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应用锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位及锁骨外端骨折
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随着交通事故增加#高能量伤使得肩锁关节脱

位和锁骨外端骨折成为常见的创伤#对于严重的骨

折脱位#易复位难固定#故主要采用切开复位内固

定$

#

%

&自
,%%,

年
!

月
!

,%%!

年
#%

月#我科共采用

切开复位锁骨钩钢板内固定治疗肩锁关节脱位及锁

骨外端骨折
!!

例#

!*

肩#疗效满意#现报道如下'

#

!

临床资料

男
($

例#女
,#

例(年龄
#*

!

!!

岁#平均
((

岁(

左侧
"%

例#右侧
"$

例#双侧
#

例(交通伤
$(

例#运

动损伤
*

例#其他损伤
$

例(肩锁关节脱位
(%

例#锁

骨远端粉碎性骨折
#!

例#斜行或横行骨折
#%

例&

本组患者均有明显外伤史#患肩疼痛#局部畸形#琴

键征阳性#伤肢无力#肩外展及上举困难#患肢活动

受限#影像学明确诊断
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&

应!包括手术创伤"调节能力差#所以手术风险相对

较高#但年龄高本身并非手术禁忌证#关键是主要脏

器的功能情况&本组患者平均
!$

岁#伴有心血管疾

病)慢性肺疾病)糖尿病)肝肾功能等内科合并症者

占
",-#(.

#术前术后均进行积极内科治疗#结果无

一例患者因为并发症而死于术中或术后&术后患者

能早期进行活动#避免了长期卧床并发症的发生#大

大提高了患者的生活质量&
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术中应注意的几个问题"

$

#

!
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#

"切口的选择'

本组患者均采用髋关节后外侧切口#笔者认为该切

口安全)简单#扩大股骨上端髓腔容易(出血少#取出

股骨头快#假体置入顺利(手术时间短#损伤小且易

于操作&!

,

"安置假体注意点'

"

坚强且完整的股骨

距是保证稳定和赖以负重的先决条件#一般要保留

股骨距
#

!

#-$/0

#否则易造成术后假体下沉&

#

术中要注意维持恰当的颈干角和前倾角#颈干角过

大或过小要警惕假体柄穿出股骨干皮质外(前倾角

过大或过小易造成术后关节活动受限&

$

髓腔扩大

要适宜#过大容易造成术后假体松动#过小则置入假

体困难#并且勉强复位易导致股骨干劈裂&!

"

"术中

出现问题的预防和补救措施'

"

上好假体后#如果颈

干角过大或过小应在股骨干四周摸一下#以防假体

穿出皮质(一旦穿出皮质#退出改用骨水泥重新固定

假体&

#

术中如发现股骨干近端劈裂#可用钢丝捆

扎#术后予以患肢胫骨结节骨牵引
(

!

!

周#尽量推

迟下床活动#直到骨性愈合&

$

关闭切口之前常规

向各个方向尽力活动患髋#检查股骨头与患髋是否

配套#以减少术后髋关节疼痛#防止术后假体脱位&

"-"

!

术后应注意的几个问题"

(

#

!

!

#

"对高龄患者术

后常规心电监护#待生命体征平稳后停止#一般维持

,(

小时&!

,

"术后继续积极治疗并存病#如高血压)

糖尿病等&!

"

"为了防止静脉血栓的发生#尽量不用

止血药#鼓励病人做踝)膝关节的早期主动)被动屈

伸活动#尽快恢复关节功能&!

(

"术后做到三不'不

跷二郎腿#不坐矮凳子#不做剧烈活动&
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手术方法

颈丛麻醉或全身麻醉#作肩锁关节前上方弧形

入路!

&7J?C:

氏切口"#从肩峰与锁骨肩峰端上面

起#向内延长#沿锁骨上面切开骨膜#作骨膜下剥离#

到锁骨远端显露时#应避免进一步损伤肩锁关节囊

及肩锁韧带#可见脱位后翘起的锁骨远端#显露肩

峰)肩锁关节)锁骨外侧段及喙突#试行直视下手法

试复位!若不能复位则应消除有关影响因素如锁骨

关节囊嵌顿)关节内软骨碎片等"#成功后用骨膜剥

离器向下顶压锁骨远端以保持复位#可用大巾钳临

时固定#防止肩锁关节的前后侧移&进一步显露肩

峰之肩锁关节面紧邻的内侧长约
,/0

段的肩胛冈

前方#肩胛冈与锁骨远端交界处避免有软组织存在&

将锁骨钩钢板的钩于骨膜下插入肩峰下#钢板端置

于锁骨上#钩紧贴锁骨#并利用钢板下压锁骨#使骨

折或脱位复位#螺钉可靠固定#检查骨折或脱位复位

确实#修补断裂的肩锁韧带和关节囊#不修复喙锁韧

带#缝合切断的三角肌&

"

!

