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普通螺钉固定移位蝶形骨块辅助治疗锁骨骨折的效
果分析 

殷许俊 

（如皋广慈医院骨外科 江苏如皋 226500） 

【摘 要】目的：分析普通螺钉固定移位蝶形骨块辅助治疗锁骨骨折的临床应用效果。方法：选取 2016 年 7 月-2019 年 7 月间在我院进行

手术治疗的 60 例锁骨骨折患者，应用双盲法的方式将所有被选取对象随机分为两组。两组患者均在确诊后应用重建 S 形钢板固定术进行治疗，

研究组患者加用普通螺钉固定移位蝶形骨块进行辅助治疗,对两组患者的临床疗效、治疗前后生活质量评分和术后并发症发生率等观察指标数

据进行对比。结果：采用不同治疗方式的两组患者在治疗有效率、生活质量和术后并发症发生率等观察指标数据方面差异较大，P﹤0.05。结

论：对锁骨骨折患者行普通螺钉固定移动蝶形骨块进行辅助治疗，能够显著的促进骨折愈合，缩短骨折愈合时间，提升患者的生活质量，且该

治疗方式还有助于患者术后并发症发生率的降低，临床应用及推广价值均较高。 
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锁骨是人体重要的骨骼，也是哺乳动物、爬行动物和鸟类共有的

肩胛带三骨之一。通过结构解剖发现，锁骨是人体上肢结构的重要组

成部分，是位于肩胛和胸骨之间的 S 形细长骨。通过分析锁骨在人体

中的力学作用发现，锁骨有着撑杆作用，能够起到扩大上肢活动范围

和劳动效能的作用。当然，因人体自身结构的限制，锁骨也是常发生

骨折的骨骼，当人在倒地肩或手触地时，向躯干传递的力有一定的可

能导致锁骨出现断裂，影响人体的上肢功能。在临床上，锁骨骨折最

多发生于锁骨中段，常伴有蝶形骨折块，因胸锁乳突肌牵拉可使骨折

块向上方移位，而三角肌牵拉可使骨折块向下方移位。对于锁骨骨折

患者的治疗多采用手术内固定治疗，但患者在术后有一定的并发症发

生[1]。为此，本研究分析了在锁骨骨折患者手术内固定治疗中辅助应

用普通螺钉固定移动蝶形骨块的效果，结果发现该措施的应用有助于

患者骨折复位及有效维持，缩短骨折愈合时间，对于患者术后恢复效

果也有着促进作用，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016 年 7 月-2019 年 7 月在我院进行手术治疗的 60 例锁骨

