
锁骨远端解剖锁定钢板联合微型锁定钢板内固定治疗

锁骨远端骨折合并肩峰骨折

章建新，谢伟，吴向科，毛晓晖，留成胜

（浙江省衢州市中医医院，浙江　衢州　３２４００２）

摘　要　目的：观察锁骨远端解剖锁定钢板联合微型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折合并肩峰骨折的临床疗效及安全性。

方法：２０１０年３月至２０１４年１０月，采用锁骨远端解剖锁定钢板联合微型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折合并肩峰骨折患者

１２例，男１０例、女２例。年龄１８～６５岁，中位数４５岁。左侧５例，右侧７例。合并颅脑损伤２例、肋骨骨折３例、肩胛骨体部骨折

２例。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及肩关节功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２１个月，中位数１６

个月。骨折均达到骨性愈合，愈合时间３～１０个月，中位数６个月。均未出现切口感染、内固定物松动移位或断裂及血管神经损

伤等并发症。采用Ｋａｒｌｓｓｏｎ肩关节功能评分标准评定疗效，本组（９２±５）分，优９例、良２例、可１例。结论：锁骨远端解剖锁定钢

板联合微型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折合并肩峰骨折，具有操作简单、固定可靠、骨折愈合率高、并发症少、肩关节功能恢

复良好等优点，值得临床推广应用。

关键词　锁骨；肩峰；骨折；骨折固定术，内

　　锁骨远端骨折合并肩峰骨折临床较为少见，多由
直接暴力所致，常合并肋骨骨折、肺部损伤、肩胛骨体

部骨折或血管神经损伤。２０１０年３月至２０１４年１０
月，我们采用锁骨远端解剖锁定钢板联合微型锁定钢

板内固定治疗锁骨远端骨折合并肩峰骨折患者 １２
例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告

如下。

１　临床资料
本组１２例，男１０例、女２例。年龄１８～６５岁，

中位数４５岁。均为浙江省衢州市中医医院的住院患
者。左侧５例，右侧７例。致伤原因：交通事故伤８
例，高处坠落伤２例，摔伤２例。合并颅脑损伤２例、
肋骨骨折３例、肩胛骨体部骨折２例。锁骨骨折按照
Ｒｏｂｉｎｓｏｎ分型［１］：ⅢＡ１型２例，ⅢＢ１型１０例。肩峰
骨折按照Ｏｇａｗａ分型［２］：Ⅰ型２例，Ⅱ型８例，Ⅲ型２
例。受伤至手术时间１～１０ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用颈丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取沙滩椅体位，头偏向健侧。由锁骨远端、肩

峰至肩胛冈作一长６～８ｃｍ的弧形切口，逐层切开，
显露锁骨远端、肩峰及肩胛冈，清除血肿。先复位肩

峰骨折，选择合适长度的Ｔ形或直型微型锁定钢板塑
形后固定，钢板两端采用３枚直径为２．７ｍｍ的螺钉
固定。再复位锁骨远端骨折，采用合适的锁骨远端解

剖锁定钢板固定，钢板近端采用３枚直径为３．５ｍｍ
的螺钉固定、远端采用４～６枚直径为２．７ｍｍ的螺钉
固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视确定骨折复位及固定情况
良好后，冲洗、止血，逐层关闭切口。合并颅脑损伤

者，先在神经外科治疗，待病情稳定后再行骨科手术。

肋骨骨折及肩胛骨体部骨折均采取非手术方法治疗。

２．２　术后处理　术后２４ｈ常规停用抗生素。患肢
采用前臂吊带悬吊３～４周。术后３ｄ开始进行肩关
节被动伸屈功能锻炼。术后３周内肩关节以被动功
能锻炼为主，外展及前屈均不超过９０°，３周后逐渐进
行肩关节主动伸屈功能锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２１个月，中位

数１６个月。切口均甲级愈合。骨折均达到骨性愈
合，愈合时间３～１０个月，中位数６个月。均未出现
切口感染、内固定物松动移位或断裂及血管神经损伤

等并发症。按照 Ｋａｒｌｓｓｏｎ肩关节功能评分标准［３］评

定疗效，本组（９２±５）分，优９例、良２例、可１例。典
型病例图片见图１。

４　讨　论
锁骨远端骨折合并肩峰骨折属于上肩胛悬吊复

合体（ｓｕｐｅｒｉｏｒｓｈｏｕｌｄｅｒｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙｃｏｍｐｌｅｘ，ＳＳＳＣ）损伤
中的一种，临床较为少见，为了避免漏诊，可采用螺旋

ＣＴ或三维重建技术检查［４］。ＳＳＳＣ由Ｇｏｓｓ［５］于１９９３
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图１　锁骨远端骨折合并肩峰骨折手术前后图片