治疗结果

本组
!%

例得到随访#随访时间
%)$

!

"

年#平均

#

年&治疗效果按局部功能恢复情况和术后
K

线片

综合判定&按
L5CA::7>

评分标准$

,

%

#

M

级为无痛#

有正常肌力#肩可以自由活动#

K

线片示肩锁关节解

剖复位或间隙小于
$00

(

+

级为微痛#肌力中度#肩

关节活动范围为
3%

!

#'%N

#

K

线片示肩锁关节间隙

$

!

#%00

(

I

级为疼痛并且夜间加重#肌力不佳#肩

关节各向活动小于
3%N

#

K

线片示肩锁关节仍脱位&

结果
!%

例#

!#

肩为
M

级(

!

例#

!

肩为
+

级&无一例

内固定松动脱出及骨折不愈合&

(

!

讨论

()#

!

恢复肩锁关节的正常解剖关系
!

重建肩锁关

节稳定性#恢复肩锁关节正常活动功能和防止继发

性创伤性关节炎是手术的目的和关键&以往锁骨远

端骨折和肩锁关节脱位常用手术方式主要有'肩锁

关节复位和内固定(喙锁韧带修复#喙锁间固定(以

及前两种方法的结合&这些方法的不足之处是内固

定不确实#术后不能进行早期患肩功能锻炼#不利于

肩关节功能的恢复&喙锁间螺钉固定法对技术要求

极高#否则有螺钉松脱之虑#不利于推广使用(喙锁

间韧带)可吸收线等固定法#常因韧带松弛)钢丝切

割等致术后半脱位等(采用克氏针固定肩锁关节#限

制了肩锁关节的微动#常引起关节僵硬和疼痛#克氏

针容易松脱#使固定失败&

使用锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节

脱位#经过临床实践和平均
#

年的随访#充分体会到

其具有的优点'!

#

"锁骨钩钢板解剖型设计符合生物

力学固定原则#在坚强固定的前提下内置物基本不

干扰肩锁关节#能为局部组织愈合提供相对稳定的

力学环境#允许肩锁关节在肩外展及上举时保持其

生理微动#有利于关节功能恢复$

"

%

(!

,

"符合局部的

解剖特点'锁骨钩钢板分为左右两种不同钢板#形态

与锁骨相匹配#从板钩交界处钩向后偏斜#板钩是从

肩锁关节的下方穿过#符合肩锁关节的局部解剖特

点#使肩锁韧带的重建及修复有一充分的空间(!

"

"

有利于早期功能锻炼'锁骨钩钢板由于其良好的固

定效果#使得术后患者不再需要加用任何其他外固

定#第
"

天可去除颈腕吊带开始肩关节功能锻炼#有

效地防止了肩关节粘连和肌肉萎缩#以及预防肩周

软组织并发症(!

(

"术中不必做特殊的暴露#不必强

求修复喙锁韧带#一旦复位成功#固定持久可靠(!

$

"

不干扰关节面'锁骨钩钢板手术破坏小#内固定物不

经过关节面#因而术后较少并发创伤性关节炎&

(),

!

术中是否重建喙锁关节韧带
!

对于术中是否

应修复或重建喙锁韧带#目前存在不同的意见#部分

主张行喙锁韧带的直接缝合或结构性重建#认为不

修复喙锁韧带将导致去除内固定后肩锁关节脱位复

发&但手术中直接缝合喙锁韧带较为困难#重建术

往往损伤其他正常组织结构#手术创伤较大$

"

%

&有

报道$

(

%表明纤维软骨盘是否切除和喙锁韧带是否修

复#对其预后无明显影响&这与我们的结果一致#证

实了在保证肩锁韧带)三角肌和斜方肌修复完整的

前提下#锁骨钩钢板固定确实有效时#是否修复喙锁

韧带并不重要#断裂的喙锁韧带任其自然愈合并不

影响手术的疗效&因此我们认为对于肩锁关节脱位

手术#术中不必强求修复或重建喙锁韧带&
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