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摘　要　目的：探讨采用锁骨钩板内固定引起肩撞击综合征的可能性。方法：采用锁骨钩板内固定治疗肩锁关节脱位和锁骨远端

骨折患者２６例，男１９例，女７例；年龄１８～５７岁，中位数３４岁。９例锁骨远端骨折者均为ＮｅｅｒⅡ型，其中冻结肩患者１例。１７例

肩锁关节脱位者均为ＴｏｓｓｙⅢ型，其中陈旧性脱位１例，新鲜脱位１６例。结果：所有患者均获随访，随访时间４～１４个月，中位数８

个月。切口均一期愈合。９例锁骨远端骨折者，２例出现肩部疼痛、外展活动受限，肩部撞击试验阳性；１例冻结肩患者，摄片未见

明显肩撞击综合征特征；均取出内固定后症状消失。１７例ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位者，５例出现肩部疼痛、外展活动受限，肩部撞

击试验阳性，取出内固定后４例症状消失、１例症状缓解不明显；２例出现肩部外展疼痛，肩部撞击试验阴性；其余１０例肩关节活

动度正常，无疼痛等不适。结论：采用锁骨钩板内固定治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折可引起肩撞击综合征。
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　　锁骨钩板（ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋｐｌａｔｅ，ＣＨＰ）内固定，是

治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折的常用方法，但受

手术方式等因素影响，术后易出现肩撞击综合征。

２００８年７月至２０１０年１２月，我院采用 ＣＨＰ内固定

治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折患者２６例，术后

出现肩撞击综合征７例，现报告如下。

１　临床资料
本组２６例，男１９例，女７例；年龄１８～５７岁，中

位数３４岁。锁骨远端骨折者９例，其中冻结肩患者１

例，按锁骨远端骨折的Ｎｅｅｒ分型，均为Ⅱ型。肩锁关

节脱位者１７例，按肩锁关节脱位的 Ｔｏｓｓｙ分型，均为

Ⅲ型，其中陈旧性脱位１例，新鲜脱位１６例。受伤至

手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
患者取仰卧位，垫高患侧肩部，常规消毒后，局部

麻醉。在患侧肩峰前８～１０ｃｍ处作弧形切口，观察

关节及韧带受损情况，清除破裂的关节盘，尽量保留

关节囊，根据患者体质量及病情选取合适的锁骨钩

板，并将钩端适当预弯。ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折患

者，骨折复位后，先将锁骨钩板的钩端自肩锁关节后

下缘紧贴骨质插入肩峰后下方，检查钩板位置良好

后，用螺钉固定。ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位者，关节复

位后，其余操作步骤与 ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折者相

同。但新鲜的 ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位者，骨折复位

后，先修复喙锁韧带，后置入锁骨钩板。陈旧性 Ｔｏｓｓｙ

Ⅲ型肩锁关节脱位者，喙锁韧带严重瘢痕化，应患者

要求未修复和重建。术后３ｄ视患者恢复情况，适当
活动肩关节，并用三角巾悬挂２周。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间４～１４个月，中位数

８个月。切口均一期愈合。９例锁骨远端骨折者，２例
出现肩部疼痛、外展活动受限，肩部撞击试验阳性；１例
冻结肩患者，摄片未见明显肩撞击综合征特征；均取出

内固定后症状消失。１７例ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位者，
５例出现肩部疼痛、外展活动受限，肩部撞击试验阳性，
取出内固定后４例症状消失、１例症状缓解不明显；２
例出现肩部外展疼痛，活动度正常，肩部撞击试验阴

