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摘　要　目的：观察切开复位内固定术治疗浮肩损伤的临床疗效。方法：２００５年４月至２０１１年５月，采用切开复位内固定术治疗

浮肩损伤患者１７例，男１２例，女５例。年龄１９～５４岁，中位数３２岁。肩胛颈骨折合并同侧锁骨骨折１４例，其中锁骨近端骨折１

例，锁骨中段骨折８例，锁骨远端骨折５例；肩胛颈骨折合并肩锁关节脱位３例，其中ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型１例，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅣ型２例。合

并肋骨骨折１５例，血气胸７例，颅脑损伤２例。受伤至手术时间２～２１ｄ，中位数６ｄ。随访观察骨折愈合、肩部疼痛改善及肩关

节功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～２８个月，中位数１８个月。骨折均获得愈合。参照Ｈｅｒｓｃｏｖｉｃｉ评分标

准评定疗效，优１３例、良３例、可１例。结论：采用切开复位内固定术治疗浮肩损伤，骨折愈合率高，可以缓解肩部疼痛，有利于肩

关节功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词　锁骨　肩胛骨　骨折　肩锁关节　脱位　浮肩损伤　骨折固定术，内

　　浮肩损伤是指肩胛颈骨折合并同侧锁骨骨折或
肩锁关节脱位，多为高能量损伤所致，常合并多发肋

骨骨折、血气胸、臂丛神经损伤等。对于该病的治疗，

目前多数学者倾向于手术治疗。２００５年４月至２０１１
年５月，我们采用切开复位内固定术治疗浮肩损伤患
者１７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１２例，女５例。年龄１９～５４岁，

中位数３２岁。均为浮肩损伤患者。肩胛颈骨折合并
同侧锁骨骨折１４例，其中锁骨近端骨折１例，锁骨中
段骨折８例，锁骨远端骨折５例；肩胛颈骨折合并肩
锁关节脱位 ３例，其中 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型［１］１例，Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄⅣ型２例。致伤原因：交通事故伤１２例，高处坠
落伤５例。合并肋骨骨折１５例，血气胸７例，颅脑损
伤２例。受伤至手术时间２～２１ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取非固定侧卧
位。首先处理锁骨骨折或肩锁关节脱位。患者取半

仰卧侧位，于锁骨前方沿锁骨长轴作切口，逐层切开

皮肤及皮下组织，暴露骨折端或肩锁关节脱位处。将

锁骨骨折复位后，行锁骨解剖型钢板或锁骨钩钢板固

定。对于合并肩锁关节脱位者，取肩峰至喙突弧形切

口，暴露肩锁关节、锁骨及喙突。将适当塑形后的锁

骨钩钢板的钩端插入肩峰后下方，利用杠杆作用将钢

板端贴服于锁骨远端，用皮质骨螺钉固定。然后，用

直径３．２ｍｍ的钻头分别在锁骨和喙突上钻２个相距
约１．５ｃｍ的孔，沿斜方韧带、锥状韧带的走行方向先
用粗缝线缝于锁骨与喙突间，再用细线缝合修复喙锁

韧带［２］。最后处理肩胛颈骨折。患者取侧卧位，取肩

胛骨外侧直切口或改良的 Ｊｕｄｅｔ入路［３］，自冈下肌及

小圆肌间隙进入，将肩胛颈骨折复位后，用合适长度

的重建钢板予以固定。术毕，冲洗切口，放置引流管，

逐层缝合。

２．２　术后处理　术后常规使用抗生素２～３ｄ；用前
臂吊带固定患肢１周；术后１周开始行肩关节钟摆样
功能锻炼；术后６周开始行肩关节向各个方向的主动
功能锻炼；定期复查 Ｘ线片，根据骨折愈合情况指导
患者进一步的功能训练。典型病例图片见图１。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照 Ｈｅｒｓｃｏｖｉｃｉ评分标准［４］对

肩关节功能进行评定。优：肩部不痛，能正常工作，活

动不受限，外展肌力Ⅴ级；良：肩部轻度疼痛，日常工
作稍有影响，肩关节活动部分受限，外展肌力Ⅳ级；
可：肩部中度疼痛，日常工作有明显影响，肩关节外展

４５°～９０°，外展肌力Ⅲ级；差：肩部严重疼痛，不能工
作，外展活动４５°以下，外展肌力Ⅱ级。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～２８个月，中位数 １８个月。骨折均获得愈合。
按上述标准进行疗效评定，本组优 １３例、良 ３例、
可１例。
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图１　患者，女，３２岁 ，左侧浮肩损伤

４　讨　论
浮肩损伤是一种少见的肩部严重外伤，根据骨折

移位程度及有无喙肩韧带、喙锁韧带、肩锁韧带等结

构的损伤而分为稳定性浮肩损伤及不稳定性浮肩损

伤。对于浮肩损伤的治疗目前尚存争议。Ｅｄｗａｒｄｓ

等［５］认为对于浮肩损伤可以通过非手术治疗而取得

良好疗效。但是，越来越多的学者［６－９］倾向于手术治

疗；他们认为采用非手术治疗后，易出现骨折不愈合

或畸形愈合、肩峰下撞击综合征、肌力下降等并发症。

我们认为，对于浮肩损伤是否手术主要取决于骨折是

否稳定，此外还要综合考虑患者的年龄、经济状况、健

康状况、对关节功能的期望值、职业特点等；如果条件

许可，应积极手术治疗，这样可以立即获得肩关节的

稳定，有利于患者早期进行肩关节功能锻炼，减少术

后并发症的发生。

手术应注意以下事项：①应先处理危及生命的其

他合并伤，待患者生命体征平稳后再处理浮肩损伤；

②术前应常规行肩胛骨正位、侧位、腋位Ｘ线片及ＣＴ

检查，有条件者加做ＣＴ三维重建检查以明确诊断；③
术前应仔细检查是否有神经、血管损伤，预测肢体存

活的可能性，并根据评估结果进行下一步对症处理；

④应先判断是稳定性浮肩损伤还是不稳定性浮肩损

伤，依据判断结果决定是否手术治疗；⑤手术应先处

理锁骨骨折或肩锁关节脱位，再处理肩胛颈骨折［１０］；

⑥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，采用切开复位内固定术

治疗浮肩损伤，骨折愈合率高，可以缓解肩部疼痛，有

利于肩关节功能的恢复，值得临床推广应用。
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