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摘　要　目的：比较３种闭合复位内固定法治疗新鲜肩锁关节全脱位的疗效。方法：１３６例新鲜肩锁关节全脱位患者，闭合复位

后采用经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定治疗３１例（Ａ组），采用经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定＋经皮缝合肩锁关节囊治疗４５

例（Ｂ组），采用经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定 ＋经皮“锁骨 －喙突”空心螺钉固定 ＋经皮缝合肩锁关节囊治疗６０例（Ｃ组，

“三联固定”组），参照Ｋａｒｌｓｓｏｎ评价标准比较３组疗效。结果：３组疗效之间的差异有统计学意义（χ２＝２１．６２３，Ｐ＝０．００２），Ｃ组

疗效优于Ｂ组（ｕ＝２．０１４，Ｐ＝０．００２），Ｂ组疗效优于Ａ组（ｕ＝２．７８１，Ｐ＝０．００６）。结论：经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定＋经皮

“锁骨－喙突”空心螺钉固定＋经皮缝合肩锁关节囊治疗新鲜肩锁关节全脱位，疗效优于经皮“肩峰 －锁骨”钢针固定 ＋经皮缝

合肩锁关节囊，更优于单纯“肩峰－锁骨”钢针固定。
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　　肩锁关节全脱位是运动系统常见伤病。以往我们
采用单纯闭合复位经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定治
疗，去除钢针后有一定的脱位复发率；后来，加用经皮

缝合肩锁关节囊的方法，脱位复发率有所降低；近年

来，我们在这两种治疗方法的基础上，采用经皮“锁骨

－喙突”空心螺钉固定（“三联固定”），收到了满意的
疗效。为进一步比较上述３种治疗方法的疗效，笔者
回顾性分析了２０００—２００６年收治的１３６例新鲜肩锁关
节全脱位患者的诊治资料，现总结报告如下。

基金项目：“十五”国家科技攻关计划课题（２００４ＢＡ７２１Ａ０１Ｚ６８）

１　临床资料
全部研究对象共１３６例，男８８例，女４８例；年龄

１８～５０岁，平均３５．１岁。全部病例肩关节应力位 Ｘ
线片均示患侧肩锁关节间隙较健侧明显增宽，锁骨远

端完全移位于肩峰之上，符合 ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱
位［１］。

Ａ组３１例患者，闭合复位后采用经皮“肩峰 －锁
骨”双枚钢针固定；Ｂ组４５例患者，闭合复位后采用经
皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定、经皮缝合肩锁关节囊；
Ｃ组６０例患者，闭合复位后采用经皮“肩峰－锁骨”双
枚钢针固定、经皮“锁骨－喙突”空心螺钉固定（“三联
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固定”）、经皮缝合肩锁关节囊。３组患者性别、年龄比
较，差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　３组患者一般情况比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

Ａ组 ３１ ２１ １０ ３４．２±２．９
Ｂ组 ４５ ２９ １６ ３５．３±２．７
Ｃ组 ６０ ３８ ２２ ３５．５±２．３

ｔ值或χ２值
Ｐ值

０．１７６ １．６９０
０．９１６ ０．０９０

２　治疗方法
２．１　闭合复位经皮“肩峰－锁骨”双枚钢针固定　经
皮触摸呈扁薄弧形的肩峰外缘，按长度均分为４份，
标记其３个分界点，由前向后的第１、第２分界点分别
作为两枚钢针的进针点。经皮扪及脱位的肩锁关节，

用针刀自肩锁关节间隙刺入，挑拨嵌夹于其间的关节

软骨盘等组织。患者屈肘９０°、肩关节屈曲３０°、上臂
略内收，一助手将肘关节顺上臂轴线向后上方推顶，

另一助手双手拇指将翘起的锁骨外端向前下方推按，

复位肩锁关节。术者手法检查肩峰及锁骨外端前缘

连成一凸向后的平滑曲线，证实复位成功，迅即以直

径２．０ｍｍ斯氏针经皮钻入第１进针点，抵达肩峰骨
质后感觉有明显阻力，瞄准锁骨外端方向钻入，突破

骨皮质。放松复位手法，锁骨外端不再翘起，手法检

查肩峰及锁骨外端前缘连成的平滑曲线，并经手提 Ｘ
线机透视证实肩锁关节复位良好。同法于第２进针
点钻入另一枚直径２．０ｍｍ斯氏针，与第１枚斯氏针
在水平面交叉约１０°。
２．２　经皮“锁骨－喙突”空心螺钉固定　经皮触及肩
胛骨喙突，向上至锁骨外端引一垂线，将此垂线与锁