骨折患者作为本研究的被选取对象，所有患者均为锁骨中段骨折，

AO 分型为 B1 或 B2 型，蝶形骨块大于 1.0cm*1.5cm。应用双盲法的

方式将所有被选取对象随机分为两组，分别为研究组（30 例）和参

照组（30 例）。为验证两组患者能否进行本研究中各项观察指标的对

比，应用统计学软件对比了组间一般资料数据，结果发现：研究组患

者的男女比例为 3:2，同参照组的 1:1 相比较差异无统计学意义（P

﹥0.05）；且研究组患者的平均年龄为（47.02±7.85）岁，同参照组

的（46.37±7.82）岁相比差异也无统计学意义（P﹥0.05），可以进行

比较。 

1.1.1 纳入标准 

①两组患者均符合手术指证。②两组患者均经影像学仪器诊断确

诊为锁骨中段骨折，AO 分型为 B1 或 B2 型，蝶形骨块大于

1.0cm*1.5cm。③两组患者均在详细了解本研究内容后自愿进行知情

人同意书的签署。④两组患者均意识清晰，无其他合并症及损伤，无

精神疾病病史。 

1.1.2 排除标准 

①排除不符合上述纳入标准的患者。②排除治疗依从性较差或不

遵医的患者。③排除中途退出临床研究的患者。④排除存在认知障碍、

沟通障碍和智力障碍的患者。⑤排除存在血液系统疾病和内分泌系统

疾病的患者。⑥排除存在肝、肾、心、脑等重要器官功能异常的患者。

⑦排除合并重症心脑血管疾病的患者。⑧排除存在重症传染性疾病的

患者。⑨排除存在恶性肿瘤疾病的患者。 

1.2 方法 

两组患者均在签署知情同意书后采用重建 S 形钢板固定术进行

治疗。患者在麻醉效果起效后常规消毒术区皮肤，铺盖无菌巾单，以

骨折端为中心作切口，暴露骨折端。冲洗骨折断段及周边软组织，清

除血肿，对骨折进行复位，复位完成后选用合适长度的 S 形重建钢板，

待钢板与锁骨贴服后对骨折的近、远端进行钻孔、测深、并选用螺钉

进行有效固定，术中 C 臂机透视证实锁骨断端复位满意、钢板螺钉

固定良好后，冲洗术区，缝合切口，完成手术。 

研究组患者加用普通螺钉固定移动蝶形骨块进行辅助治疗。前期

操作见上文，待对骨折端的蝶形骨块周边的血肿、瘀血进行清除后，

利用持骨钳或血管钳对蝶形骨块进行复位，对蝶形骨折块中心进行钻

孔、测深、并选用合适长度的普通皮质骨螺钉作为拉力螺钉进行收紧，

固定，以有效维持蝶形骨块的复位，且可明显减少蝶形骨折块的移位

间隙。固定完成后遵循重建 S 形钢板固定术进行后续治疗。 

两组患者均进行相同的术前和术后护理干预措施，并在术前规范

使用抗生素治疗，术后定期切口换药直到拆线，避免切口感染。 

1.3 评定标准 

两组患者在术后 6 个月均进行统一的复查，根据患者锁骨 X 线

骨折愈合情况和肩关节功能缓解情况进行治疗效果的评定，该标准分

为显效（骨折线消失，患者患处及周边无压痛症状，肩关节功能恢复

效果优）、有效（骨折线模糊，肩关节活动稍有受限，但无疼痛）和

无效（骨折线清晰，肩关节活动受限，伴有疼痛）。[治疗有效率=（显

效+有效）/n*100.00%] 

采用《生活质量评定量表》对两组患者治疗前后的生活质量变化

情况进行问卷调查，该量表分为躯体健康状态、心理健康状态和物质

生活等四大项，满分 100 分，分数越高表示患者的生活质量评分越高。 

对两组患者术后出现的骨愈合延迟、骨不连、内固定松动、内固

定断裂等并发症发生例数进行记录，整理后纳入统计学软件进行验证

处理。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件对两组被选取对象治疗前后的生活质量评分、临

床疗效和术后并发症发生率等数据差异进行验证比较，软件版本为 

（下转第 4 页） 
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3.5 对高血糖模型小鼠糖耐量的影响 各剂量组动物 0h、给予葡

萄糖后 0.5 h 血糖与模型对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

给予葡萄糖后 2 h，中、高剂量组动物血糖值低于模型对照组，差异

有统计学意义（P<0.05，P<0.01）；低剂量组动物血糖值差异无统计

学意义（P＞0.05）；中、高剂量组 0、0.5、2 h 血糖曲线下面积与模

型对照组比较均下降，差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01）；低剂

量组血糖曲线下面积与模型对照组比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 2。 

表 2 对小鼠高血糖小鼠糖耐量的影响 

组别 
动物 

只 

0h 血糖 

Mmol/L 

0.5h 血糖 

mmol/L 

2h 血糖 

mmol/L 

血糖曲线 

下面积 

模型对照组 15 20.50±3.80 28.88±4.16 19.62±6.16 49.30±7.92 

0.5g/kg 15 19.64±4.01 28.27±3.80 17.44±5.22 46.09±7.50 
1.0g/kg 15 19.28±4.85 26.06±5.57 15.03±5.60* 40.05±7.82* 

