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摘　要　目的：观察手法整复单肩绷带结合锁骨带外固定治疗锁骨骨折的疗效。方法：２００７年７月至２０１１年９月，采用单肩绷带

结合锁骨带外固定治疗锁骨骨折患者３０例，男１８例，女１２例；年龄１２～７３岁，中位数４２．５岁；左侧１８例，右侧１２例；锁骨肩峰

端骨折１０例，锁骨中段骨折１４例，锁骨中外１／３处骨折６例；横形骨折１０例，斜形骨折１３例，粉碎性骨折７例。观察术后骨折愈

合及患侧肢体功能恢复情况。结果：３０例患者均获随访，随访时间８～１１周，中位数９．５周；骨折均愈合，愈合时间５～７周，中位

数６．５周。参照《中医病证诊断疗效标准》锁骨骨折疗效评定标准评定疗效，优２１例，好转９例。结论：手法整复单肩绷带结合锁

骨带外固定治疗锁骨骨折疗效可靠，操作简便，值得临床推广。

关键词　骨折　锁骨　舒筋整复手法　外固定器

　　锁骨骨折临床较常见，传统上非手术治疗锁骨骨
折，一般采用绷带或石膏绷带“８”字固定。２００７年７
月至２０１１年９月，笔者采用手法整复单肩绷带结合
锁骨带外固定治疗锁骨骨折患者３０例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１８例，女１２例；年龄１２～７３岁，

中位数４２．５岁；左侧１８例，右侧１２例；锁骨肩峰端
骨折１０例，锁骨中段骨折１４例，锁骨中外１／３处骨
折６例；横形骨折１０例，斜形骨折１３例，粉碎性骨折

７例。伤后至就诊时间０．５ｈ至７ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　自制长约５ｃｍ、宽约４ｃｍ的小夹板
１块，用宽橡皮胶布包裹后，再折成１３０°～１５０°的弧
形［图１（１）］。剪１块长６ｃｍ、宽５ｃｍ的棉垫，厚度
以垫上后高于斜方肌为宜；做１个长约５ｃｍ的圆柱
状棉垫，直径以能填满锁骨上窝、前侧平锁骨前缘为

宜。另准备长约５０ｃｍ、宽５ｃｍ的橡皮胶布２条，绷
带２卷，方形毛巾３条，锁骨固定带１条，悬吊带１条
［图１（２）］。

图１　手法整复单肩绷带结合锁骨带外固定治疗锁骨骨折术前准备材料

２．２　整复固定骨折　骨折端用１％利多卡因针５ｍＬ
局部浸润麻醉。患者坐位，双手叉腰、挺胸，头倾向患

侧。一助手立于患者背后，用一侧膝关节抵住患者胸

椎处，双手从患者两侧腋窝绕到前方并反握住患者双

肩向后外上方扳提，牵引拉开骨折端。另一助手一手

推顶患者胸壁上侧，另一手向外牵拉患肢上臂，协助

牵开骨折远端。术者立于患者前方，一手拇指及示指

捏住骨折近端向前下方牵拉，另一手拇指及示指捏住

骨折远端向后上方推顶。然后用手临时固定住骨折

端，外敷本院自制伤科圣水（药物组成：当归１５ｇ、川
芎１５ｇ、红花９ｇ、丹参１２ｇ、黄芪１５ｇ、白及１２ｇ、三棱
１２ｇ、桃仁１５ｇ、川乌９ｇ、大黄９ｇ等）。将圆柱形棉
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垫置于骨折侧锁骨上窝处，再将棉平垫置于骨折端

