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摘　要　目的：比较小切口克氏针内固定和小切口钢板内固定治疗青年锁骨中段 Ａ型骨折的临床疗效、安全性及卫生经济学指

标。方法：回顾性分析接受手术治疗的５２例青年锁骨中段Ａ型骨折患者的病例资料，采用小切口克氏针内固定治疗者３２例（Ａ

组），采用小切口钢板内固定治疗者２０例（Ｂ组）。比较２组患者的术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、住院时间、住院费用、内

固定取出费用、采用肩关节Ｎｅｅｒ评分评定的肩关节功能及并发症发生率。结果：①一般情况。５２例患者均获随访，随访时间９～

１６个月，中位数１１．５个月。２组患者的骨折愈合时间比较，差异无统计学意义［（１０．７０±２．２０）周，（１１．３０±１．７０）周 ｔ＝０．９４２，

Ｐ＝０．３５１］；Ａ组患者术中出血量、手术时间、住院时间、住院费用及内固定取出费用均少于 Ｂ组，差异有统计学意义［（２０．３２±

１７．５１）ｍＬ，（４０．７３±１５．１１）ｍＬ，ｔ＝－５．８６０，Ｐ＝０．０００；（２０．５５±１０．１６）ｍｉｎ，（５０．１２±１７．２６）ｍｉｎ，ｔ＝－１２．５０５，Ｐ＝０．０００；

（６．６３±１．２７）ｄ，（８．３４±１．１１）ｄ，ｔ＝－４．１８２，Ｐ＝０．０００；（３５００．７５±５００．６３）元，（７５００．７４±３００．８５）元，ｔ＝－１３．３１７，Ｐ＝０．０００；

（１１００．２３±３５０．９３）元，（３５００．２５±２００．３２）元，ｔ＝－１６．７０８，Ｐ＝０．０００］。②肩关节功能。Ａ组优１８例、良１２例、中２例，Ｂ组优

１０例、良９例、中１例。２组患者肩关节功能比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．３６２，Ｐ＝０．７１７）。③并发症发生率。Ａ组术后２例

患者出现针尾刺激症状，Ｂ组１例患者发生钢板远端螺钉拔出。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝

１．０００）。结论：小切口克氏针内固定和小切口钢板内固定都是治疗青年锁骨中段 Ａ型骨折的安全有效的治疗方法，但前者具有

创伤小、费用低的优点。
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　　锁骨骨折约占全身骨折的 ２．６％，其中 ７０％ ～
８０％为锁骨中段骨折［１］。对于移位明显的锁骨中段

骨折，非手术治疗后骨不连和畸形愈合发生率较

高［２］，因此临床多选择手术治疗，常用的手术方式包

括克氏针和钢板内固定等。笔者回顾性分析了２０１０
年４月至２０１２年９月在我院采用小切口克氏针内固
定和小切口钢板内固定治疗的５２例青年锁骨中段 Ａ
型骨折患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５２例，男３０例，
女２２例。年龄１８～４０岁，中位数２６．５岁。左侧锁
骨骨折２４例，右侧锁骨骨折２８例。致伤原因：跌伤
１３例，车祸伤２７例，坠落伤１２例。伤后至手术时间
１～５ｄ，中位数２．５ｄ。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中锁
骨骨折的诊断标准［３］：①有外伤史；②多发于锁骨中
１／３和中外１／３交界处；③骨折局部肿胀压痛明显，有
移位骨折可触及异常活动及骨擦音；④Ｘ线摄片检查

可确定骨折类型及移位情况。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②锁骨中段
骨折；③ＯＴＡ分型［４］属Ａ型；④年龄１８～４０岁。
１．４　排除标准　①双侧锁骨骨折者；②上肢多发伤
患者；③合并血管、神经损伤者；④病理性骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用小切口克氏针内固定治疗者纳
入Ａ组，采用小切口钢板内固定治疗者纳入Ｂ组。
２．２　手术方法
２．２．１　小切口克氏针内固定［５］　采用颈丛神经阻滞
麻醉或局部麻醉，患者仰卧位。以骨折断端为中心，

沿锁骨前缘做一长约３ｃｍ的纵形切口，骨膜下剥离，
暴露骨折端，清除瘀血。取直径２．０～２．５ｍｍ克氏针
由近折端向内侧钻入，自胸骨端穿出皮肤外，然后从

胸骨一侧将克氏针向内退针，直至针尖与骨折端平

齐。直视下复位骨折满意后，再将克氏针向骨折远端

髓腔钻入３．０ｃｍ以上，将克氏针尾剪短折弯，埋于皮
下（图１）。

图１　患者，女，２６岁，左锁骨中段０６Ａ２型骨折，小切口克氏针内固定治疗

２．２．２　小切口钢板内固定　采用颈丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧，患肩下垫小薄垫。根据 Ｘ线片在患者
身上标记骨折部位，选择合适长度的钢板，确保骨折

端两侧各能固定２～３枚螺钉。沿锁骨走行方向在骨
折断端两侧各作一个长约２ｃｍ的横形切口，沿骨膜
与深筋膜之间用骨膜剥离子分别从２个切口向骨折
断端作隧道。然后将事先选好的钢板自隧道插入，在

Ｃ形臂Ｘ线机监视下调整钢板位置，确认钢板位置及
骨折复位满意后用螺钉固定。螺钉固定时先固定靠

近骨折断端的螺钉，再固定靠外侧的螺钉；骨折端不

稳或骨折对位不满意时，可先用直径２．０ｍｍ的克氏
针临时固定（图２）。
２．３　术后处理方法　２组患者术后第２天开始进行
患肩主被动伸、屈、外展活动。术后３个月内，每４周
复查１次 Ｘ线片，观察骨折愈合情况；３个月后每２
个月复查１次，直至骨折愈合。
２．４　疗效、安全性及卫生经济学指标评定方法　比
较２组患者的术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、
住院时间、住院费用、内固定取出费用、采用肩关节

