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摘　要　目的：观察轴位逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折的临床疗效和安全性。方法：２００４年５月至２０１１年４月，采用轴位

逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折患者２２例，男１５例，女７例。年龄３７～６１岁，中位数４７岁。４例合并同侧肋骨骨折，３例合

并同侧肩胛骨体部骨折。按照锁骨骨折的Ｒｏｂｉｎｓｏｎ分型，ⅠＡ１型６例、ⅠＢ１型１６例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数３ｄ。术

后随访观察骨折愈合、并发症发生及肩关节功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１３～２７个月，中位数２１个月。骨

折均达到解剖复位或接近解剖复位，均获得骨性愈合。均无克氏针松动或断裂、切口感染、神经血管损伤等并发症发生。按

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ标准评价患者肩关节功能，优２０例、良１例、可１例。结论：轴位逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折，具有创伤小、复

位准确、骨折愈合好、可早期进行功能锻炼、并发症少等优点，有助于促进肩关节功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　锁骨　骨折　骨折固定术，内

　　锁骨内侧端骨折临床较为少见［１］，多由直接外力

所致，常合并肋骨骨折、胸膜及肺部损伤或神经和血

管损伤；为了取得良好的解剖复位效果，常采用手术

方法治疗。２００４年５月至２０１１年４月，我们采用轴

位逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折患者２２例，

疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１５例，女７例；年龄３７～６１岁，中

位数４７．５岁；均为锁骨内侧端骨折患者。４例合并同

侧肋骨骨折，３例合并同侧肩胛骨体部骨折。致伤原

因：交通事故伤１３例，高处坠落伤６例，重物压砸伤３

例。按照锁骨骨折的Ｒｏｂｉｎｓｏｎ分型［２］，ⅠＡ１型６例，

ⅠＢ１型１６例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰

卧位，两肩胛骨间垫高５ｃｍ。通过手指触摸确定骨折

端具体位置，选择１枚直径为２．５ｍｍ、两端带尖的克

氏针，于锁骨断端由内向外刺入远侧骨折段髓腔。适

当调整克氏针方向，使其沿锁骨内侧１／３段髓腔方向

进入，针尖于锁骨前侧弯曲处突破骨皮质，用止血钳

的钳环抵住针尖突破处引导针体穿出皮肤，距针尖约

２ｃｍ处折弯，与骨折断端保持平齐并指向内下方。

术者站于患者头侧，双手拇指置于骨折端前侧上缘，

向后下方按压复位。当畸形明显消失，手下感到骨折

端骨质连续，且形态与健侧锁骨相比无明显差别时，

嘱助手一手维持克氏针内侧端针尖方向，另一手用骨

锤由外向内击打进针。针尖出现轻微突破感且再继

续进针阻力明显增大时，术者放松复位的双手。若锁

骨内侧端未再度翘起，表明针体已进入胸骨内。保持

骨折端复位状态，沿原方向继续进针，当进针阻力突

然减小或针体插入胸骨内约 ２ｃｍ时停止进针。Ｘ

线透视下确定骨折端复位及固定情况良好、克氏针

未从胸骨后侧突破骨皮质、被动活动患侧肩关节时

骨折端未再度翘起，则将克氏针内侧端折弯 ９０°后

埋于皮下。肋骨骨折及肩胛骨体部骨折者未采用手

术治疗。

２．２　术后处理　患侧前臂采用颈腕吊带悬挂固定。

麻醉解除后视患者恢复情况，适度进行患侧肩关节前

屈、后伸功能锻炼。术后４周，患侧肩关节进行不负

重功能锻炼。术后６周取出克氏针。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ标准［３］评价患

者肩关节功能。疼痛：无３分，轻微２分，中度１分，

严重０分；活动范围：正常３分，轻微受限（＜２５％）２

分，中度受限（２５％～５０％）１分，重度受限（＞５０％）０

分；肌力强度：正常３分，轻微减弱（＜２５％）２分，中

度减弱（２５％ ～５０％）１分，严重减弱（＞５０％）０分；

日常活动受限：无３分，轻微２分，中度１分，严重０

分；主观结果：优３分，良２分，可１分，差０分。优，

１３～１５分；良，１０～１２分；可，７～９分；差，＜７分。

３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间

１３～２７个月，中位数２１个月。骨折均达到解剖复位
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或接近解剖复位，均获得骨性愈合。均无克氏针松动