（包括圆柱形棉垫）上方，然后压上自制的弧形夹板，

弧形凹陷对准锁骨干，将宽胶布中心点先压于夹板

上，嘱１名助手拉住胶布两端，向下加压贴于前胸及
后背皮肤上，注意避开乳头。将２条毛巾折叠成长方
形，分别垫于胸廓两侧腋窝下。用绷带从前胸开始，

绕过患侧肩部夹板后，斜绕到对侧腋下，再绕至患侧

腋下，依次环绕４周后，从后侧穿过，向上提拉，加压
绕过患肩夹板，绕至前侧横行的最外层绷带，再向上

提拉，反复缠绕，逐层加压，打结后，用宽胶布从上往

下加压粘帖［图２（１）、图２（２）］。然后用锁骨固定带
固定，将１条毛巾折叠成小方块垫于后侧锁骨带中
间，悬吊带固定患肢于胸前［图２（３）、图２（４）］。

图２　单肩绷带结合锁骨带外固定

２．３　术后处理　术后患者保持挺胸姿势，患肢行抓
握拳功能锻炼；卧床时仰卧位，且在帮助下起、卧；术

后３ｄ，观察外固定松紧度及患者耐受情况；每周调整
１次外固定松紧度；４周后去除夹板；６周后去除锁骨
带，行患肢肩关节功能锻炼。

３　结　果
本组３０例均获随访，随访时间８～１１周，中位数

９．５周；骨折均愈合，愈合时间 ５～７周，中位数 ６．５
周。参照《中医病证诊断疗效标准》锁骨骨折疗效评

定标准［１］评定疗效。治愈：骨折对线对位满意，有连续

性骨痂形成，断端无压痛，无冲击痛，功能恢复；好转：

骨折对位及对线尚可，或骨折对位不佳，但功能恢复尚

好。未愈：骨折不愈合或局部明显畸形，功能障碍。本

组治愈２１例，好转９例。典型病例Ｘ线片见图３。

图３　患者，男，１８岁，摔伤致右锁骨骨折

４　讨　论
锁骨是唯一连接上肢与躯干的连接骨，骨干较细

且呈“∽”状弯曲，在人体位置表浅，受到较大外力后
易发生骨折［２］。锁骨骨折以中１／３段及中外１／３连
接处最为多见，完全性骨折的近侧骨折端因受胸锁乳

突肌的牵拉会向上、向后移位，远侧骨折端因肢体重

力作用和胸大肌、胸小肌及肩胛下肌等的牵拉作用会

向前下方移位，且由于这些肌肉与锁骨下肌的牵拉作

用，会造成骨折端向内侧重叠移位［３］。锁骨骨折重叠

超过１ｃｍ，成角超过１０°，不仅影响美观，而且会导致
肩锁关节和胸锁关节的继发性改变，严重者可影响关

节功能［４］。

锁骨骨折手法整复的难度并不大，重点在于如何

通过外固定有效地维持复位。传统的绷带“８”字固定
主要是将双肩向后牵拉固定，着力于纠正锁骨骨折的

重叠移位，但该方法存在以下不足：①对骨折近端移
位的约束力较差，不能有效限制骨折近端上移。②
“８”字牵引双肩时，绷带绕过腋窝，将胸大肌向内上提
拉，会挤压腋腔，损伤腋动脉及臂丛神经。③单纯由
绷带固定，骨折端易再移位。单肩绷带结合锁骨带外

固定具有以下特点：①圆柱形棉垫置于锁骨上窝处，
可有效削弱或抵消胸锁乳突肌的牵拉力，限制骨折近
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端上移；②平垫与圆柱形棉垫配合，模拟塔形垫的固
定原理，可增加局部固定的作用，有效防止骨折近端

向后上移位。再配合绷带在胸廓前后反折向上牵拉，

正好模拟骨折３点加压。④绷带紧贴胸大肌绕行胸
廓，不走于腋下，对胸大肌无牵拉作用，避免了对腋腔

的挤压。⑤锁骨带固定弥补了绷带固定不能限制骨
折近端上移的不足，且将维持骨折端复位的加压力与

牵引力分解开，绷带单肩加压对抗骨折端的成角，锁

骨带固定维持对骨折端的牵引，可对骨折端起到更有

效的固定作用。⑥双重固定可以在调整外固定时减
少骨折端再移位的几率。

　　总之，手法整复单肩绷带结合锁骨带外固定治疗
锁骨骨折疗效满意，操作简便，值得临床推广。
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下保存，待软组织条件允许后重新植入原位，这样不

仅有助于重建踝部正常结构，还有利于维持足部力学

结构的稳定［１０］。

综上所述，对于围踝关节复杂开放性骨折患者，

恰当地选择手术时机、灵活运用固定方式、尽量修复

受损软组织、合理利用离体骨块，可以有效降低并发

症的发生率，提高手术成功几率，促进患肢功能恢复。
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［９］　ＳｉｅｂｅｒｔＣＨ，ＨａｎｓｅｎＭ，ＷｏｌｔｅｒＤ．Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｏｐｅｎｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，１９９８，１１７（８）：４４２－４４７．

［１０］许树柴，陈伯健，袁凯，等．距骨开放性骨折中污染离体

骨折块的处理策略［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００９，１１

（９）：８９７－８９８．

（２０１２－０７－２２收稿　２０１２－０８－２７修回）

·６４·　　　（总６８６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年９月第２４卷第９期　
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