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摘　要　目的：观察锁骨钩钢板内固定治疗锁骨远端骨折的临床疗效及安全性。方法：２００９年８月至２０１２年６月，采用锁骨钩钢

板内固定治疗锁骨远端骨折患者６０例，男４８例，女１２例。年龄２０～６５岁，中位数３２岁。按照锁骨远端骨折的Ｎｅｅｒ分型，Ⅰ型８

例、Ⅱ型５２例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察切口愈合、骨折愈合、并发症发生及患肩功能恢复情况。

结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１８个月，中位数１１个月。切口均甲级愈合。３２例患者于术后６个月骨折愈合；２２例患

者于术后９个月骨折愈合；１例患者术后４个月出现肩峰下骨侵蚀，取出钢板３个月后骨折愈合；５例患者于术后１１个月骨折愈

合。肩关节正位Ｘ线片显示健侧喙锁间隙与患侧喙锁间隙相差０．５～１ｍｍ。均无肩关节再脱位等并发症发生。６０例患者骨折

愈合后ＡＳＥＳ评分８６～９２分，中位数９０分。结论：采用锁骨钩钢板内固定治疗锁骨远端骨折具有操作简单、固定牢靠、可早期进

行功能锻炼、疗效好、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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　　锁骨骨折是临床上常见的骨折之一，约占人体骨
折的６％［１］，其中锁骨远端骨折约占锁骨骨折的１０％
左右［２］。锁骨远端骨折多由直接暴力引起，常伴有喙

锁韧带及肩锁韧带损伤，若治疗不当，易导致肩关节

和上肢疼痛与功能障碍。２００９年 ８月至 ２０１２年 ６
月，我们采用锁骨钩钢板内固定治疗锁骨远端骨折患

者６０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例，男４８例，女１２例。年龄２０～６５岁，

中位数３２岁。致伤原因：车祸伤４２例，摔伤６例，打
击伤３例，高处坠落伤 ９例。按照锁骨远端骨折的
Ｎｅｅｒ分型［３］：Ⅰ型８例，Ⅱ型５２例。受伤至手术时间
１～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用颈丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，患肩垫高，头转向健侧，固定患侧

上肢。以肩峰、喙突及锁骨远端内侧为标志，取肩前

部横弧形切口，长１０～１２ｃｍ。逐层切开皮肤、皮下组
织及深筋膜，显露胸大肌及三角肌的前束，并紧贴锁

骨上缘切开锁骨远端骨膜，将斜方肌和三角肌附着部

推开，将肩锁关节周围组织分离后显露肩锁关节、锁

骨远端及骨折端。清除骨折端血肿及嵌入的软组织，

检查肩锁韧带及喙锁韧带损伤情况，同时紧贴锁骨后

缘及肩峰锁骨端内侧，用电刀切开周围组织，探查肩

峰下腔。骨折复位后，将预弯塑形的锁骨钩钢板的钩

端紧贴肩峰下缘插入肩锁关节的偏后方，使钢板钩端

于肩峰下固定，用螺钉将钢板固定于锁骨上。最后，

修复肩锁韧带及喙锁韧带。术毕，冲洗切口，放置橡

皮引流片引流，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后用三角巾悬吊患肢于胸前；术
后２４ｈ内拔除橡皮引流片；麻醉清醒后开始行握拳、
伸指、前臂旋转及肘关节屈伸等功能锻炼，术后 ３ｄ
开始行主动耸肩活动，术后３周开始行肩关节外展、
内收、前屈、后伸等功能锻炼，术后６周开始逐渐恢复
日常活动；术后１年左右，根据骨折愈合情况决定是
否取出钢板。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　采用美国肩肘外科医师学会
（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）标准［４］

评价术后肩关节功能，包括疼痛和活动功能两部分，

满分１００分，分数越高表示肩关节功能越好。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１８个月，中位数 １１个月。切口均甲级愈合。
３２例患者于术后６个月骨折愈合；２２例患者于术后９
个月骨折愈合；１例患者术后４个月出现肩峰下骨侵
蚀，取出钢板３个月后骨折愈合；５例患者于术后１１
个月骨折愈合。肩关节正位 Ｘ线片显示健侧喙锁间
隙与患侧喙锁间隙相差０．５～１ｍｍ。均无肩关节再
脱位等并发症发生。６０例患者骨折愈合后 ＡＳＥＳ评
分８６～９２分，中位数９０分。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　患者，男，５５岁，锁骨远端骨折

４　讨　论
锁骨远端骨折是肩部常见损伤，占锁骨骨折的

１０％左右。此类骨折主要由直接暴力引起，常伴有喙
锁韧带及肩锁韧带断裂，从而使锁骨远端向上、向后

移位，给复位造成困难。非手术治疗不能获得骨折复

位后的有效固定，效果差。对于锁骨远端骨折，临床

上多采用切开复位内固定术治疗。传统固定方法主

要有切开复位克氏针、张力带及螺钉固定术等，但这

些术式容易导致断针、内固定松动、骨折再移位等并

发症发生。近年来，锁骨钩钢板内固定术被广泛应用

于锁骨远端骨折和肩锁关节脱位的治疗。锁骨钩钢

板是根据锁骨特殊解剖结构设计的一类固定装置，能

够和锁骨紧密契合。锁骨钩钢板近端覆盖于锁骨上

以螺钉刚性固定，远端钩是弹性固定，在限制肩锁关

节移动的同时，相对地保留了肩锁关节的微动，为患

者早期康复提供了支持，避免了因长时间关节制动而

造成的关节僵硬及局部骨质疏松［５］。同时，尖钩位于

肩峰后下方，不经过肩锁关节，对肩袖影响小，避免了

创伤性关节炎的发生。

手术注意事项：①术前除了摄双侧肩关节正位 Ｘ

线片外，还需摄肩关节应力位 Ｘ线片，以帮助诊断喙
锁韧带是否损伤。若Ｘ线检查难以做出明确诊断时，

需行ＣＴ或ＭＲＩ检查。②锁骨钩钢板近端应至少固
定２枚螺钉，且应为双皮质固定，但置钉不能太深，以
免损伤锁骨下血管及臂丛神经。③锁骨钩钢板放置
的位置必须正确，这样可以避免肩峰下骨侵蚀［６］、肩

峰下撞击综合征、锁骨钩钢板周围骨折及锁骨钩钢板

脱钩等并发症发生。④修复锁骨远端组织时，显露必
须充分，避免术后创伤性关节炎的发生。⑤修复喙锁
韧带和肩锁韧带时，应尽可能恢复其原有的解剖结

构，这样可以避免锁骨骨折不愈合。⑥术后定期随访
并进行影像学检查，主要观察有无锁骨钩钢板周围骨

折或螺钉松动、有无肩峰下骨侵蚀出现以及锁骨远端

骨折愈合情况。⑦术后应早期进行功能锻炼，这样有
利于肩关节功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，采用锁骨钩钢板内固定

治疗锁骨远端骨折具有操作简单、固定牢靠、可早期

进行功能锻炼、疗效好、并发症少等优点，值得临床推

广应用。
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