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严重肩胛骨骨折治疗方法的探讨 
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【摘 要】目的：观察肩胛骨骨折开放复位成型钢板内固定治疗的临床效果。方法：12例肩胛骨骨折8例合并锁骨骨折的病人先 

行锁骨骨折切开复位成型钢板内固定 ，再行肩胛骨骨折切开复位成型钢板内固定，术后 4周进行肩关节功能锻炼。10例获随 

访 ，平均随访 12个月。结果：肩胛骨骨折、锁骨骨折全部愈合 ，9例肩关节功能恢复优 良，1例可。结论：肩胛骨骨折合并锁骨骨折 

切开复位成型钢板内固定，可恢复肩关节的动力平衡及稳定性，早期进行功能锻炼，有利于肩关节功能的早期康复。 
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【Abstract]Objective：To study the method of treatment of scapular fracture with clavicle fracture．Methods：12 patients with scapular 

fracture and clavicle fracture were treated with open reduction and restructure—plate fixation，and taken the function exercise of shoulder 

joint at 4 week after the operation，and 10 patients were followed up for an average 12 months．Results：All the patients healed up．The 

function of shoulder joint of 9 patients was excellent and good，and that of 1 patient was fair．Conclusion：That scapular fracture with clav— 

icle fracture were treated with open reduction and restructure—plate fixation is a good way，with the advantages of repairing and keepingt 

the balance of shoulder muscles，better reduction and the excellent and good function of shoulder joint． 
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肩胛骨为扁宽不规则骨 ，前后均有肌 肉包裹 ， 

因此不容易受伤，发病率占全身骨折的 1％，占上肢 

骨折的3％刚。随着高能量损伤的增加，肩胛骨骨折 

日趋增多，骨折的损伤与复杂程度增加，多表现为 

体部粉碎性骨折并肩胛颈或盂部骨折，影响到关节 

面及肩关节这一复合关节的力学稳定，且患者多为 

青壮年，对肢体的功能要求较高。以往对肩胛骨骨 

折重视不够，治疗多采用非手术治疗 ，部分患者出 

现患肢力量减弱，活动后疼痛等严重并发症 [21，其 

中。肩胛骨骨折合并锁骨骨折或肩锁关节脱位者被 

称为浮肩损伤(Floating shoulder injury，FSI)，导致肩 

关节功能紊乱翻。正确诊断、治疗，是恢复肩关节功 

能的关键 。本文通过对 10例病人的回顾性分析， 

探讨其治疗方法。 

作者介绍：卢小虎(1962一)男，主任医师，硕士 

研究方向：骨与关节损伤。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

1996～2003年我科收治 16例肩胛骨骨折病人，其中 10 

例为肩胛颈骨折合并锁骨骨折 (6例同时伴有肋骨骨折 、创 

伤性湿肺、血气胸，2例伴有头部外伤 ， 

1例伴有臂丛神经损伤)。均为车祸直接暴力所致。年龄 

在 18—50岁，都为男性。 

1．2 治疗经过 

病人入院后，立即抢救生命，积极处理头、胸、肺部等合 

并损伤，患肢制动。常规行全身检查，胸部 X—ray照片(包括 

双肩关节)，CT检查，全身情况稳定后，1-2周内行锁骨骨折、 

肩胛骨骨折切开复位，重建钢板、螺钉内固定术。术后四周行 

肩部功能锻炼。 

1．3 手术方法 

所有病人先行锁骨骨折切开复位，重建钢板、螺钉内固定 

术。将锁骨骨折解剖复位 ，重建钢板预弯成锁骨定术。肩胛骨 

骨折手术采用后方入路 ，病人侧俯卧位，切 口起于肩峰内侧， 

沿肩胛冈走行至肩胛骨内缘转向肩胛下角，直视下切断并向 
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外侧翻转三角肌后部纤维，沿肩胛下肌与小圆肌间隙进入，充 