Ｎｅｅｒ评分［６］评定的肩关节功能及并发症发生率。
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图２　患者，男，２３岁，左锁骨中段０６Ａ１型骨折，小切口钢板内固定治疗

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者的性别、致伤原因、骨折
部位及骨折类型的组间比较采用χ２检验，年龄、术中
出血量、手术时间、骨折愈合时间、住院时间、住院费

用及内固定取出费用的组间比较采用 ｔ检验，肩关节

功能的组间比较采用秩和检验，并发症发生率的组间

比较采用χ２检验的校正公式，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组３２例，Ｂ组２０例。２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组锁骨中段Ａ型骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

致伤原因（例）

跌伤 车祸伤 坠落伤

骨折部位（例）

左侧 右侧

ＯＴＡ分型（例）
０６Ａ１型 ０６Ａ１型 ０６Ａ１型

Ａ组 １７ １５ ２５．１２±３．６７ ７ １６ ９ １２ ２０ ６ １０ １６
Ｂ组 １３ ７ ２６．３１±５．３６ ６ １１ ３ １２ ８ ４ ７ ９

检验统计量 χ２＝０．７１１ ｔ＝－１．８２０ χ２＝１．３０３ χ２＝２．５０７ χ２＝０．１２７
Ｐ值 ０．３９９ ０．０８２ ０．５２１ ０．１１３ ０．９３９

３．２　疗效、安全性及卫生经济学指标评定结果
３．２．１　一般情况　５２例患者均获随访，随访时间
９～１６个月，中位数１１．５个月。２组患者的骨折愈合

时间比较，差异无统计学意义；Ａ组患者术中出血量、
手术时间、住院时间、住院费用及内固定取出费用均

少于Ｂ组，差异有统计学意义（表２）。
表２　２组锁骨中段Ａ型骨折患者手术一般情况比较

组别 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）骨折愈合时间（周）住院时间（ｄ） 住院费用（元） 内固定取出费用（元）

Ａ组 ２０．３２±１７．５１ ２０．５５±１０．１６ １０．７０±２．２０ ６．６３±１．２７ ３５００．７５±５００．６３ １１００．２３±３５０．９３

Ｂ组 ４０．７３±１５．１１ ５０．１２±１７．２６ １１．３０±１．７０ ８．３４±１．１１ ７５００．７４±３００．８５ ３５００．２５±２００．３２

ｔ值 －５．８６０ －１２．５０５ ０．９４２ －４．１８２ －１３．３１７ －１６．７０８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．３５１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３．２．２　肩关节功能　２组患者肩关节功能比较，差
异无统计学意义（Ｚ＝－０．３６２，Ｐ＝０．７１７）。见表３。
３．２．３　并发症发生率　Ａ组术后２例患者出现针尾
刺激症状，Ｂ组１例患者发生钢板远端螺钉拔出。２
组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．０００，Ｐ＝１．０００）。

表３　２组锁骨中段Ａ型骨折患者肩关节功能比较　例

组别 优 良 中 差 合计

Ａ组 １８ １２ ２ ０ ３２

Ｂ组 １０ ９ １ ０ ２０

合计 ２８ ２１ ３ ０ ５２
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４　讨　论
对于有移位的锁骨骨折，手术治疗是首选的治疗

方案。随着骨折治疗理念向生物学治疗理念的转变

及患者要求的不断提高，微创手术逐渐开始在锁骨骨

折的治疗中普及［７－１０］。

克氏针髓内固定能完全承受患者上肢承重和日

常轻微活动所产生的剪切力［１１］。但传统的克氏针髓

内固定术将针尾留于肩部一侧，术后常影响患者肩关

节的活动，而且容易出现克氏针退针，导致针尾刺激

皮肤引起疼痛或感染，甚至影响骨折愈合［５］。因此，

我们对传统的克氏针髓内固定手术进行了改进，术中

将克氏针的针尾留在锁骨近端［５］。但对于０６Ａ型老
年患者或合并骨质疏松者及０６Ｂ和０６Ｃ型骨折，克氏
针固定难以达到牢固固定的目的。

同样，传统的切开复位钢板内固定手术也存在切

口较大，易损伤锁骨上神经，广泛剥离骨膜影响骨折

愈合及术后颈部瘢痕影响美观等问题。而微创经皮

接骨术的出现则很好地解决了这一问题。利用该技

术，只需在骨折断端两侧各切一个小切口，再借助骨

膜与深筋膜之间的隧道即可完成钢板内固定手术，最

大程度地降低了对骨折部位血供的破坏。

本研究的结果提示，小切口克氏针内固定和小切

口钢板内固定都是治疗青年锁骨中段Ａ型骨折的安全
有效的治疗方法，但前者具有创伤小、费用低的优点。
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（上接第２８页）节活动度，促进肘关节功能的恢复。综

上所述，在肘部骨折术后康复中，采用综合康复计划

治疗能有效减轻肘关节疼痛，提高肘关节活动度，增

加肌肉肌力和预防肘关节僵硬的发生。

在康复训练过程中应注意以下事项：①肘关节活
动度的练习应贯穿康复计划的始终；②肌力练习应集
中练习至肌肉有酸胀、疲劳感为宜，待充分休息后再

进行下一组练习；③若肘关节肿胀突然加重，应调整
练习方案，减少活动量，严重时应及时复诊；④术后练
习要循序渐进，切勿操之过急。

本研究结果显示，在肘部骨折术后康复中采用综

合康复计划，可以预防肘关节僵硬的发生，改善肘关

节功能，康复效果确切，值得临床推广应用。
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