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摘　要　目的：探讨ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗大龄儿童锁骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１４年２月至２０１９年２月，

采用ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗大龄锁骨骨折患儿５０例，男３２例、女１８例。年龄７～１４岁，中位数１１岁；左侧２１例，右侧

２９例；锁骨中段骨折３６例，锁骨中外１／３处骨折１１例，锁骨内侧１／３骨折３例；横形骨折２７例，斜形骨折２０例（短斜形骨折１５

例、长斜形骨折５例），粉碎性骨折３例。受伤至手术时间３ｈ至４ｄ，中位数３９ｈ。观察骨折愈合和并发症发生情况。分别于术

前和术后３周时，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患儿疼痛情况；分别于术后３周和术后３个月时，参照

《现代康复治疗学》中肩关节活动度分级标准评价患侧肩关节活动度；术后３个月时，依据 Ｎｅｅｒ肩关节评分标准评价患侧肩关节

功能。结果：本组５０例患儿均获随访，随访时间３～７个月，中位数５个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１６周，中位数１４周。患儿

疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．８６±１．３１）分、术后３周（１．５５±０．６７）分；患侧肩关节活动度分级，术后３周时４级４０例、３级８例、２级２

例，术后３个月时４级４８例、３级２例；术后３个月时患侧肩关节Ｎｅｅｒ评分，疼痛评分（３４．４７±１．０３）分、功能评分（２９．３７±２．０２）

分、运动范围评分（２４．０２±１．４４）分、解剖评分（９．１８±１．０２）分，总分（９７．６９±５．４４）分。均无皮肤激惹、内固定物电解反应、感染

等并发症发生。结论：ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗大龄儿童锁骨骨折，骨折愈合好，有利于患儿疼痛缓解和患侧肩关节功能

恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　锁骨骨折是最常见的骨折之一，占全身骨折的
５％～６％［１－２］。儿童锁骨骨折通常由摔伤或运动损

伤所致，多为横形、斜形、螺旋形或粉碎性骨折，复位、

固定不良会导致骨折移位，不仅影响外观，也会影响

上肢功能，对患儿的生活和心理造成影响。传统的儿

童锁骨骨折治疗方法有“８”字绷带或锁骨带外固定、
克氏针经皮穿针内固定及切开复位重建锁定钢板内

固定等［３－６］。但外固定易发生骨折再移位，克氏针内

固定并发症多［７］，切开复位内固定损伤较大［８－１１］。

随着技术的进步和内固定材料的更新，ＡＯ钛制弹性
髓内钉内固定技术逐步运用于儿童锁骨骨折的治

疗［１２－１３］。２０１４年２月至２０１９年２月，笔者采用 ＡＯ

钛制弹性髓内钉内固定手术治疗大龄锁骨骨折患儿

５０例，并对临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
本组５０例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

锁骨骨折患儿。男３２例，女１８例；年龄７～１４岁，中
位数１１岁；左侧２１例，右侧２９例；锁骨中段骨折３６
例，锁骨中外１／３处骨折１１例，锁骨内侧１／３骨折３
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例；横形骨折２７例，斜形骨折２０例（短斜形骨折１５
例、长斜形骨折５例），粉碎性骨折３例。致伤原因：
跌扑伤４１例、交通事故伤９例。受伤至手术时间３ｈ
至４ｄ，中位数３９ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉联合臂丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧位，患侧肩胛部用软垫垫高。一名助手

用软垫保护腋窝将肩部朝健侧适度牵拉，一名助手牵

拉患侧上肢。术者立于患者头侧，两手掌向外向下按

压双肩，纠正骨折端的重叠移位，然后用拇指和食指

从侧方挤压骨折端使其复位。常规消毒铺巾，根据髓

腔直径，选择合适的 ＡＯ钛制弹性髓内钉，钉头预弯
成Ｃ形。于距胸锁关节１ｃｍ处切一长度约５ｍｍ的
小切口，用Ｔ形手柄骨锥穿透锁骨前侧骨皮质，适度
扩张进钉点后，将预弯好的 ＡＯ钛制弹性髓内钉用持
钉器导入髓腔，旋转插入至骨折断端。Ｃ形臂Ｘ线机
透视下，再次整复骨折端，待骨折断端基本对齐后，旋

转弹性髓内钉进入骨折远端至钉头距锁骨远端约

１ｃｍ处。手法整复不能复位骨折者，在骨折断端处切
长约１ｃｍ的小切口，用巾钳或点状复位钳协助复位
骨折后再穿钉。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认骨折复位
良好后，折弯钉尾，并用无菌纱布保护进钉点皮肤，剪
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断弹性钉，钉尾埋入皮下，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　长臂悬吊带外固定患肢于屈肘９０°
功能位，术后３周开始行肩关节功能锻炼。
２．３　疗效及安全性评价方法　观察骨折愈合和并发
症发生情况。分别于术前和术后３周时，采用疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患儿疼
痛情况；分别于术后３周和术后３个月时，参照《现代
康复治疗学》中肩关节活动度分级标准［１４］（表１）评价
患侧肩关节活动度；术后３个月时，依据肩关节Ｎｅｅｒ评
分标准［１５］评价患侧肩关节功能（满分１００分）。

