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［摘　要］目的：比较闭合复位改良克氏针内固定和切开复位接骨板内固定治疗锁骨中段骨折的疗效。方法：
选择锁骨中段骨折患者５４例，２３例采用闭合复位改良克氏针内固定治疗，３１例采用切开复位接骨板内固定治
疗，比较两组的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、优良率、并发症发生率及手术创面大小。结果：克氏针组

手术时间、术中出血量、骨折愈合时间分别为（１４０４±５４８）ｍｉｎ、（８６９±３４４）ｍＬ、（８６９±１１８）周，接骨板组
手术时间、术中出血量、骨折愈合时间分别为（８０８０±１３３１）ｍｉｎ、（９７２６±２２５４）ｍＬ、（１８６８±５０１）周，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；两组优良率及并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；闭合复位改良克
氏针内固定手术创面较切开复位接骨板内固定小。结论：在锁骨中段骨折的治疗中闭合复位改良克氏针内固

定较切开复位接骨板内固定具有出血少，手术时间短，手术创面小等优点。
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　　锁骨部位表浅，易受暴力发生骨折，临床比较
常见，约占全身骨折的５９８％左右［１］，多采取手术

治疗。２０１１年５月 ～２０１３年５月对５４例锁骨中
段骨折患者分别采用闭合复位改良克氏针内固定

和切开复位接骨板内固定治疗，比较两种方法的治

疗效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月 ～２０１３年５月收治
的锁骨中段骨折患者５４例，男３５例，女１９例；年
龄８～５２岁，平均３７５岁。骨折部位：左侧２４例，
右侧３０例。骨折类型：粉碎性骨折３８例，斜形骨
折１６例。均为新鲜骨折，非开放性骨折。致伤原
因：交通事故伤３３例，摔伤２１例，其中２３例行克
氏针内固定（克氏针组），３１例行解剖型接骨板内
固定（接骨板组）。

１．２　方法　颈丛神经麻醉，患者平卧位垫高患侧
肩背部。（１）克氏针组：经皮在骨折断端外侧１～２
ｃｍ处刺入克氏针，找到骨折近端髓腔，并顺髓腔逆
行旋入，至锁骨近端前方穿出，克氏针针尾完全旋

入髓腔后，以巾钳直接经皮夹持锁骨，夹持部位为

折端两侧１５～２ｃｍ处；Ｃ臂Ｘ机透视下将骨折复

位，注意纠正旋转，再将克氏针顺骨折近端髓腔旋

入，顺行进针直至克氏针穿出锁骨远端皮质；将克

氏针尾折弯后剪断，埋于皮下，无菌敷料包扎。

（２）接骨板组：以骨折处为中心沿骨折处上缘作横
形或弧形长５～７ｃｍ的切口，暴露骨折端；清理血
肿及局部肉芽，骨折复位，根据骨折区的长度选用

至少６孔［２］的锁骨解剖型接骨板，放置于锁骨上

方，螺钉固定，无菌敷料包扎。术后常规三角巾悬

吊３周后逐渐进行肩关节功能锻炼，３个月内避免
肩关节剧烈活动及提拉重物。

１．３　观察指标　观察两组患者手术时间、术中出
血量、骨折愈合时间、优良率、并发症发生率及手术

创面，评价疗效［３］。两组病例随访４～３０个月。
１．４　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ１３０进
行统计学处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验处理，计数资料采用χ２检验，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效评价　克氏针组：优２１例，良１例，可１
例；接骨板组：优２６例，良３例，可１例，差１例。
两组病例随访４～３０个月，平均１７个月。
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２．２　手术时间、术中出血量、骨折愈合时间　与接
骨板组比较，克氏针组手术时间短、术中出血量少、

骨折愈合时间短，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
见表１。

表１　两组患者手术时间、术中出血量、
骨折愈合时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
ｖｏｌｕｍｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 愈合时间（周）

克氏针组 １４．０４±５．４８ ８．６９±３．４４ ８．６９±１．１８
接骨板组 ８０．８０±１３．３１ ９７．２６±２２．５４ １８．６８±５．０１
ｔ值 －２２．６２ －１８．６４ －９．３４

Ｐ＜０．０１

２．３　优良率及并发症发生率　２组在优良率及并
发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。
所有患者均治愈，有４例患者出现并发症。克氏针

组有２例出现针口轻微感染，经抗炎处理后痊愈；
接骨板组有１例手术伤口延迟愈合，在手术５个月
后愈合；另有１例因术后过早活动导致钢板松脱，
需再次手术。

表２　克氏针组与接骨板组疗效优良率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｓ

ｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｋｉｒｓｃｈｎｅｒ
ｗｉｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｌａｔｅｇｒｏｕｐ

