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摘　要　目的：比较克氏针胸骨端逆行穿针固定和肩峰端逆行穿针固定治疗锁骨中段简单骨折的临床疗效和安全性。方法：将符

合要求的６０例锁骨中段简单骨折患者随机分为胸骨端组和肩峰端组，每组３０例，分别采用克氏针胸骨端逆行穿针固定和克氏针

肩峰端逆行穿针固定治疗，术后患肢均以三角巾或前臂吊带悬吊４周。比较２组患者的手术时间、Ｎｅｅｒ肩关节功能评分、总体疗

效及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，２组患者的手术时间比较，差异无统计学意义［（３５．２±５．２）ｍｉｎ，（３４．８±

４．６）ｍｉｎ，ｔ＝０．２４９，Ｐ＝０．７５３］；２组患者术后６个月时的 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分比较，差异无统计学意义［（９１．４７±４．９５）分，

（８９．１０±６．０３）分，ｔ＝１．６６１，Ｐ＝０．１０２］。术后６个月时，按照《中医病证诊断疗效标准》中锁骨骨折的疗效标准评定，胸骨端组

治愈２８例、好转２例，肩峰端组治愈２６例、好转３例、未愈１例。２组患者的总体疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．８８１，Ｐ＝

０．３７８）。拔除克氏针前，胸骨端组２例发生针尾部疼痛、１例发生克氏针松动，肩峰端组１０例发生针尾部疼痛、８例发生克氏针松

动，胸骨端组针尾部疼痛和克氏针松动的发生率均低于肩峰端组（χ２＝０．６６７，Ｐ＝０．０１０；χ２＝６．４０５，Ｐ＝０．０１１）。结论：克氏针胸

骨端逆行穿针固定与克氏针肩峰端逆行穿针固定治疗锁骨中段简单骨折的疗效相当，但前者术后针尾部疼痛和克氏针松动的发

生率较低。

关键词　锁骨；骨折；克氏针；骨折固定术，髓内；胸骨；肩峰；手术后并发症；临床试验
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　　锁骨骨折是临床常见的骨折之一，其中锁骨中段
骨折约占８０％［１］。克氏针内固定是治疗锁骨中段简

单骨折的一种常用方法，具有良好的疗效［２－６］，但采

用传统的克氏针肩峰端逆行穿针固定法，术后容易发

生针尾部疼痛、克氏针松动等并发症［７］。为此我们在

临床中采用克氏针胸骨端逆行穿针固定法治疗锁骨

中段简单骨折，并与传统的克氏针肩峰端逆行穿针固

定法进行了对比观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，均为２０１４
年１月至２０１５年１２月在曲阜市中医院住院治疗的
锁骨中段骨折患者。男４５例，女１５例；年龄５～８６
岁，中位数２２岁；左侧２８例，右侧３２例；摔伤４３例，
车祸伤８例，高处坠落伤６例，打击伤３例；均为闭合
性骨折，骨折断端均完全移位，其中横断骨折２５例，
短斜形骨折３５例；病程０．５～４８ｈ，中位数８ｈ。试验

方案经医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中锁
骨骨折的诊断标准［８］：①有明确外伤史；②骨折局部
肿胀、疼痛，出现功能障碍、畸形、压痛、异常活动、骨

擦音；③Ｘ线片可见锁骨骨质连续性中断。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②锁骨中段
横断骨折或短斜形骨折；③同意参与本研究，签署知
情同意书。

１．４　排除标准　①合并神经血管损伤者；②病理性
骨折者；③合并同侧上肢其他部位骨折者；④精神疾
病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６０
例患者随机分为胸骨端组和肩峰端组，每组３０例。２
组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
表１　２组锁骨中段骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（Ｍｄ±ＱＲ，岁）

骨折类型（例）

横断形 短斜形

骨折部位（例）

左侧右侧

胸骨端组 ３０ ２１ ９ １４．０±１９．０ １３ １７ １５ １５
肩峰端组 ３０ ２４ ６ １２．０±１９．５ １２ １８ １３ １７
检验统计量 χ２＝０．８００ Ｚ＝－１．６３０ χ２＝０．０６９ χ２＝０．２６８
Ｐ值 ０．３７１ ０．１０３ ０．７９３ ０．６０５

２．２　治疗方法　所有患者均采用臂丛阻滞麻醉或氯
胺酮静脉麻醉，取仰卧位，常规消毒、铺单。胸骨端组

用巾钳提起锁骨骨折近端，用１枚直径２ｍｍ或２．５ｍｍ
克氏针自骨折近端髓腔钻入，至胸锁关节处穿出，然

后在胸锁关节端连接骨钻和克氏针，退针至骨折近端

克氏针完全位于近端髓腔内。将骨折复位后向肩峰

端髓腔内打入克氏针固定骨折端。透视确定克氏针

长度后，将胸锁关节端留在皮肤外的克氏针折弯，剪

除多余部分，尾端埋于胸锁关节部皮下。肩峰端组用

巾钳提起锁骨骨折远端，用１枚直径２ｍｍ或２．５ｍｍ
克氏针自骨折远端髓腔钻入，至肩锁关节后方穿出，

然后在肩锁关节端连接骨钻和克氏针，退针至骨折远

端克氏针完全位于远端髓腔内。将锁骨骨折复位后

向胸骨端髓腔内打入克氏针固定骨折端。透视确定

克氏针长度后，将肩锁关节端留在皮肤外的克氏针折

弯，剪除多余部分，尾端埋于肩锁关节后方皮下。

术后所有患者均以三角巾或前臂吊带悬吊患肢

４周，术后第２天开始进行患侧肩关节不负重屈伸锻
炼。定期拍摄Ｘ线片，观察骨折愈合情况，确认骨折
骨性愈合后拔除克氏针。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的手术
时间、术后６个月时的Ｎｅｅｒ肩关节功能评分［９］、总体