或断裂、切口感染、神经血管损伤等并发症发生。按

上述标准评定疗效，本组优 ２０例、良 １例、可 １例。
典型病例图片见图１。

图１　患者，男，４９岁，左锁骨内侧端ＲｏｂｉｎｓｏｎⅠＢ１型骨折

（１）锁骨内侧骨折端略向上成角　（２）锁骨内侧端骨折，远端明显向前移位、成角　（３）锁骨内侧端骨折复位后克氏针固定　（４）

克氏针远端位于胸骨内

４　讨　论
锁骨内侧端的横截面呈三角形，与胸骨柄形成鞍

状的胸锁关节，位置表浅，骨折后局部肿胀、畸形明

显，诊断较为容易。多数锁骨骨折可采用手法复位单

纯外固定等非手术疗法；但是单纯外固定仅起到限制

患侧肩关节活动、减少骨折端异常活动等作用，并不

能维持骨折端的良好复位状态，因此难以获得解剖复

位。锁骨内侧端骨折常用的手术疗法包括切开复位

克氏针内固定、张力带或钢丝内固定［４］等，前者虽然

可以维持复位状态，但是局部固定作用较小，骨折端

容易移位［５］，针体滑脱退出后可损伤胸膜及大血管，

且术后容易遗留瘢痕，严重影响皮肤美观；后者虽然

固定强度较高，但是钢丝可随呼吸运动切割胸骨，容

易出现钢丝断裂、胸骨撕裂等并发症。

轴位逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折可以

充分解决上述问题。克氏针沿锁骨内１／３段髓腔进

入，通过胸锁关节进入胸骨内，可以降低穿刺操作的

危险程度；克氏针走行方向与胸锁关节间隙、骨折端

移位方向垂直，可以有效防止骨折端向前上方成角；

克氏针沿锁骨内段纵轴走行距离较长，胸锁关节能够

绕克氏针轻微的旋转，可以减少克氏针承受的应力，

从而避免出现针体移位或断裂［６］。

手术注意事项：①复位骨折端时，若阻力较大，应
禁止粗暴用力，以免骨折端压迫气管，可嘱助手进行

肩部对抗牵引，然后在此状态下复位；②插入克氏针
时注意谨慎操作，由内向外进针时可将针尖部略弯向

前，使其沿锁骨后下方向前走行，以便针尖准确进入

胸骨内，避免向后误入胸腔；③克氏针进入胸骨内时，
注意观察进针速度及针体进入胸骨的长度，避免出现

意外损伤；④术后６周取出克氏针，避免因应力长时
间集中而导致针体断裂。

本组患者治疗结果显示，轴位逆行 （下转第５６页）
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能恢复［１９］。此外，解剖型多轴锁定钢板独特的低切

迹锁定螺钉设计，对于锁骨表面软组织菲薄的患者，

可有效减少钉帽对皮肤的刺激。

本组患者治疗结果表明，解剖型多轴锁定钢板螺

钉系统治疗锁骨中段粉碎性骨折，固定可靠、并发症

少、可早期进行功能锻炼，有利于骨折愈合和肩关节

功能恢复。但由于本组观察病例数有限、随访时间较

短，远期疗效尚需进一步扩大样本量长期随访观察。
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（上接第５３页）穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折，具有

创伤小、复位准确、骨折愈合好、可早期进行功能锻

炼、并发症少等优点，有助于促进肩关节功能恢复，值

得临床推广应用。
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