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锁骨中外段骨折应用克氏针逆向内固定的治疗 

王扬志 (佛冈县汤塘医院外科，广东 佛冈511675) 
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[摘 要] 目的 探讨锁骨中外段骨折应用克氏针逆向内固定的治疗效果。方法 对 36例锁骨中外段骨折行克氏针逆向 

内固定治疗，其中将克氏针尾端在锁骨骨折近端穿出、折弯后，埋于胸前皮下。结果 32例获随访 2个月至 1年，患者术后均恢复 

顺利，无不适症状。结论 应用克氏针逆向内固定治疗锁骨中外段骨折，患者术后恢复快，疗效肯定，且二次手术取出内固定物时 

更简便。特别适合在基层医院应用。 
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Treatment of middle and distal clavicular fracture with retrograde Kirschner wire internal fixation 

WANG Yang·zhi (Department of Surgery，Tan~ang Town Hospital of Fogang County，Fogang Guangdong 511675，China) 

Abstract：Objective To analyze the therapeutic effects of treating middle and distal ciavicular fracture with retrograde Kirschner wire in· 

ternal fixation．Methods Totally 36 cases of middle and distal clavicular fractures were treated with retrograde Ki~chner wire internal fixa— 

tion．In the operation，Kirschner wire went through proximal ciavicular fracture，bent over and buffed under the thoracic skin．Results 

Thirty—two patients were followed up for two months to one year．No discomfort symptom was observed and all patients recovered wel1．Con- 

clusion Retrograde Kirschner wire internal fixation has affirmative curative effects on middle and distal ciavicular fracture and is conducive 

to patientg recovery．Moreover，it facilitates the withdrawal of matter in internal fixation next time．It is especially suitable to be applied in 

hospital at primarily leve1． 
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临床上锁骨中外段骨折十分常见，一般主张保守 

治疗。但对移位明显，外固定困难，或合并有神经、血 

管损伤及喙锁韧带断裂者，宜行切开复位，选择钢板、 

螺钉、或克氏针等内固定治疗 以及微创手术治 

疗 j。在选用克氏针内固定治疗时，以往常规将克氏 

针尾端穿出锁骨肩峰端折弯后，埋于皮下 ，术后患 

者常感肩部不适，且二次手术取出较困难。针对上述 

缺点，2008年4月至2009年 l0月，笔者应用克氏针逆 

向内固定治疗锁骨中外段骨折 36例，取得了满意的疗 

效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组锁骨中外段骨折 36例 ，男21例，女 15例。年龄 l2— 

63岁。左侧锁骨骨折 23例，右侧锁骨骨折 l3例。横形和短斜 

形骨折 8例，粉碎性骨折 28例。均为新鲜闭合性骨折，伴短 

缩、侧方移位，未并发神经、血管损伤，合并其他部位损伤 l1 

例。伤后 1～6 d行手术治疗。 

[作者简介]王扬志(1970一)，男，湖南省湘潭县人，主治医师，主要 

从事创伤骨科方面的研究。电话：(0763)4631012，E—mail：yzhi2000@ya— 

hoo cn 

[收稿日期]2010~3—18 [修回日期]2010-04—15 

1．2 手术方法 

颈丛或臂丛阻滞麻醉成功后。患者取仰卧患肩部垫高位。 

以骨折处为中心做一长 4～7 cm切口，分层切开皮肤和皮下组 

织后显露骨折端。少许骨膜下剥离，清理骨折端后，首先将克 

氏针通过骨髓腔向骨折胸骨(近侧)端方向穿出皮肤外，整复骨 

折端 ，对较大的碎骨片予钢丝环扎 1～2圈。再将克氏针向锁 

骨肩峰(远侧)端推进至合适长度，最后将骨折近侧端的克氏针 

尾端折弯后 ，埋于胸前皮下(图 1)。术后用三角巾悬吊患肢固 

定4周。 

2 结果 

本组 32例获随访 2个月至 1年。术后骨折均无畸形愈 

合、不愈合和再骨折的发生。患者无肩部不适症状，肩关节活 

动良好。 

3 讨论 

由于锁骨的解剖形态呈“S”形，在手术操作时，首 

先将克氏针通过髓腔向骨折近侧端穿针时，针尖稍向 

前内方翘，这样针尖在锁骨前方最前凸处穿出。在整 

复骨折端后，克氏针向骨折远侧端推进时，穿针方向为 

向后上方 。此二次穿针方向均可避免损伤锁骨下 

血管及臂丛神经，更不会穿刺胸膜顶造成气胸，同时克 

氏针不贯穿肩锁关节，也就避免了创伤性肩锁关节炎 