分显露肩胛骨体部外缘 、肩胛颈部。当肩胛骨体部骨折难于显 

露时，可沿肩胛骨内缘向体部钝性剥离冈下肌。将肩胛颈骨折 

下缘行解剖复位，重建钢板预弯成肩胛骨外缘形状，紧贴肩胛 

骨下缘固定。合并肩胛骨体部骨折者可行复位，用丝线缝合固 

定。术中注意保护肩胛上神经、血管及三边孔、四边孔内容物。 

病人术后 4周开始进行功能锻炼。 

2 结 果 

10例病人 8例获得随访 ，随访时间 8～16月 ，平均 12 

月。骨折全部愈合 ，植物松动 ，无伤 口感染。术后功能根据 

Herscovici的功能评价标准[51，按关节活动范围、疼痛程度及 

局部肌力确定。其中优 6例，良 1例，可 1例 ，差 0例。 

Herscovici的疗效评价标准： 

优：肩部无疼痛，外展肌力 5级，肩关节活动不受限，恢 

复正常工作。 

良：肩部轻度疼痛，外展肌力 4级，肩关节活动略受限， 

正常工作略受影响。 

可 ：肩部重度疼痛 ，外展肌力 3级 ，肩关节活动略受限 

(外展45o～90o)，正常工作有较大的影响。 

差：肩部有严重疼痛 ，外展肌力 2级，肩关节活动明显受 

限，(外展 45o以下)，不能正常工作。 

3 讨 论 

随着高能量损伤的增加，肩胛骨骨折 日趋增 

多，骨折的损伤与复杂程度增加，多表现为体部粉 

碎性骨折并肩胛颈或盂部骨折 ，影响到关节面及肩 

关节这一复合关节的力学稳定 ，且患者多为青壮 

年，对肢体的功能要求较高。以往对肩胛骨骨折重 

视不够，治疗多采用非手术治疗 ，部分患者出现患 

肢力量减弱，活动后疼痛等严重并发症。临床上肩 

胛颈骨折合并同侧锁骨骨折，肩胛骨骨折可明显移 

位，其移位程度主要取决于同侧锁骨骨折或肩锁关 

节脱位。当肩关节悬吊的稳定性受到严重破坏时， 

局部肌肉的拉力和患肢重量将使骨折远端 向前 、 

下、内侧旋转移位。这种三维方向移位可使肩峰及 

盂肱关节周 围肌群的起止关系和结构长度发生改 

变，从而导致肩关节的动力平衡失调【61。 

恢复肩关节的动力平衡 ，维持稳定的第一步 

是恢 复锁骨的完整性和稳定性同。这是肩胛带与躯 

干的唯一连接方式 。由于肩胛带失去锁骨的骨性支 

撑悬吊作用 ，使得肩胛颈骨折移位、不稳定。牢固、 

可靠的锁骨内固定 ，有利于肩胛颈骨折的复位固 

定I8,9】。传统方法是，锁骨骨折切开解剖复位，克氏 

针、钢板内固定 ，肩胛颈骨折采用手法复位、外固 

定。肩胛颈骨折采用手法复位、外固定其操作困难、 

不可靠，不能早期进行功能锻炼。若肩胛颈骨折畸 

形愈合后 ，造成前倾角、后倾角超过正常范围，可导 

致盂肱关节不稳或脱位。因此，恢复和维持肩胛颈 

骨折的解剖位置和力学稳定 ，对维护盂肱关节和恢 

复肩部肌肉收缩的调节功能起着重要作用。为了避 

免肩胛颈骨折畸形愈合，有利于早期进行功能锻 

炼、功能康复，故应行骨折切开复位，钢板内固定 。 

本组病人全部先行锁骨骨折切开解剖复位，重 

建钢板内固定，然后，肩胛骨骨折切开解剖复位，重 

建钢板内固定。术中应尽量恢复肩胛颈下缘的解剖 

完整性 ，恢复盂肱关节的后倾角和关节盂纵轴与肩 

胛骨外侧缘的夹角，防止关节盂旋转和移位。重建 

钢板应根据肩胛颈下缘的形状预弯，使内固定更确 

切、更牢固。肩胛骨、锁骨复位、牢固的内固定，恢复 

了肩关节的动力平衡，可早期进行肩关节功能锻 

炼。本组病人术后 4周开始进行功能锻炼，8周后肩 

关节活动基本恢复正常，可行外展、上举活动。1年 

左右肩关节功能评价绝大部分在优良。常见的并发 

症有：①切口感染；②血管、神经损伤；③肩袖损伤； 

④创伤性关节炎；⑤肩峰撞击症。由于病例较少，术 

后并发症尚未观察到，需在今后临床工作中进一步 

探讨。 

由此可见，肩胛骨骨折合并锁骨骨折患者，首 

先是恢复、维持锁骨的完整性 ；恢复 、维持肩胛颈下 

缘的完整性 ．可防止关节盂的旋转。锁骨、肩胛骨切 

开复位成型钢板内固定，其固定牢固可靠，可恢复 

肩关节的动力平衡及稳定性，及早进行功能锻炼， 

有利于肩关节功能的早期康复。 
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