骨外端的交点作为空心螺纹钉的“进钉点”。取直径

２．５ｍｍ斯氏针安装于手摇钻或电钻上，经皮粗略测
量喙突至“进钉点”的长度，手摇钻或电钻前端斯氏针

外露长度与此长度相等。于“进钉点”瞄准喙突方向

钻入斯氏针，斯氏针穿过锁骨两侧皮质时均有突破

感，穿过锁骨下侧皮质后缓慢、平稳进针，到达喙突后

阻力明显增加，钻入深度约０．５ｃｍ时停止，勿钻透喙
突下侧皮质。于斯氏针皮肤进针点处切开皮肤长约

０．５ｃｍ，退出斯氏针，顺针道插入直径１ｍｍ导针，测
量针道长度，选用直径３．５ｍｍ空心钛制自攻螺纹钉，
螺钉长度比针道长度大 ２ｍｍ。顺导针拧入空心螺
钉，到达喙突后手感阻力明显，拧入螺钉全长后觉力

量可靠，提示操作成功，退出导针。手提 Ｘ线机透视
证实螺钉位置满意，进钉点皮肤缝合１针。
２．３　经皮缝合肩锁关节囊　用自制弯针引双１０号
丝线经皮“８”字缝合撕裂的肩锁关节囊及韧带，线结
留于皮下，术区无菌包扎［２－３］。

２．４　术后处理　以上臂固定带固定上臂于中立位、贴
于侧胸壁，腕颈带悬吊前臂于屈肘９０°位。术后２周，
解除上臂固定带，保留腕颈带，行主动肩关节屈伸活

动，前屈、后伸各约４５°；术后４周，去除腕颈带，加大肩
关节活动范围；术后８周，取出内固定钢针及螺钉，进
一步加大肩关节活动范围，尤其是外展、上举活动。

３　统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件对数据进行统计学处理，３

组患者年龄的比较采用 ｔ检验，３组患者性别的比较
采用χ２检验，３组疗效的比较采用Ｒｉｄｉｔ分析，检验水
准α＝０．０５。

４　结　果
随访１１个月至６年７个月，平均５年６个月。参

照Ｋａｒｌｓｓｏｎ等［４］的疗效标准，３组疗效之间的差异有
统计学意义（χ２＝２１．６２３，Ｐ＝０．００２），Ｃ组疗效优于
Ｂ组（ｕ＝２．０１４，Ｐ＝０．００２），Ｂ组疗效优于 Ａ组（ｕ＝
２．７８１，Ｐ＝０．００６），见表２。全部病例均未出现胸腔
脏器损伤、臂丛神经及腋动脉损伤等严重并发症。

表２　３组疗效的比较

组别
临床疗效

优 良 差
合计

Ａ组 ８ １３ １０ ３１
Ｂ组 ２５ １５ ５ ４５
Ｃ组 ４８ １０ ２ ６０
合计 ８１ ３８ １７ １３６

５　讨　论
肩锁关节全脱位的治疗方法较多，非手术疗法有

６０余种，手术方法多达７０种以上［５］。近年来推出的

锁骨钩钢板［６－１５］，能够维持垂直和水平两个方向的稳

定，在肩锁关节脱位的治疗中取得了令人满意的效

果；但钢板钩部对软组织和骨膜的反复压迫可引起疼

痛，钢板或钛板价格昂贵，通常还须再次手术取出，整

体治疗费用高，尤其在经济欠发达地区不易推广。经

皮“肩峰－锁骨－喙突”三联固定治疗新鲜肩锁关节
全脱位，综合了闭合复位与切开复位的优点，创伤小，

费用低，不影响美观；内固定牢靠，为肩锁关节囊、韧

带的修复提供了稳定的环境；掌握了手术指征及闭合
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穿针的操作技巧，则手术风险极低；只要对患者提供

科学的术后康复训练指导，即能避免术后肩部功能障

碍，收到满意的治疗效果。本研究结果提示，“三联固

定”治疗新鲜肩锁关节全脱位疗效确切，疗效优于经皮

“肩峰－锁骨”钢针固定＋经皮缝合肩锁关节囊，更优
于单纯“肩峰－锁骨”钢针固定，值得临床推广应用。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１１年征订启事

《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，

也是全国中医药优秀期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的

代表性传承人之一、洛阳平乐正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量较大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤

特色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

《中医正骨》为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易总公司（邮政编码：
１０００４８，北京３９９信箱）联系，国外代号：Ｍ４１８２。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者提供
更加充足、快捷的科技信息。
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·简　讯·
２００７、２００８及２００９年度《中医正骨》合订本征订启事
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（《中医正骨》编辑部）
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