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　　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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