3.0g/kg 15 17.94±4.34 24.81±4.89 12.66±3.91** 37.86±7.58* 

注：*与模型对照组比较，P＜0.05，**与模型对照组比较，P＜0.01 

4 讨论 

本实验结果显示，高剂量组正常动物空腹血糖与阴性对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），即受试物对正常动物血糖无影

响。各剂量组模型小鼠空腹血糖、空腹血糖下降值与模型对照组比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；与模型对照组比，中、高剂量组模

型小鼠在给予葡萄糖后 2 h，血糖值明显降低（P＜0.05，P＜0.01）；

中、高剂量组小鼠 0、0.5、2 h 的血糖曲线下面积明显低于模型对照

组（P＜0.05），低剂量组与模型组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

说明大麦荞麦混提粉具有辅助降血糖的功能，为荞麦、大麦开发功能

性食品提供了一定的参考依据。 
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SPSS 22.0，以（%）表示患者治疗有效率和术后并发症发生率数据，

患者治疗前后的生活质量评分均应用(�x±s)进行表示，若 P 值小于

0.05 则表示组间差异有意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效数据比较    

经统计学软件验证比较发现，研究组被选取对象的治疗有效率要

显著高于参照组，P﹤0.05（见表 1）。 

表 1 两组患者临床疗效数据比较 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 

研究组 30 18 11 1 29（96.67） 

参照组 30 12 10 8 22（73.33） 

X2     4.7059 

p     0.0301 

2.2 两组患者治疗前后生活质量评分差异对比 

两组患者治疗前的平均生活质量评分分别为（73.52±4.36）分和

（73.85±4.41）分，组间差异较小（t=0.2915、P=0.7717）；研究组患

者治疗后的平均生活质量评分为（87.94±3.76）分，同参照组的（82.19

±3.87）分相比较发现差异较大，t=5.8368、P=0.0000。 

2.3 两组患者术后并发症发生率比较 

研究组患者的术后并发症发生率要显著低于参照组，组间差异经

统计学软件验证处理发现存在意义，P﹤0.05（见表 2）。 

表 2 两组患者术后并发症发生率比较 

组别 n 
内固定 

松动 

骨愈合 

延迟 
骨不连 

内固定 

断裂 

并发症 

发生率（%） 

研究组 30 0 1 0 0 1（3.33） 

参照组 30 4 2 1 2 9（30.00） 

X2      5.8800 

p      0.0153 

3 讨论 

锁骨作为人体上肢与躯干相连的重要骨性支架，具有扩大上肢活

动范围和劳动效能等作用，一旦出现骨折会对患者的上肢活动能力和

肩关节功能造成明显的影响。在临床上，重建 S 形钢板固定术是常用

于锁骨骨折患者治疗的术式，该术式所用的 S 形钢板具有体积小、塑

性方便和符合锁骨解剖形态等优点，应用后能够帮助患者术后快速减

轻局部疼痛，恢复肩关节功能，避免局部畸形愈合[2]。本研究为进一

步提升锁骨骨折患者的术后恢复速度，在我院就诊的部分锁骨骨折患

者手术中辅助应用了普通螺钉固定移动蝶形骨块，结果发现：该辅助

治疗方式的应用有助于锁骨骨折患者治疗效果和生活质量的提升，对

于患者术后并发症的发生也有着缓解作用。这一研究结果证明了普通

螺钉固定移位蝶形骨块在锁骨骨折患者辅助治疗中的优良效果。普通

螺钉固定移位蝶形骨块是在重建 S 形钢板有效固定锁骨骨折近、远断

端的前提下，利用持骨钳或血管钳对蝶形骨块进行满意的复位，并采

用普通皮质骨螺钉作为拉力螺钉进行收紧、固定，以有效维持复位，

避免了蝶形骨块再次移位，且可明显减少蝶形骨折块的移位间隙。缩

短了骨折愈合时间，促进了患者的术后肩关节功能恢复速度。该研究

还发现，利用普通螺钉对蝶形骨块进行固定对骨折局部的血液供应无

明显影响，从而有效的降低了术后并发症发生率[3]。 
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