患者，男，５０岁，左锁骨远端骨折合并肩峰骨折，采用锁骨远端解剖锁定钢板联合微型锁定钢板内固定治疗

年提出，其是稳定肩关节的骨性 －软组织环形结构，
包括肩胛盂、喙突、喙锁韧带、锁骨远端、肩锁关节、喙

肩韧带和肩峰。ＳＳＳＣ损伤可导致肩关节不稳定，出
现功能障碍。锁骨远端骨折合并肩峰骨折多数需要

手术治疗，即使移位不明显，也应切开复位有效固定，

以便恢复ＳＳＳＣ的整体结构［６－８］。

锁骨远端骨折合并肩峰骨折以往多用克氏针、克

氏针张力带及螺钉等固定，虽有一定疗效，但容易出

现退钉、复位丢失、肩锁关节炎、针眼感染及针尾刺激

等并发症，不利于患者早期进行功能锻炼及疾病恢

复，目前临床较少应用［９－１０］。锁骨钩钢板内固定治疗

锁骨远端骨折虽然固定可靠、骨折愈合率高，但术后

容易出现肩峰下撞击综合征、肩峰下骨侵蚀及肩关节

活动受限等并发症［１１－１３］。锁骨远端解剖锁定钢板克

服了锁骨钩钢板的缺点，在治疗不稳定型锁骨远端骨

折方面有新的突破［１４］。本组采用锁骨远端解剖锁定

钢板内固定治疗锁骨远端骨折，术中无需暴露肩锁关

节，不影响肩峰下间隙结构，可以避免出现肩峰撞击

及肩袖损伤，有利于患者早期进行功能锻炼；钢板远

端采用６枚螺钉固定，可以实现多方向锁定，具有角
度稳定性，因此固定强度较高，不容易出现内固定物

松动移位等并发症。由于肩峰形态呈扁薄弧形，且骨

质菲薄，骨折后采用重建钢板固定时其螺钉容易穿过

皮质进入关节，且术中重复钻孔可导致螺钉松动及固

定失败［１５－１６］。本组采用微型锁定钢板固定肩峰骨

折，有 Ｔ形和直型两种形态供选择，螺钉直径仅为
２．７ｍｍ，且易于塑形，能够对骨折进行有效固定，有
利于早期进行肩关节功能锻炼。

本组患者治疗结果显示，锁骨远端解剖锁定钢板

联合微型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折合并肩

峰骨折，具有操作简单、固定可靠、骨折愈合率高、并

发症少、肩关节功能恢复良好等优点，值得临床推广

应用。
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·通　知·

中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛通知

由中华中医药学会主办，中华中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学附属龙华医院、中国中医科学院望京医院承办，上

海中医药大学脊柱病研究所、北京市中西医结合骨伤科研究所、上海市中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学康复医学院等

协办的“中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛”将于１０月２１—２３日在上海举办。届时将同时举

办２０１６国家级继续教育项目“中医药防治慢性筋骨病的临床与基础研究”学习班，学习班授予Ｉ类继续教育学分１０分。现将

会议有关事项通知如下：

会议内容　①中医骨伤科的传承与创新，②中医骨伤科疾病标准建设、新技术、新方法交流，③开展关于临床诊疗、微创技

术、手法、基础研究以及骨伤科康复等学术交流及演示、疑难病例讨论。

征文内容　 ①中医骨伤科各个学术流派名医、名师的学术思想，②中医内治法、中医外治法、手术疗法等方法研究，③中医

骨伤科基础理论、疗效机制、新药开发等研究，④中医药防治骨伤科常见病、多发病的临床流行病学研究，⑤中医、中西医结合

防治慢性筋骨病的新理论、新技术、新方法和新进展。

征文要求　 ①正文（含参考文献）字数在４０００字以内，摘要３００～５００字（国内来稿寄中英文摘要，国外来稿寄英文摘要）

及关键词（８个以内），附上中、英文题目。②来稿请注明第一作者和通讯作者的详细信息（姓名、职称／职务、主要研究方向、手

机号码以及邮箱），多位作者的署名之间用逗号隔开，不同工作单位的作者，应在姓名之后标注作者工作单位，并列出工作单

位、地址、邮政编码。③稿件若属于国家（委部局、国家自然科学基金）、省（厅、局）、高校及大专院校资助的课题，请按顺序注明

立项主管部门、所属计划、课题编号、课题名称、课题负责人。④大会将评选优秀论文进行学术交流并颁奖。

投稿方式　 ①稿件均通过网上提交，不接收纸质版；②请以附件形式将 ｗｏｒｄ文稿发至会务组邮箱（ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．

ｃｏｍ），邮件主题为：大会征文—单位—作者姓名。

截稿日期　２０１６年０９月２３日。

会议地点　光大国际会展中心，上海市徐汇区漕宝路８８号。

参会人员　①中华中医药学会骨伤科分会全体委员，②海内外从事中医及中西医结合骨伤科专业的专家学者，③海内外

中医学、中西医结合医学等相关学科领域的专家学者。

会议费用（现场交现金）　①会议费：９００元／人，②国家级继续教育班培训费：７００元／人，③交通和住宿费用自理。

报名方式　①手机扫描二维码填写回执提交，②打开网页ｈｔｔｐ：／／ｊｓｆｏｒｍ．ｃｏｍ／ｆ／ｍｇｊｎ２ｍ填写回执提交。

报名截止日期　２０１６年９月２１日。

　　联系方式

会务组：卢　盛　赵永见　许金海

手　机：１３８１６６２０６３４　１８６２１６３３４７９　１８０１６００６６９２

座　机：０２１－６４３８５７００转９９０３

学术组：崔学军　 叶　洁　唐德志

手　机：１８９１７７６３０１７　１８９１７７６３２６５　１３５８５８０２１６２

邮　箱：ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．ｃｏｍ
中华中医药学会

２０１６年５月８日

·５３·　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　　　（总４３５）　　　
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