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关键词　锁骨　骨折，不愈合　脉冲电磁刺激

　　锁骨解剖部位特殊，锁骨骨折治疗不当易发生骨

不连，Ｚｌｏｗｏｄｚｋｉ等［１］报道锁骨骨折手术的不愈合率

为２．２％。２００７年３月至２００９年８月，我们应用锁定

钢板内固定并术后脉冲电磁刺激治疗锁骨骨折不愈

合患者２５例，取得了良好效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１４例，女１１例。年龄２２～５９岁，

平均４３岁。左侧１６例，右侧９例。骨折部位：锁骨

中外１／３交界处骨折１３例，锁骨中１／３骨折７例，内

１／３骨折４例，外１／３骨折１例。致伤原因：摔伤１５

例，车祸伤６例，坠落伤３例，打击伤１例。前一次手

术固定方式：单纯克氏针固定１５例，克氏针张力带固

定５例，解剖钢板固定３例，重建钢板固定２例。此

次手术距初次受伤时间为５～１８个月，平均１１个月。

２　治疗方法
２．１　手术方法　颈丛麻醉成功后，患者仰卧位，患肩

垫高。切开患侧锁骨前上缘皮肤，锐性切开胸肌筋

膜，取出内固定物，显露骨折端。尽量少地向两端剥

离骨膜，彻底清除断端间的纤维增生组织，切除骨折

端硬化骨直至断端有点状渗血。取自体髂骨修整后

植入骨折断端之间，然后将选择好的锁定钢板（奥斯

迈医疗器械有限公司生产）置于锁骨上端，在骨折两

断端各旋入３～４枚螺钉。断端间植入的髂骨块根据

大小可旋入螺钉固定于钢板上，或采用钢丝固定。再

取髂骨条于锁骨断端周围植骨，并以双股１０号丝线

捆扎固定，关闭切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素，患肢悬吊，视

情况数日后可行肩关节功能锻炼。术后即开始使用

ＧＳ－１００Ｓ型骨创治疗仪（济南创博科技有限公司生

产）于骨折周围进行脉冲电磁治疗，每日 ２次，每次

３０～６０ｍｉｎ，持续３～５个月，至Ｘ线片显示有大量骨

痂形成为止。

３　治疗结果
本组均获随访，时间１３～２８个月，平均１５个月。

Ｘ线片显示大部分患者５～６个月可见大量骨痂形
成，２３例患者８个月内骨折达到骨性愈合；２例植骨
块大者分别于１０个月和１２个月愈合。未出现断板、
断钉、退钉等现象，无肩关节功能障碍。根据连学全

等［２］锁骨骨折疗效评定标准：优２０例，良５例。

４　讨　论
骨不连是锁骨骨折术后常见并发症之一，目前对其

进行再次手术治疗时仍以锁骨解剖钢板内固定为主。但

由于骨折不愈合造成的失用性骨质疏松，使骨对螺钉的

把持力减弱，容易出现内固定松动。且该方法剥离骨膜

的范围较大，进一步破坏了骨折断端的血液循环。

锁定钢板将常用的接骨板技术和生物性内固定

器技术完美地结合在一个内固定物上。通过锁定螺

钉与钢板的锁定，使钉板系统成为一个完整的钢性整

体，构成了一个皮下骨膜外的外固定支架，降低了骨

的压应力，减少了对骨膜的损伤［３］。螺钉完全锁扣于

钢板上，提高了内固定物的抗拔出能力，特别适用于

骨量不足者。

脉冲电磁波能激活骨细胞内的Ｃ－ＡＭＰ系统，然
后依次激活各种酶系统，加速了骨细胞的新陈代谢。

它还能对体内钙磷活动产生影响，使钙离子和自由磷

显著增加，加速纤维软骨钙化。魏天鸥［４］的实验表

明，适当强度的脉冲磁场对骨的生长有促进作用，可

增加骨细胞ＤＮＡ的合成速度，促进骨细胞增长，加速
坏死骨吸收。另外，脉冲电磁波还能改善血液循环，

修复损伤的微血管，使生理性关闭的微血管开放，改

善骨膜血供，促进骨膜细胞向成骨性质的细胞转化，

从而加速骨痂形成，缩短骨折愈合时间。

锁定钢板内固定并脉冲电磁刺激治疗锁骨骨折

不愈合，疗效确切，并发症少，值得在临床推广应用。
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Ｔ形钢板内固定治疗锁骨内端骨折
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关键词　锁骨　骨折　骨折固定术，内

　　２００５年３月至２００９年１月，我们采用 Ｔ形钢板
内固定治疗锁骨内端骨折患者５例，取得了满意的疗
效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５例，男３例，女２例。年龄２３
～６５岁，平均４３．３岁。左侧１例，右侧４例。车祸伤
３例，跌落伤２例。伴肋骨骨折及血气胸２例。
１．２　临床表现　锁骨内端肿胀、疼痛，局部隆起畸
形，可触及骨擦感，上肢活动受限，部分患者锁骨远折

端出现浮动感。

２　治疗方法
采用颈丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，患者取仰卧

位，患侧肩后垫高。取患侧锁骨内端及胸锁关节前侧

入路，切开皮肤及皮下组织并向两侧游离，行骨膜下

剥离，保留后侧骨膜，显露骨折端。清除骨折端血块

及碎裂组织，行骨折端复位。选取适当长度的Ｔ形钢
板塑形后，固定于骨折两端。远端用皮质骨螺钉固

定，近端用松质骨螺钉固定。术毕，冲洗切口，放置橡

皮引流片，逐层缝合。术后三角巾悬吊患肢３周，逐
渐开始功能锻炼至恢复正常活动。

３　结　果
本组均获得随访，随访时间６～２４个月，平均１３

个月。所有患者切口均Ⅰ期愈合，外观无畸形，功能
满意。无切口感染、神经血管损伤、血气胸、钢板螺钉

松动等并发症发生。Ｘ线检查示骨折对位对线良好，
骨折全部骨性愈合。按Ｒｏｃｋｗｏｏｄ评分标准［１］评定疗

效，本组优３例，良２例。

４　讨　论
锁骨内端骨折临床较少见。因上肢的重力作用，

锁骨骨折端往往有移位，虽可以经过手法复位但固定

困难，故临床医生多采用切开复位固定。传统内固定

方法多采用克氏针、钢丝等固定，但由于锁骨解剖部

位的原因常常很难穿针固定，即使固定上也存在固定

强度不足、骨折易移位、不能早期进行功能锻炼等缺

点［２］。而采用Ｔ形钢板内固定可以避免以上缺点。Ｔ
形钢板内固定具有以下优点：①具有内固定物小而坚
固的特点，术后局部不会隆起，不影响美观；②较易塑
形，能够适合局部的解剖形态，起到坚强固定的作用；

③钢板为钛合金材料，弹性模量接近于骨骼，可以减
轻内固定术后的应力遮挡；④符合锁骨近端宽大、锁
骨干较细的解剖形状。
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