组别 例数 优 良 可 差 优良率

克氏针组 ２３ ２１ １ １ ０ ９５．６５％
接骨板组 ３１ ２６ ３ １ １ ９３．５５％

２．４　手术创面　患者锁骨中段骨折确诊后（见图
１Ａ），改良克氏针术后１ｄ复片，手术效果良好（见
图１Ｂ）；术后３ｄ，手术微创部位结痂（见图１Ｃ），术
后８周复片，克氏针位置未发生改变，骨折恢复良
好，手术瘢痕消除，美容效果良好（见图１Ｄ、图１Ｅ、
图１Ｆ）。

图１　改良克氏针固定治疗锁骨中段骨折
Ｆｉｇ．１　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｋｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ

３　讨论

锁骨位于胸的顶部前方，是肩胛带与躯干唯一

的骨性连接支撑结构，弯曲细长，所处部位表浅，受

暴力易发生骨折，且以中段骨折常见。对于稳定性

无移位锁骨骨折一般采取保守治疗，传统观点认为

即使是移位的不稳定性骨折也很少需要手术来固

定骨折。最新研究证明，手术治疗锁骨骨折不愈合

率及功能障碍比保守治疗要低，主要原因是手术治

疗方式及内固定器械的改进［４－７］。到目前为止，还

没有证据表明手术治疗锁骨干骨折在恢复功能上

比保守治疗有优势［８］，对于年轻以及期望比较高

的患者，手术治疗可以更早恢复平常活动。

目前，在临床上锁骨骨折常用的方法是内固定

治疗，其方法很多，传统方法使用克氏针或接骨板

均可让锁骨得到有效固定，但其并发症亦较

多［９－１１］。闭合复位改良克氏针内固定采用微创方

法置入克氏针，有创伤小，无明显瘢痕，产生费用

少，住院周期短，操作简便等优点，更适宜基层医院

开展，应用比钢板固定广泛［１２］，但克氏针固定骨折

的稳定性较差，如果术后保护不良，可能会导致骨
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折或内固定发生移位。本研究５４例患者采用两种
方法内固定治疗锁骨中段骨折均治愈，但有４例患
者出现并发症，克氏针组有 ２例出现针口轻微感
染，经抗炎处理后痊愈；接骨板组有１例出现手术
伤口延迟愈合，在手术５个月后愈合；另有１例因
术后过早活动导致钢板松脱，需再次手术。结果表

明，虽然２组在优良率及并发症发生率无统计学差
异，但与接骨板组比较，克氏针组手术时间短、术中

出血量少、骨折愈合时间短，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１），克氏针组手术创面小，达到了美容的效
果。

在行闭合复位改良克氏针内固定术时，应注意

以下方面（１）避免术后内固定物变形：选择直径适
宜的克氏针，成人骨折选择直径２～２５ｍｍ为宜，
连学全等［１３］通过生物力学检测证实直径２ｍｍ克
氏针即可满足锁骨骨折术后稳定；（２）避免术中血
管、神经损伤［１４］，克氏针通过骨折端０５ｃｍ时即
应提拉骨折端，判断克氏针是否进入对侧髓腔，否

则可能增加血管、神经或肺尖损伤的可能；（３）避
免克氏针游走及退针，克氏针逆行穿出锁骨时电钻

使用正常转速，但顺行旋入远端锁骨髓腔时电钻应

尽量用低速，且以克氏针穿出远端锁骨皮质为宜。

固定稳妥后需将克氏针针尾折弯后放置于皮下；

（４）遵守穿针程序，即由骨折端向近端逆行穿针，
经髓腔穿破近端骨皮质，再复位骨折，顺行穿针，经

远端锁骨髓腔至穿出骨皮质；（５）术后常规患肢三
角巾悬吊制动３～４周。

本组结果表明，在锁骨中段骨折的治疗中闭合

复位改良克氏针内固定与传统的切开复位接骨板

固定方法相比较，更适宜在基层医院推广。
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［１０］ＢｓｔｍａｎＯ，ＭａｎｎｉｎｅｎＭ，ＰｉｈｌａｊａｍｋｉＨ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｆｒｅｓｈｄｉｓｐｌａｃｅｄｍｉｄｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９９７（４３）：８０－８３．

［１１］吉勇，徐松，王金光．解剖型钢板治疗锁骨骨折［Ｊ］．实
用临床医药杂志，２０１１（１５）：１２４－１２５．

［１２］ＪｕｂｅｌＡ，ＡｎｄｅｒｍａｈｒＪ，ＳｃｈｉｆｆｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎ
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｍｉｄｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈａｔｉｔａ
ｎｉｕｍｎａｉｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００３（３４）：８０－
８５．

［１３］连学全．克氏针固定锁骨的生物力学试验和临床疗效
［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９４（３）：１６３．

［１４］骆宇春，王诗波，樊嵘，等．体外钢板固定治疗锁骨骨
折的应用解剖［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１２（１）：
２６－２８．

（２０１３－１２－２３收稿，２０１４－０２－１０修回）
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