表１　肩关节活动度分级标准

分级 肩关节活动度

４级 上举外展＞１５０°、外旋＞６０°，手可触及Ｔ６以上

３级 上举外展＞１２０°、外旋＞４０°，手可触及Ｔ１２以上

２级 上举外展＞９０°、外旋＞２０°，手可触及Ｌ５以上

１级 上举外展＞６０°、外旋＞１０°，手可触及骶尾部

０级 上举外展＜６０°、外旋０°，后伸内旋时手不能触及骶
尾部

３　结　果
本组５０例患儿均获随访，随访时间３～７个月，

中位数５个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１６周，中
位数１４周。患儿疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．８６±１．３１）
分、术后３周时（１．５５±０．６７）分；患侧肩关节活动度
分级，术后３周时４级４０例、３级８例、２级２例，术后
３个月时４级４８例、３级２例；术后３个月时患侧肩
关节Ｎｅｅｒ评分，疼痛评分（３４．４７±１．０３）分、功能评
分（２９．３７±２．０２）分、运动范围评分（２４．０２±１．４４）
分、解剖评分（９．１８±１．０２）分，总分（９７．６９±５．４４）
分。均无皮肤激惹、内固定物电解反应、感染等并发

症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
大龄儿童锁骨骨折的治疗原则是解剖复位、坚强

固定，以利于恢复锁骨的正常外观形态和上肢功能。

ＡＯ钛制弹性髓内钉具有良好的硬度、韧性和弹性，可
根据锁骨解剖形状预弯塑形。髓内钉固定属中心性

固定，可有效对抗旋转、折弯、分离、短缩等应力，有利

于维持骨折端的稳定［１６－１８］。ＡＯ钛制弹性髓内钉的
扁弯头设计可帮助术者感受骨折远端的髓腔位置，又

可防止滑钉、退钉及钉旋转的发生。且钛制弹性髓内

图１　右侧锁骨中段横形骨折ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定手术前后图片
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钉具有良好的生物相容性，可避免对皮肤的激惹，在

体内发生电解等化学反应的可能性小［１９－２１］。

本组患儿治疗结果表明，ＡＯ钛制弹性髓内钉内
固定治疗大龄儿童锁骨骨折，骨折愈合好，有利于患

儿疼痛缓解和患侧肩关节功能恢复，且并发症少，值

得临床推广应用。
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［１６］ＪＥＯＮＹＭ，ＫＯＢＳ，ＰＡＲＫＪＷ．Ｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｔｉｔａｎｉｕｍｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌ（ＴＥＮ）［Ｊ］．ＴｒａｕｍａＣａｓｅ

Ｒｅｐ，２０１８，１９：１１－１４．

［１７］林鸿宽，周之平，赖草生．微创逆行插弹性钉治疗儿童移

位锁骨骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（９）：８０８－８１１．

［１８］ＦＵＧＬＥＳＡＮＧＨＦＳ，ＯＫＳＵＭＭＡ，ＷＩＫＥＲＹＡ．Ｍｉｎｉ－

ｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｍｉｄｓｈａｆｔｃｌａｖｉ

ｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈａｎｅｌａｓｔｉｃｔｉｔａｎｉｕｍｎａｉｌ［Ｊ］．ＪＢＪＳＥｓｓｅｎｔ

ＳｕｒｇＴｅｃｈ，２０１８，８（２）：ｅ１６．

［１９］ＥＬ－ＳＡＹＥＤＭ，ＡＢＵＬＳＡＡＤＭ，ＥＬ－ＨＡＤＩＤＩＭ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２００７，７３（４）：

４８４－４９０．

［２０］ＬＩＹ，ＳＴＡＢＩＬＥＫＪ，ＳＨＩＬＴＪＳ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

Ｔｉｔａｎｉｕｍｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００８，２８（８）：８７４－８７８．

［２１］ＧＩＢＯＮＥ，Ｂ?ＲＡＮＧＥＲＪＳ，ＢＡＣＨＹＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｂｅｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｔｉｐｏｆｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓ

ｏｎｒｅｍｏｖａｌａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｏｔｈ

ｂｏｎｅｆｏｒｅａｒｍｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１５，

１６（ＰｔＡ）：１９－２２．

（收稿日期：２０１９－０６－２６　本文编辑：杨雅）
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