性；其余１０例肩关节活动度正常，无疼痛等不适。

４　讨　论
ＣＨＰ内固定是治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨

折的方法之一，受各种因素影响，术后易出现肩撞击

综合征［１］。Ｎｅｅｒ最先提出肩撞击综合征的概念，认为
这是由于肩峰下关节上举、外展时肩袖与喙肩弓相撞

所致，并认为这种撞击常发生在喙肩弓及肩峰前１／３
处［２］。有研究认为，内固定物刺激、肩锁关节骨质增

生、肩斜度增大、肩峰畸形等因素，均可导致肩峰下间

隙体积减小，引起肩撞击综合征［３］。由此可见肩峰形

态与肩撞击综合征关系密切。

肩胛骨冈上肌出口位摄片能准确观察肩峰形态

［图１（１）］，了解肩袖损伤情况，因此临床应重视。锁
骨钩板减少了肩峰下间隙容积［图１（２）］，加大了肩
峰角度，使肩撞击几率增加。锁骨钩板钩端应适当预

弯，以避免钩板弯度过大引起肩峰疼痛 （下转第５９页）
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损、以及肌肉痉挛不协调时突然上举上肢，或者在侧

身提物、咳嗽及打喷嚏等动作时牵动了胸廓和脊椎，

使胸椎两侧关节突关节、肋椎关节和肋横突关节受力

不均衡，不能承受瞬间应力而引起单个或多个小关节

轻微位移而错位。错位及异常的应力致使病变周围

软组织血液循环障碍，导致无菌性炎性渗出、水肿甚

至日久纤维粘连、挛缩，从而刺激、压迫或卡压神经根

或肋间神经，导致相应的临床症状。由于脊椎小关节

的感觉由交感神经支配，局部交感神经受刺激后，其

冲动能传导至脊髓中枢，使临床症状表现更为复杂，

除胸背疼痛不适外，亦可出现心烦、胸闷、气短、乏力、

心率不齐、血压波动以及消化系统症状。

胸椎小关节是胸椎后关节、肋骨小头关节、肋横

突关节的统称。在劳损、退变或外力作用下，胸椎小

关节发生损伤或解剖移位，刺激或压迫其周围的肋间

神经、交感神经纤维，而引起相应部位肋间神经和脏

器出现一系列症状。因此治疗本病的关键在于纠正

小关节紊乱，恢复脊柱内外平衡及关节、肌肉、韧带的

协调性。

我们所使用的中医正骨复位手法中的放松手法

通过点按棘突及揉按夹脊穴，有疏通气血、散结化瘀

之功，为后面复位手法的顺利实施创造条件［４］。通过

复位手法，可纠正“筋出槽，骨错缝”，从而解除病变部

位肌肉痉挛，恢复其血液循环，消除无菌性炎性水肿，

使软组织损伤及神经功能逐渐得以恢复，也可使脊柱

的内外力学平衡得以重建，从而消除临床症状［５］。

该手法在使用过程中要注意以下几点：①年老体
弱者、妊娠期及月经期妇女、内脏严重器质性病变者、

颈椎先天畸形、结核及肿瘤患者均不宜采用该方法；

②在操作过程中要定位准确，用力轻巧，切忌粗暴和
急于求成，以免发生意外。

中医正骨复位手法通过纠正错位的小关节，恢复

脊柱的内外力学平衡，可明显减轻或消除胸椎小关节

紊乱症患者的临床症状，疗效显著。
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（上接第５７页）［图１（３）］、钩板弯度过小增加肩袖或
肱骨大结节与钩端撞击机会［图１（４）］。

总之，虽然本组病例资料很少，难以取得统计学

意义，但一定程度上表明，锁骨钩板内固定治疗肩锁

关节脱位和锁骨远端骨折可引起肩撞击综合征。值

得注意的是，术后早期功能锻炼应科学合理，避免加

重肩部损伤；术后１年半左右视患者恢复情况取出锁
骨钩板，很大程度上能降低肩撞击综合征的发生率。

图１　锁骨钩板内固定手术前后Ｘ线片

（１）肩胛骨冈上肌出口位　（２）锁骨钩板占据肩峰下间隙　（３）肩峰受压　（４）肱骨大结节与锁骨钩板钩端撞击
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