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锁骨外端骨折与肩锁关节脱位较常见，二者的受伤机制相 

同。我院2002—2005年共收治新鲜锁骨外端骨折 39例，肩锁 

关节脱位 24例 ，均采用锁骨钩型钢板治疗锁骨外端骨折与肩 

锁关节脱位，疗效肯定，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

新鲜锁骨外端骨折 39例，年龄 l8～55岁，平均年龄 36．5 

岁，其中男性29例，女性 10例；左侧22例，右侧 17例；均为肩 

部撞击伤所致。伤后至手术时间为 l～7 d。治疗均采用锁骨 

钩型钢板固定。同期收治肩锁关节脱位 24例 ，年龄 20～60 

岁，平均年龄40岁。其中男性 l8例，女性6例；左侧8例 ，右侧 

l6例 ；II1型 20例，Ⅳ型4例；脱位均采用锁骨钩型钢板固定。 

1．2 手术方法 

1．2．1 锁骨外端骨折 采用高位臂丛麻醉或臂丛与颈丛联 

合麻醉，患者取仰位，患侧肩部垫高 10 cm ，颈部转向健侧。切 

口采用锁骨外端弧行切 口，远端达肩锁关节 ，不损伤肩锁韧带 

及肩锁关节囊 ，近端可根据骨折的情况适当延长。切开皮肤及 

三角肌、斜方肌，直接暴露骨折部位及远近两端 ，因多数骨折为 

粉碎骨折，也可不剥离骨折部位的骨膜。将锁骨钩型钢板的钩 

端插入肩峰下端，钢板近端放置于骨折近端，位置满意后近端 

安置3枚螺钉，重叠缝合三角肌及斜方肌以覆盖锁骨。术后前 

臂吊带悬吊，逐步练习肩关节活动。 

1．2．2 肩锁关节脱位 按上述方法显露肩锁关节 ，如果软 

骨盘破裂可将其摘除，复位肩锁关节，先用一枚克氏针从肩峰 

端穿向锁骨以暂时固定肩锁关节，然后修复关节囊及肩锁韧 

带。同法放置锁骨钩型钢板，近端安置 3枚螺钉。术后前臂吊 

带悬吊，逐步练习肩关节活动。 

2 结果 

两组病例均进行了随访，随访时间6个月至3年，平均 1．7 

年。疗效以局部功能恢复情况及 x线检查综合评定 ，局部功能 

评定参照 Lazcano的术后疗效评定标准：优，骨折解剖复位，关 

节功能正常，无疼痛；良，骨折复位稍差，关节功能轻微受限，活 

动时有轻度疼痛；差，骨折复位差，关节活动明显受限，疼痛明 

显。锁骨外端骨折组：优 30例，良 9例。肩锁关节脱位组 ：优 

2l例，良3例。取出内固定 31例 ，未发生再骨折和脱位现象。 
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3．1手术方式选择 

Neer将锁骨外端骨折分两型 ，其中 Ⅱ型合并喙锁韧带断 

裂 ，为不稳定骨折 。该骨折的治疗方法较多，如克氏针固定， 

但克氏针易移位及骨折固定不牢固，针尾疼痛易导致肩关节活 

动受限。喙锁间固定包括螺钉及钢丝固定是治疗锁骨外端骨 

折及肩锁关节脱位一类重要的方法 。但常出现钢丝断裂和 

螺钉松动，有时会损伤喙突下的神经血管束。锁骨钩型钢板固 

定是通过钢板钩置于肩峰下，以肩峰为支点，近端向下压来对 

抗斜方肌及三角肌所致的骨折移位和肩锁关节脱位。用锁骨 

钩型钢板固定锁骨外端骨折可不剥离骨折部位的骨膜 ，钢板跨 

过骨折部位固定从而保留了骨膜上的血运，骨折愈合快，骨吸 

收少。此钢板安置方便，且近端长度可根据骨折情况截取，创 

伤小 ，固定牢及肩关节活动早等特点。 

3．2 韧带修复 

对锁骨外端骨折及肩锁关节脱位在固定后是否需要喙锁 

韧带的修复，目前存在着不同的意见 。我们认为肩锁关节脱 

位的患者肩锁关节囊及肩锁韧带是必需要修复的，以免在取出 

钢板后再脱位或松动引起疼痛。至于喙锁韧带的修复，我们认 

为锁骨外端骨折在骨折愈合后绝大多数能达到稳定，因此术中 

可不修复喙锁韧带，且各种韧带的修复手术，术 中直接缝合喙 

锁韧带较为困难，重建术往往易损伤其他正常结构。 

3．3 早期功能锻炼 

早期肩关节的功能锻炼对预防肩关节疼痛 、肩周炎的发生 

起重要的作用。肩关节术后 由于疼痛和肩关节的固定不同程 

度的出现肩周炎，中老年患者尤为明显。我们的做法是，锁骨 

钩钢板由于固定牢固，术后可以用前臂吊带固定，允许患者在3 

周内进行前屈和后伸活动，3周以后可以做肩关节的内旋、外旋 

和 30。以内的外展活动。骨折愈合后可以取出钢板，肩锁关节 

脱位可在术后 3月后取出钢板。 
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