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摘　要　目的：观察带袢钢板内固定治疗急性肩锁关节脱位的临床疗效及安全性。方法：２０１１年３月至２０１３年４月，采用带袢钢

板内固定治疗急性肩锁关节脱位患者１１例，男７例、女４例。年龄１８～６０岁，中位数３１岁。均为单侧肩锁关节脱位，左侧５例、

右侧６例。Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，Ⅲ型８例、Ⅵ型３例。受伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察患者肩关节疼痛、功能恢复

及并发症发生等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。肩锁关节复位及固定情况良好。均未出

现切口感染、复发性脱位、内固定物松动及肩峰撞击综合征等并发症。治疗前患肢上举１０５．８°±６．５２°，末次随访时患肢上举

１７５．４５°±５．２２°。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分治疗前为４６．８±４．５分，末次随访时为９６．３±３．９分。肩关节疼痛 ＶＡＳ评分治疗前为

３±１．２分，末次随访时为１±１．１分。结论：带袢钢板内固定治疗急性肩锁关节脱位，可以有效缓解肩关节疼痛，促进肩关节功能

恢复，且并发症少。

关键词　肩锁关节；脱位；Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

　　肩锁关节脱位是骨科常见病，其发生率占全身骨
折脱位的４．４９％ ～５．９８％，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型
损伤多采用手术治疗，效果不一［１－３］。锁骨钩钢板内

固定是治疗急性肩锁关节脱位的常用方法，虽有一定

疗效，但手术并发症较多［４－５］。带袢纽扣钢板内固定

治疗急性肩锁关节脱位不仅疗效良好，而且并发症较

少［６］。２０１１年３月至２０１３年４月，我们采用带袢钢
板内固定治疗急性肩锁关节脱位患者１１例，并对其
临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男７例、女４例。年龄１８～６０岁，中

位数３１岁。均来自浙江省宁波市北仑区人民医院住
院患者。均为单侧肩锁关节脱位，左侧５例、右侧６
例。致伤原因：跌伤 ６例，交通事故伤 ５例。按照
Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［７］：Ⅲ型８例，Ⅵ型３例。均有肩部肿
胀、疼痛及活动障碍，琴键征阳性。均排除肩部其他

部位骨折脱位、血管或神经损伤及既往手术病史。受

伤至手术时间３～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛颈丛联合阻滞麻醉或全身
麻醉，患者取沙滩椅位，患侧肩部垫高。于肩锁关节

外侧作一倒“Ｌ”形切口，逐层切开皮下组织，切断三
角肌在锁骨上的附着点，钝性分离显露喙突基底部，

清理肩锁关节破碎的关节盘，复位肩锁关节，采用克

氏针临时固定。于锁骨锥状韧带止点处垂直喙突置

入导针，确定针尖位于喙突基底部中央，注意避免损

伤臂丛神经及血管，透视确定导针情况满意后，采用

直径为４．０ｍｍ的空心钻扩孔。选择适宜长度的带袢
钢板及５号 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝线。于第一块带袢钢板的第
１、第４孔穿入２根缝线，袢环内穿入１根缝线做牵拉
用，通过锁骨及喙突孔道用引导钢丝引入钢板及２根
缝线，翻袢后使钢板位于喙突下，将穿过第１、第４孔
中的１根缝线（另１根备用）和袢环中的缝线反向拉
出至锁骨隧道口。取另１块带袢钢板去袢，将１根缝
线穿入其第２、第３孔，钢板穿过第１块钢板的袢环，
去除袢环中的牵拉线，将第１块钢板的缝线穿过锁骨
部去袢钢板的第１、第４孔，适当旋转钢板将袢环拉
紧，注意保持钢板与锁骨纵轴方向一致。用第２块钢
板的第２、第３孔缝线将第１块钢板的袢打结在第２
块钢板的中央，将第１块钢板的第１、第４孔缝线与锁
骨捆扎固定，完成锥状韧带的重建。用直径为２ｍｍ
的克氏针在锁骨远端钻孔，用引导钢丝将之前备用的

缝线穿过孔打结固定，完成斜方韧带的重建。修复肩

锁关节囊及韧带，缝合三角肌。拔除克氏针，冲洗切

口，逐层缝合。

２．２　术后处理　常规应用抗生素２４ｈ。患侧采用肩
颈腕托带悬吊４周。术后３ｄ疼痛缓解后开始进行肩
关节钟摆样运动。术后４周以肩关节被动功能锻炼
为主，４周后开始进行主动功能锻炼。术后８周避免
提拉重物。分别于术后１、２、６、１２个月来院复查。
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３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月。肩锁关节复位及固定情况良好。均未出
现切口感染、复发性脱位、内固定物松动及肩峰撞击

综合征等并发症。治疗前患肢上举１０５．８°±６．５２°，

末次随访时患肢上举 １７５．４５°±５．２２°。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分［８］治疗前为４６．８±４．５分，末次随访时为
９６．３±３．９分。肩关节疼痛 ＶＡＳ评分治疗前为３±
１．２分，末次随访时为 １±１．１分。典型病例图片见
图１。

