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），社会功能、情
感职能以及精神健康评分组间比较差异均无统计学意

（Ｐ＞０．０５），见表３。
表２　患者不同时间肩锁关节间隙间距、喙锁间距和肩关节评分比较（ｘ±ｓ）

组别
肩锁关节间隙间距（ｍｍ）

术前 术后６个月 术后１年
喙锁间距（ｍｍ）

术前 术后６个月 术后１年
肩关节评分（分）

术前 术后６个月 术后１年
观察组 ８．６２±２．３１ ４．７１±１．２８ ４．８７±１．３１ １５．６６±３．４５ ７．６６±２．０６ ８．１５±２．１３ ４７．５６±５．６３ ７２．５６±６．２９ ９２．４８±７．８７
对照组 ８．７６±２．０９ ４．８２±１．３０ ５．７２±１．３９ １５．４８±３．２９ ７．３５±２．１４ ９．０５±２．０５ ４８．２１±５．７８ ７１．１５±６．７３ ８５．６２±７．３９
ｔ ０．３０５ ０．２５６ ２．９８３ ０．４０９ ０．７０８ ２．０４３ ０．５４０ １．０２６ ４．２６５
Ｐ ０．３８１ ０．３９９ ０．００２ ０．３４２ ０．２４０ ０．０２２ ０．２９５ ０．１５４ ０．０００

表３　患者术前和术后１年生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

时间 组别 ｎ 生理功能 生理职能 总体健康 躯体疼痛 情感职能 社会功能 活力 精神健康

术前 观察组 ４６ ２２．２４±６．６７ ２４．５１±４．４５ ２８．２５±６．４８ ２３．３３±４．２１ ２９．４２±６．１６ ３５．４７±６．５３ ３１．４１±６．１７３４．３８±６．５５
对照组 ４６ ２２．１６±６．５７ ２５．４８±４．３６ ２９．１４±５．４８ ２３．５４±４．６７ ２９．３４±６．８５ ３５．５６±６．２６ ３１．７４±５．２５３４．１６±６．３７
ｔ ０．０５８ １．０５６ ０．７１１ ０．２２７ ０．０５９ ０．０６７ ０．２７６ ０．１６３
Ｐ ０．４７７ ０．１４７ ０．２３９ ０．４１１ ０．４７７ ０．４７３ ０．３９１ ０．４３５

术后１年 观察组 ４０ ５２．６２±８．７１ ４５．４５±８．７４ ５３．４１±８．３７ ４９．３７±８．７４ ５０．３４±８．６７ ６３．５６±８．１５ ５９．１５±６．５３６０．７４±９．２５
对照组 ３８ ４８．１７±８．５２ ４２．５２±６．７６ ４９．３４±９．５２ ４３．７６±８．４９ ５２．７２±９．１７ ６２．１４±８．６３ ５２．５６±７．２７６１．１５±９．５６
ｔ ２．４７７ １．７９９ ２．１７７ ３．１２３ １．２７９ ０．８１１ ４．５７４ ０．２０９
Ｐ ０．００８ ０．０３８ ０．０１６ ０．００１ ０．１０２ ０．２１ ０．０００ ０．４１７

２．６　并发症发生情况
所有患者均未出现肩锁关节再脱位、锁骨喙突骨折

等并发症发生。术后１年，对照组出现肩部疼痛７例，
发生率为１８．４２％（７／３８）；观察组无疼痛患者出现，组
间比较差异具有统计学意义（χ２＝５．９９７，Ｐ＝０．０１４）。
２．７　典型病例

典型病例１，观察组病例张某，男，３０岁，摔伤致左
侧肩锁关节脱位，周围软组织肿胀，左肩持续性疼痛，

活动受限，无法外展上举。手术治疗前的 Ｘ射线检查
示左肩锁骨外端明显向上移位（图１ａ），诊断为左肩锁
关节脱位。经双束带袢钢板原位解剖学重建手术治

疗，术后１年 Ｘ射线复查示左肩锁骨外端复位稳定，
无异常（图１ｂ）。

ａ：术前；ｂ：术后１年
图１　典型病例１手术前后Ｘ射线片

　　典型病例２，对照组病例谢某，男，４９岁，摔伤致右
侧肩锁关节脱位，周围软组织肿胀，右肩持续性疼痛，

活动受限，手术治疗前的Ｘ射线检查示右肩锁骨外端
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明显向上移位（图２ａ），诊断为右肩锁关节脱位。经锁
骨钩钢板复位手术治疗，术后１年 Ｘ射线复查示右肩
锁骨复位良好（图２ｂ）。

ａ：术前；ｂ：术后１年
图２　典型病例２手术前后Ｘ射线片

３　讨论

肩锁关节脱位常见于青壮年，多由外伤引起［８］。

肩锁关节脱位患者上肢活动受限，疼痛感明显，严重影

响日常生活。治疗肩锁关节脱位的关键在于复位并维

持复位结果，对于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型Ⅰ型和Ⅱ型患者，因
喙锁韧带未完全断裂，采取背带固定的方式复位，并用

