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　　锁骨远端骨折ＮｅｅｒⅡ型骨折断端移位明显，难以复位及

维持复位，骨不连发生率可高达２２％～３１％［１］。手术是治疗

该型骨折的较好选择。其中锁骨钩钢板目前应用广泛，疗效

较为满意［２］，但术后并发症较多［３］。随着内固定器械的发

展，锁骨外侧锁定钢板在锁骨远端骨折的治疗中开始应用，

并取得了满意的疗效。２００８年１月至２００９年１月，我们收

治了锁骨远端ＮｅｅｒⅡ型骨折４５例，其中２５例应用锁骨钩钢

板固定，２０例应用锁骨外侧锁定钢板固定，采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ

Ｍｕｒｌｅｙ法评价患者肩关节功能并对２种固定方法的临床疗

效进行比较，为临床治疗方法的选择提供依据。

１　资料和方法

１．１　临床资料　锁骨远端骨折４５例，均为ＮｅｅｒⅡ型新鲜闭

合骨折。主要临床症状包括：局部疼痛，肩关节外侧轻度肿

胀，锁骨外侧有明显压痛，能触及明显骨擦感，肩关节活动受

限，被动活动时疼痛。其中锁骨钩钢板组２５例，男１７例，女

８例；年龄２１～４６岁，平均３５．６岁；致伤原因：摔伤１０例，交

通事故伤７例，运动伤５例，高处坠落伤４例；左侧１５例，右

侧１０例。锁骨外侧锁定钢板组２０例，男１３例，女７例；年

龄２４～５１岁，平均３６．５岁；致伤原因：摔伤９例，交通事故

伤５例，运动伤４例，高处坠落伤２例；左侧１２例，右侧８例。

２组患者性别、年龄、致伤原因、病程等一般资料比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法及术后处理　手术采用颈丛合并臂丛麻醉或

全麻。平卧患肩垫枕抬高，置于透视床上。锁骨钩钢板组：

于术前根据锁骨正位片预估锁骨钩高度。手术切口自肩锁

关节延至锁骨。推开锁骨上三角肌和斜方肌附着，显露锁骨

骨折断端，试行复位后，止血钳探明肩锁关节后肩峰下间隙，

选择合适锁骨钩钢板插入肩峰下，借钢板下压杠杆作用复位

锁骨远端骨折，皮质骨螺钉逐孔固定，尽量每孔均置入螺钉。

缝合修复斜方肌和三角肌附着。锁骨外侧锁定钢板组：扪及

锁骨骨折端后，常规切开皮肤及皮下组织显露骨折断端，试

行手法复位，选取合适长度的外侧解剖锁定钢板放置锁骨外

侧端，于锁骨外侧断端打入４颗锁定螺钉，于内侧端打入３
颗锁定螺钉，活动肩关节检查骨折断端稳定性。两组术后常

规使用前臂吊带固定患肢。２ｄ后鼓励及指导患者功能锻

炼。限制患肩的过度活动，外展前屈不超过９０°，外旋不超过

３０°，限制后伸。患者术后门诊随访骨折愈合及内固定情况。

骨折愈合后尽早行内固定取出。内固定取出术后鼓励患者

患肩完全功能锻炼。

１．３　评分标准　术后随访至内固定取出后，观察患肩功能、

影像学资料。术后１年采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ法评定肩关节

功能［４］，主要对以下７方面进行量化评分：疼痛程度（１５），日

常活动（包括能否工作、娱乐）情况（２０），睡眠情况（１０），患手

达到的位置（１０），外展（１０）、前屈（１０）、外旋（１０）、内旋（１０），

力量（２５）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行独立样本ｔ
检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　术后２组伤口均Ⅰ期愈合，患者均获随访，随访时间１～２
年，平均１．３年。锁骨钩钢板组：２３例患者骨折愈合时间为

１３周（１０～１６周）；另２例延迟愈合，坚持肩关节锻炼１个月后

愈合。３例术后出现肩部不适感，活动时疼痛，１例出现肩峰

撞击，内固定取出后症状逐渐消失。２例因尖钩位置放置欠佳

出现滑钩。锁骨外侧锁定钢板组：２０例患者骨折愈合时间为

１２周（１１～１５周），未出现延迟愈合。未发现锁骨外侧锁定钢

板松动或断裂。２例术后出现肩部不适感，活动时疼痛，内固

定取出后症状消失。术后１年根据Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分进行评定，

各项量化评分差异均无统计学意义。其中锁骨钩钢板组组获

优１５例，良６例，一般２例，差２例，优良率８４％；锁骨外侧锁

定钢板组获优１３例，良５例，一般２例，优良率９０％。
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表１　两组术后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分
（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 疼痛程度 日常活动情况 外展 前屈 外旋 内旋 力量

锁骨钩钢板组　　　 ２５ １１．２１±２．３５ １４．４３±３．１６ ７．３４±２．１５ ７．２５±２．１３ ７．３３±２．２２ ７．４１±２．１５ ２１．６６±３．１２
锁骨外侧锁定钢板组 ２０ １２．１０±２．１５ １３．７８±３．７８ ７．１５±２．２４ ７．３２±２．２５ ７．３２±２．３５ ７．１８±２．３６ ２０．８８±３．３４

３　讨　论

　　锁骨钩钢板通过锁骨钩插入肩峰下，通过杠杆作用下压

复位锁骨远端，能提供良好的稳定性。上臂外展屈曲时锁骨

与肩胛骨之间存在旋转微动，而锁骨钩钢板可以减少干扰，允

许微动存在。然而在实践中发现锁骨钩钢板内固定法出现较

多的术后肩痛［５］。Ｍｕｒａｍａｔｓｕ等［４］提出现有的锁骨钩钢板设

计不合理，大约７７％患者需要术中调整，另外增加钩钢板的宽

度有利于降低钢板迁移入肩峰的危险。朱义用等［６］总结了２４
例应用锁骨钩钢板后出现肩痛的患者资料，认为脱钩、锁骨钩

撞击肩峰、钢板位置不佳或错误、钢板钩尾太长、肩锁关节内软

组织残留和缺乏早期功能锻炼是肩痛发生的主要原因。本研

究中有３例患者出现肩痛，２例因尖钩位置放置欠佳出现滑

钩。由于肩锁关节存在微动，锁骨钩在肩峰下亦有移动，置于

肩关节后肩峰下而不干扰关节可能只是理想状态，实践中可

能或多或少会影响肩袖、关节囊，因而导致肩痛。

　　锁骨外侧端锁定钢板其外侧端具有多重锁定孔，能够同

时满足在锁骨外侧端进行４～６个锁定螺钉的固定，保证骨

折断端足够的稳定性，同时其固定方式不涉及肩关节，因此

后期的并发症明显减少。

　　本组研究中２组患者最终肩关节功能评分差异无统计学

意义，基本都恢复到术前正常肩关节功能。因此我们认为锁

骨外侧锁定钢板和锁骨钩钢板治疗锁骨远端 ＮｅｅｒⅡ型骨折临

床疗效相似，但是锁骨外侧锁定钢板术后并症发生率较低，有

利于早期进行功能锻炼。锁骨外侧远端骨折选择内固定治疗

时应严格掌握适应证，在稳定骨折的基础上尽量减少对肩锁

关节肩关节的干扰和损伤，并早期取出内固定，以期取得最佳

临床疗效。
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