图１　急性肩锁关节脱位手术前后图片

患者，男，３４岁，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位，采用带袢钢板内固定治疗

４　讨　论
肩锁关节主要由锁骨远端与肩峰构成，稳定性主

要由肩锁韧带和喙锁韧带维持。喙锁韧带对维持肩

关节垂直方向的运动具有重要作用，喙锁韧带断裂可

导致肩锁关节完全脱位，若此韧带完整，仅有关节囊

破裂或切断三角肌、斜方肌锁骨附着点只可能发生不

完全性脱位，因此重建喙锁韧带是治疗肩锁关节脱位

的重点［９］。

急性肩锁关节脱位常用的手术方法包括克氏针

张力带、拉力螺钉及锁骨钩钢板固定、自体或异体肌

腱转移重建等；克氏针张力带、拉力螺钉固定手术并

发症较多，临床已较少应用；肌腱转移重建操作复杂，

对术者技术要求较高，临床难以普及；锁骨钩钢板固

定虽然操作简单、效果明显，但是术后容易出现肩峰

撞击征、钢板周围骨溶解、应力性骨折、钢板移位等并

发症，而且术后肩关节疼痛明显，导致患者无法忍受

而过早进行内固定取出术［１０－１２］。

带袢钢板技术是治疗肩锁关节脱位的新方法，具

有固定强度高、肩关节功能恢复良好等优点［１３－１４］。

随着关节镜技术的发展，肩关节镜下植入带袢钢板治

疗肩锁关节脱位也逐渐增多［１５－１７］。带袢钢板治疗肩

锁关节脱位的优点为：①袢的强度和刚度是喙锁韧带
的１．４倍［１８］，有很强的韧性和抗疲劳性，不易发生断

裂，且弹性固定使肩锁关节及喙突之间保持一定程度

的微动，满足了非刚性固定的要求；②钢板间的环状
袢重建了喙锁韧带，并恢复了肩锁关节解剖位置，可

以维持肩锁关节垂直方向的稳定性；③生物相容性良
好，无过敏反应，且不妨碍 ＭＲＩ检查，可以长期留在
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体内，无需二次手术取出；④２块钢板分担了袢的牵
拉力量，可以避免应力集中导致环状袢对锁骨和喙突

的切割。

手术注意事项：①显露锁骨及喙突时，注意避免
损伤喙肩韧带；②使用Ｅｔｈｉｂｏｎｄ线打结固定钢板及重
建斜方韧带时避免过紧，防止袢松弛后将张力转移给

Ｅｔｈｉｂｏｎｄ线；③喙突钻孔应位于喙突基底中央，避免
应力集中导致喙突骨折；④注意保护喙突下方臂丛神
经及腋动脉。

本组患者治疗结果显示，带袢钢板内固定治疗急

性肩锁关节脱位，可以有效缓解肩关节疼痛，促进肩

关节功能恢复，且并发症少。但是其远期疗效如何，

是否会出现肩关节再脱位，有待继续观察研究。
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［１５］田玉鹏，汤善兵，褚向明，等．关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

联合指骨钢板内固定治疗新鲜 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节

脱位［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：２１－２２．

［１６］卢启贵，李长树，黄东红，等．关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

内固定治疗肩锁关节脱位［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：

２３－２６．

［１７］吴祥，胡斯旺，黄灏，等．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板治疗肩锁关

节脱位术后再脱位１例［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１５，３０（３）：３３６．

［１８］ＳｐｅｎｃｅｒＥＥＪｒ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒａｄｅⅢ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２００７，４５５：３８－４４．

（２０１５－０８－１０收稿　２０１５－０９－０７修回）

（上接第４７页）

［１２］ＷｅｂｅｒＭ，ＧａｎｚＲ．Ｍａｌｕｎｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ

ｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００３，２４

（４）：３３８－３４４．

［１３］Ｅｌ－ＲｏｓａｓｙＭ，ＡｌｉＴ．Ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ－ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

ｆｏｒｍａｌｕｎｉｔｅｄｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，

３７（７）：１２８５－１２９０．

［１４］ＨｅｒｚｏｇＪＬ，ＧｏｆｏｒｔｈＷＤ，ＳｔｏｎｅＰＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｄｉｆｉｅｄｆｉｘａｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒａｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ａｒｅｔ

ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１４，５３（２）：

１３１－１３６．

［１５］ＭｉｃｈｅｌｉｔｓｃｈＣ，ＡｃｋｌｉｎＹＰ，ＳｔｏｆｆｅｌＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ

ｊｏｉｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｉｎｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｄｉｓｔａｌｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅｓｙｎ

ｄｏｓｍｏｓｉｓａｎｄｍａｌｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｉｂｕｌａ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，

２０１４，４３（４）：３７９－３８５．

［１６］ＷｕｋｉｃｈＤＫ，ＴｕａｓｏｎＤＡ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ａｎｋｌｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２０１１，６０（１０）：３３５－

３５０．

（２０１５－０６－１４收稿　２０１５－０９－２０修回）

·０５·　　　（总８５０）　　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　
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