三角巾悬吊２周左右即可恢复，若喙锁韧带损伤较为
严重，可延长悬吊时间至４～６周，之后可进行康复性
锻炼［９］。对于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型Ⅲ型以上患者，喙锁韧
带完全断裂，外固定治疗很难保证关节稳定性，且外固

定治疗容易引起肩锁关节畸形愈合、肩部肌肉萎缩等

并发症，需要进行切开复位内固定治疗［１０］。因喙锁韧

带完全断裂，在治疗后常常会出现瘢痕组织，韧带承受

能力和稳定性明显下降。肩锁关节稳定性的影响因素

较多，恢复喙锁韧带和肩锁韧带的功能有助于恢复肩

关节原有的生物力学特征，进一步保证肩锁关节的稳

定性，提高手术效果［１１１２］。

双束带袢钢板技术治疗肩锁关节脱位受到国内外

学者的广泛关注，使用该技术进行肩锁关节韧带重建

取得了较好效果［１３１５］。钢板固定，袢环通过纽扣固定

喙突和锁骨，使肩锁关节复位，恢复肩锁关节解剖关

系［１６］。本研究结果发现，术后１年，肩锁关节间隙间
距和喙锁间距较术前显著减小，说明双束带袢钢板原

位重建技术和锁骨钩钢板内固定技术对复位肩锁关节

均有较好效果。带袢钢板和环线共同固定锁骨与喙突

时因袢环大，弹性好，能替代喙锁韧带功能，有效保持

锁骨与喙突解剖学关系，更好地保持锁骨的旋转活

动［１７］。通过测试发现，袢环的强度比喙锁韧带高

４０％左右［１８］。使用袢环可获得早期强固定，并且可维

持肩锁关节微动功能及肩锁关节力学稳定，使其更接近

生理状态［１９］。观察组患者术后１年ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩
关节评分和Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分优良率均优于对照组，也充分

证实了双束带袢钢板原位重建技术治疗肩锁关节脱位

的优势。观察组患者术后１年生理功能、生理职能、总
体健康、躯体疼痛、活力均显著高于对照组，这与锁骨钩

钢板内固定技术会引起术后疼痛有关。锁骨钩钢板内

固定治疗时，锁骨钩占据锁骨与肩峰之间的间隙引起疼

痛，患者肩关节活动时有异物感，对其术后生活质量造

成影响，而双束带袢钢板原位重建则无该问题［２０］。

在双束带袢钢板原位重建手术过程中需要注意：

①应彻底清除肩锁关节软骨盘损伤组织，若清除不彻
底，易引起创伤性关节炎，加重患者术后疼痛；②钻孔
过程中需用定位器做阻挡，避免钻孔过深损伤臂丛和

腋动脉；③钻孔前充分显露锁骨及喙突，避免打偏钻
孔；④喙突钻孔位置选择基底根部，避免发生钢板内
陷；⑤将锁骨压低至解剖复位再测量锁骨上缘至喙突
基底距离，避免术后遗留半脱位，影响治疗效果。

综上所述，双束带袢钢板原位重建治疗 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ
ⅢＩＶ型肩锁关节脱位效果好，能有效恢复肩关节功
能，是一种可靠的治疗方法。

［参考文献］
［１］沈影超，王　强，缪逸鸣，等．基于“锚泊原理”使用纽扣钢板线缆

系统治疗肩锁关节脱位［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（７）：５２６－
５３０．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１６０７４．

［２］肖　笠，黄巍锋，余文君，等．带袢钢板与锁骨钩钢板治疗Ｒｏｃｋｗｏｏｄ
Ⅲ型肩锁关节脱位的临床疗效比较［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１５，
３２（２）：３０３－３０５．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．２０１５．０２．０４８．

［３］ＬｅｅＣＨ，ＳｈｉｈＣＭ，ＨｕａｎｇＫＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｐｌａｎｔｄｅｐｔｈｓａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｔｈｅ
ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔ：ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｔｉｌＯｒｇ，
２０１６，４０（１１）：１０６２－１０７０．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａｏｒ．１２６７９．

［４］中华医学会．临床诊断指南·骨科分册［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２００９：４４．

［５］ＭｅｔｚｌａｆｆＳ，ＲｏｓｓｌｅｎｂｒｏｉｃｈＳ，ＦｏｒｋｅｌＰＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ
ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ｈｏｏｋｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒＳｐｏｒｔｓＴｒａｕＡｒｔｈ，２０１６，２４（６）：１９７２－
１９７８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１６７－０１４－３２９４－９．

［６］ＲｏｓｓｌｅｎｂｒｏｉｃｈＳＢ，ＳｃｈｌｉｅｍａｎｎＢ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＫＮ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ
ｓｉｖｅｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＦｌｉｐＢｕｔｔｏｎｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ（ＭＩＮＡＲ）ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ，２０１５，４３（７）：１７５１－１７５７．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３６３５４６５１５５７９１７９．

