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　　胸锁关节脱位根据锁骨内端移位的方向分为前
脱位和后脱位，以前者多见。传统治疗方法多为非手

术治疗，因其复位容易但固定难多失败，而对手术治

疗及术式的选择，也常是临床医生感到棘手的问

题［１］。２００３年３月至２００９年３月，笔者采用克氏针
结合锁定重建钛板内固定治疗胸锁关节脱位患者１８
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男１３例，女５例。年龄２０～７６岁。

左侧８例，右侧 １０例。前脱位 １４例，后脱位 ４例。
均合并锁骨胸骨端骨折。伤后至就诊时间３０ｍｉｎ至
１周，平均６ｈ。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用肌间沟麻醉 ＋局部浸润麻醉，
患者取仰卧位。以胸锁关节为中心作一长５ｃｍ的横
形切口，逐层切开皮肤及皮下组织，暴露胸锁关节及

锁骨胸骨端骨折块，清除骨折端血肿、嵌夹纤维组织。

直视下按锁骨内端移位方向而施加反方向力进行复

位，巾钳临时固定。选取一直径２ｍｍ的克氏针，在锁

骨内端关节面以远１．５ｍｍ处、锁骨前侧，与锁骨呈
３０°角用电钻顺行钻入固定至胸骨柄。选择５孔锁定
重建钛板置于胸骨柄、锁骨前面，分别用２枚螺钉固
定。克氏针针尾折弯留于皮外。摄 Ｘ线片证实胸锁
关节脱位及锁骨胸骨端骨折复位、固定满意后，冲洗

切口，逐层缝合。

２．２　术后处理　常规应用抗生素预防感染；三角巾
悬吊患肢４周；术后４周加强肩关节功能锻炼，直至
恢复工作或劳动；术后６周拔除克氏针。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１２个月，平

均７．５个月。切口均Ⅰ期愈合。无内固定物断裂、脱
落发生。胸锁关节无疼痛及隆起畸形。上肢活动正

常。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
胸锁关节脱位通常是在上肢外展时肩前方受到

间接暴力所致［２］。最常见的类型是胸锁关节前脱位，

即锁骨内端向前移位。胸锁关节后脱位或胸骨后脱

位较少见。因胸锁关节缺乏骨性稳定，所以脱位后采

图１　患者，男，７６岁，右胸锁关节脱位合并右锁骨胸骨端骨折

（１）术前ＣＴ片　（２）术后正位ＣＲ片　（３）术后侧位ＣＲ片 （下转第６２页）
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则。Ｅｄｗａｒｄｓ等［４］认为对于浮肩损伤可以通过非手术

治疗而取得良好疗效。但是，目前多数学者倾向于手

术治疗，主要是因为骨折经手术内固定后能立即获得

肩关节的稳定。

因缺乏对浮肩损伤的大宗病例的统计分析，目前

对此损伤的治疗尚没有形成统一标准。我们认为，对

于浮肩损伤是否手术主要取决于骨折是否稳定，此外

还要综合考虑患者的年龄、经济状况、健康状况、对关

节功能的期望值、职业特点等。在手术治疗浮肩损伤

的过程中，我们体会到：①应采用患侧在上的浮动体
位，以方便手术操作；②手术应先固定锁骨再处理肩
胛骨骨折［５］，若透视证实肩胛骨获得复位且稳定，则

不必固定肩胛骨，否则取后路固定肩胛骨；③肩胛骨
骨折应在２周内手术，若超过３周再进行手术，术中
可见部分骨痂生长或组织粘连，给手术带来较大困

难；④术中要重视喙锁韧带和肩锁韧带的检查，如果
发现断裂应予以修复；⑤术中应尽量避开三边孔和四
边孔的解剖，一般来说，肩胛骨外侧缘被有效固定后，

肩胛骨的解剖形态多可自行恢复；⑥术中应避免损伤
肩胛上神经，同时避免向下过度分离，防止损伤位于

小圆肌下方的旋肱后动脉和腋神经。

综上所述，对于手术治疗浮肩损伤，我们认为：①

应严格掌握手术适应证；②早期功能锻炼至关重要，
医生应给予患者自始至终的康复训练指导和鼓励；③
早期服用非甾体类抗炎药有利于镇痛和预防局部的

机化，能有效降低后期肩关节的疼痛；④中药薰洗和
理疗，对防止软组织粘连、预防关节僵硬、恢复关节功

能有较好的效果。
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（上接第 ６０页）用单纯闭合复位固定位置难以维持。

采用传统牵引进行治疗，使病人限于一种体位，且牵

引时间长，患者痛苦大。采用闭合复位交叉克氏针固

定进行治疗，因脱位骨折端嵌夹软组织而影响复位。

采用单纯克氏针固定胸锁关节易出现克氏针滑脱退

出，且易损伤胸膜及大血管，术后易再脱位。而我们

采用切开复位克氏针结合锁定重建钛板固定进行治

疗可以避免上述缺点。切开复位克氏针固定能限制

胸锁关节前后移位，重建锁定钛板固定能限制胸锁关

节上下移位，且锁钉无需穿透胸骨后侧皮质，避免损

伤胸膜及大血管，利于骨折端、关节囊、韧带的修复愈

合，防止了再脱位及创伤性关节炎的发生。术后无需

外固定，可以使患者早期进行肘关节、腕关节、肩关节

的功能锻炼，预防肩周炎的发生。

锁定重建钛板的优点：①钛板较薄，容量小，不会

引起术后胸锁关节部的隆起；②重建锁定钛板易塑

形，符合胸锁关节解剖学特点；③采用钢针及锁定钛

板固定后，固定牢靠，不需要任何外固定，有利于早期

功能锻炼；④坚强的内固定更有利于锁骨胸骨端骨折
的愈合；⑤有利于受损的胸锁关节囊及胸锁前韧带的
修复和重建［３］。

该手术的适应证：新鲜的胸锁关节脱位及锁骨端

骨折，无气管、大血管损伤的胸锁关节脱位者。此外，

仅单纯气管、大血管受压者在胸科医生监护下可应急

使用本法。

手术注意事项：①穿克氏针要严格掌握进针方
向，勿钻入胸腔及钻透胸骨皮质；②锁定钉勿过长，以
免穿透胸骨柄后侧皮质进入胸腔，造成气胸及损伤大

血管、气管或纵膈；③克氏针针尾一定要折弯，防止松
动进入胸腔及纵膈内损伤脏器。
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