疗效及并发症发生情况。总体疗效评价采用《中医病

证诊断疗效标准》中锁骨骨折的疗效标准［８］：骨折对

线对位满意，有连续性骨痂形成，断端无压痛，无纵轴

叩击痛，功能恢复为治愈；对位及对线尚可，或骨折对

位不佳，但功能恢复尚好为好转；骨折不愈合或畸形

愈合，功能障碍为未愈。
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２．４　数据统计分析方法　采用软件ＳＰＳＳ１７．０软件
进行数据统计分析。２组患者性别、骨折类型、骨折部
位、并发症发生率的组间比较采用χ２检验，年龄、总体
疗效的组间比较采用秩和检验，手术时间、Ｎｅｅｒ肩关节
功能评分的组间比较采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，２组患者的手术时间

比较，差异无统计学意义；２组患者术后６个月时的
Ｎｅｅｒ肩关节功能评分比较，差异无统计学意义（表
２）。术后６个月时２组患者的总体疗效比较，差异无
统计学意义（Ｚ＝－０．８８１，Ｐ＝０．３７８），见表３。拔除
克氏针前，胸骨端组２例发生针尾部疼痛、１例发生
克氏针松动，肩峰端组１０例发生针尾部疼痛、８例发
生克氏针松动，胸骨端组针尾部疼痛和克氏针松动的

发生率均低于肩峰端组（χ２＝０．６６７，Ｐ＝０．０１０；χ２＝
６．４０５，Ｐ＝０．０１１）。典型病例Ｘ线片见图１、图２。
表２　２组锁骨中段骨折患者手术时间及术后６个月时

的Ｎｅｅｒ肩关节功能评分比较

组别 例数
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
Ｎｅｅｒ肩关节功能评分

（ｘ±ｓ，分）

胸骨端组 ３０ ３５．２±５．２ ９１．４７±４．９５
肩峰端组 ３０ ３４．８±４．６ ８９．１０±６．０３
ｔ值 ０．２４９ １．６６１
Ｐ值 ０．７５３ ０．１０２

表３　２组锁骨中段骨折患者总体疗效比较　例

组别 例数 治愈 好转 未愈

胸骨端组 ３０ ２８ ２ ０
肩峰端组 ３０ ２６ ３ １
合计 ６０ ５４ ５ １

图１　左侧锁骨中段骨折治疗前后Ｘ线片

患者，男，１５岁，左侧锁骨中段骨折，采用克氏针胸骨端逆行穿针固定治疗

图２　右侧锁骨中段骨折治疗前后Ｘ线片

患者，女，１３岁，右侧锁骨中段骨折，采用克氏针肩峰端逆行穿针固定治疗
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４　讨　论
对于锁骨骨折，传统的手法整复“８”字绷带外固

定固定效果差、患者痛苦大，而且容易发生畸形愈合，

影响美观［１０－１２］。切开复位钢板内固定能够达到解剖

复位、固定强度好、能够早期功能锻炼，是治疗粉碎性

锁骨骨折的“金标准”［１３］，但治疗费用高昂，术后易形

成明显瘢痕，部分患者遗留锁骨上神经支配区感觉障

碍［１４］，骨折延迟愈合或不愈合率也较高［１５－１６］，同时

需二次手术取出内固定物。

闭合穿针固定也是临床治疗锁骨骨折的一种常

用方法。传统的方法是克氏针肩峰端逆行穿针固定，

疗效较好，但术后常出现针尾部疼痛和克氏针松动。

根据我们的观察，这与肩关节活动有关。克氏针肩峰

端逆行穿针固定后，针尾埋于肩关节后方皮下，２周
后断端疼痛减轻，肩关节活动频次及幅度增加，而克

氏针针尾较长，导致肩关节后侧皮肤和针尾反复摩

擦，从而发生疼痛，并可能在局部形成滑囊。随着时

间推移，克氏针在锁骨髓腔内的把持力下降，克氏针

逐渐发生微动，并出现向外脱出的趋势。采用克氏针

胸骨端逆行穿针固定时，针尾埋于胸前部胸锁关节处

皮下。由于胸锁关节为微动关节，对克氏针影响较

小，且局部皮肤活动度小，从而避免了克氏针松动和

针尾刺激引起的疼痛。

对于克氏针胸骨端逆行穿针固定，有以下几点需

要注意：①因锁骨呈“Ｓ”形，胸骨端穿针固定锁骨中
段骨折时手术操作较容易，但对锁骨内、外１／３骨折
的固定相对困难，且克氏针针尾穿出位置正好位于锁

骨最前凸部位，容易形成异物，因此不建议以克氏针

固定；②术中反复穿针、粉碎骨折捆扎不牢固、术后三
角巾悬吊时间短、功能锻炼方式不正确、克氏针移位

及旋转均可引起锁骨骨折克氏针内固定术后发生骨

不连［１７］，因此不建议对粉碎性锁骨骨折采用克氏针

固定，也要避免早期负重锻炼。

本研究的结果提示，克氏针胸骨端逆行穿针固定

与克氏针肩峰端逆行穿针固定治疗锁骨中段简单骨

折的疗效相当，但前者术后针尾部疼痛和克氏针松动

的发生率较低。由于本研究的样本量较小、观察时间

较短，所得结论有待进一步的研究来证实。
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