［７］ＹｏｏｎＪＰ，ＬｅｅＹＳ，ＳｏｎｇＧＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｃｒｏｍｉｏｎａｎｄ
ｈｏｏｋｐｌａｔｅｆｏｒｔｈｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＫｎｅｅＳｕｒＳｐｏｒｔｓＴｒａｕＡｒｔｈ，２０１７，２５（３）：９８０－９８６．ｄｏｉ：１０．１００７／
ｓ００１６７－０１６－３９８７－３．

［８］许庆山，陈继良，王　旭，等．微创双切口结合带袢钢板固定技术治
疗ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（４）：
３７６－３７８．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１６．０４．１８．

［９］ＮｏｒｄｉｎＪＳ，ＡａｇａａｒｄＫＥ，ＬｕｎｓｊＫ．Ｃｈｒｏｎｉｃａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅＧｒａｆｔＲｏｐｅｄｅｖｉｃｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌｈａｌｔｅｄｐｒｅ
ｍａｔｕｒｅｌｙｄｕｅｔｏａｈｉｇｈｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏ，２０１５，
８６（２）：２２５－２２８．ｄｏｉ：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１４．９７６８０６．

［１０］严敏伟，谢宗刚，徐　炜，等．Ｒｅｔｒｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板治疗 ＴｏｓｓｙⅢ型
肩锁关节脱位的临床疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１７，４３（２）：１３６－１３８．
ｄｏｉ：１０．１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３－３６８５．２０１７．０２．０１８．

３３１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１９０１６ ·临床研究·

低分子肝素钙预防腰椎退行性疾病术后深静脉血栓形成的有效性和安全性

杨新华１，刘　鹏２，朱　军２，张　良２，兰宗江１　（１．广安市广安区人民医院骨科，四川 广安 ６３８５００；２．陆军军医大学大坪医
院脊柱外科，重庆４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨低分子肝素钙预防腰椎退行性疾病术后深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的有效性和安全性。方法　回顾性分
析广安市广安区人民医院６８例腰椎退行性疾病患者的临床资料，术后均采用抗凝预防血栓形成，按照术后预防ＤＶＴ所采用方式的
不同分为对照组和低分子肝素钙组。分析比较２组患者术后引流量、切口愈合情况、ＤＶＴ发生率、皮下瘀斑情况、血小板数值、凝血
功能、Ｄ二聚体。结果　术后 ２组患者引流量、切口愈合情况、皮下瘀斑情况、凝血功能相关指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术前和术后１、１０ｄ２组患者血小板数量的变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＶＴ发生率２组患者比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。术前及术后１ｄ２组患者Ｄ二聚体比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１０ｄ，对照组患者Ｄ二聚体显著
增加，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腰椎退行性疾病术后使用低分子肝素钙进行抗凝，可以显著降低ＤＶＴ的发生
率，具有良好的安全性。

［关键词］低分子肝素钙；腰椎退行性疾病；切口愈合；ＤＶＴ；Ｄ二聚体
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比［Ｊ］．中华全科医学，２０１８，１６（３）：４０４－４０６．ｄｏｉ：１０．１６７６６／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．０００１１２．

［１５］ＳｈｅｎＰ，ＺｈｕＹ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ
ｅｒｏｓｉｏｎａｆｔｅｒｈｏｏｋｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒＭｅｄｉＲｅｓ，２０１８，４６（１）：
５１１－５２１．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３０００６０５１７７２５９７３．

［１６］王雨辰，王　晖，吴国明，等．双尾ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ系统治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ

型肩锁关节脱位的临床研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１７，
３２（７）：７５６－７５７．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１７．０７．０３１．

［１７］臧洪敏，侯念宗．带袢钢板（Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ）与锁骨钩钢板治疗 Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄⅢⅤ型肩锁关节脱位的临床疗效比较［Ｊ］．中国医师杂志，
２０１５，１７（８）：１２５３－１２５５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１３７２．
２０１５．０８．０４２．

［１８］ＴａｕｂｅｒＭ，ＶａｌｌｅｒＤ，ＬｉｃｈｔｅｎｂｅｒｇＳ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ｔｒｉｐｌｅｖｅｒｓｕｓｓｉｎｇｌｅｂｕｎｄｌｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉ，２０１６，４４（２）：４８２－４８９．ｄｏｉ：１０．
１１７７／０３６３５４６５１５６１５５８３．

［１９］朱　彬，齐志明，王一腾，等．克氏针－带袢钢板与锁骨钩钢板治疗
锁骨远端骨折的疗效比较［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１７，４０（３）：
２１４－２１８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｊｓｓｎ．１６７３－４９０４．２０１７．０３．００７．

［２０］ＬｉｕＸ，ＨｕａｎｇｆｕＸ，ＺｈａｏＪ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕ
ｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｂｙｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ
ＳｕｒＳｐｏｒｔｓＴｒａｕＡｒｔｈ，２０１５，２３（５）：１４６０－１４６６．ｄｏｉ：１０．１００７／
ｓ００１６７－０１３－２８００－９．

（编辑：刘　艺）

４３１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


