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摘要：本研究主要是针对锁骨肩峰端骨折患者，分析利用锁骨钩钢板治疗的临床疗效。方法是选择在 2017 年 1 月到 2019 年 1 月期间，我
院共收治 NeerII 型锁骨肩峰端骨折患者 15 例作为研究对象,采用锁骨钩钢板给予内固定,对肩锁关节脱位者还应进行肩锁韧带修复。在术后
对患者进行 1 年随访。结果是有 10 例为优,5 例为良，因此，优良率是 100%。结论锁骨钩钢板符合锁骨的“S”形结构,肩峰下关节外安置,
不干扰肩锁关节的正常生理结构。针对锁骨肩峰端骨折患者，利用锁骨钩钢板治疗有着显著的临床疗效，值得推广和应用。 
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锁骨干在受到外力作用时，十分容易产生骨折,其发生率约是全

身骨折的 8%左右,比例相对较高,而锁骨远端骨折则占锁骨骨折的
21%-28%,锁骨肩峰端骨折是临床上一种较为多见的骨折类型,主要
是由于胸锁乳突肌的牵拉所致。选择在 2017 年 1 月到 2019 年 1 月
期间，我院共收治 NeerII 型锁骨肩峰端骨折患者 15 例作为研究对
象,具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择在 2017 年 1 月到 2019 年 1 月期间，我院共收治 NeerII 型
锁骨肩峰端骨折患者 15 例作为研究对象,其中，有男 11 例,女 4 例,
年龄 25-65 岁,平均年龄(37.3±2.0)岁。病程 3-8d,平均病程(4.8±
1.0)d。左侧 6 例,右侧 9 例。交通伤 5 例,坠落伤 2 例,跌倒伤 8 例。
12 例为 NeerⅡ型锁骨肩峰端骨折,3 例为锁骨肩峰端骨折并肩锁关
节脱位。 
1.2 手术方法 

在肌间沟麻醉或气管插管全麻麻醉下,患者仰卧位,患侧垫高约
30°,头偏向健侧,切口自锁骨外侧 1/3 经肩锁关节长为 8cm,偏向后
方,露出肩锁关节与锁骨外侧肩峰端,清理断端血肿机化物,复位锁骨
骨折或复位肩锁关节。钩的深度有 15mm 和 18mm 两种,术中根据患
者体格状态选择钩的深度,前外侧孔为锁骨远端固定提供额外选择,
钩偏置设计避免其插入肩锁韧带,将锁骨钩钢板(常州市康辉医疗公
司出品)钩部插入肩峰下,安装锁骨钩钢板时,钩应该插进肩峰与骨膜
之间,以避免产生肩峰下冲击情况。并予以适当预弯,体部平贴锁骨,
先于近端固定螺钉一枚,C 型臂透视下观察钢板是否在肩峰下,并行
各方向活动伤侧肩关节观察是否有撞击,后逐个钻孔攻丝拧入螺钉
固定。根据锁骨肩峰端远折端情况,13 例患者均给予于 1~2 枚松质
骨螺钉固定,2 例患者因锁骨肩峰端远折端粉碎,未行螺钉固定,使用
可吸收线环形捆扎并固定钢板上,对脱位者,可吸收线修补肩锁韧带
及关节囊。15 例患者均未行喙锁韧带探查及修复,缝合伤口。 
1.3 疗效评定标准 

参照 Lazzcano 标准对患者治疗后的临床效果进行评定。优:术
后无痛,外观美观完整,患肩活动自如,肌力不衰退,X 线检查结果为骨
折愈合,喙锁间隙正常。良:术后有轻度疼痛,患肩活动稍微受限,肌力
衰退,X 线检查结果为肩锁关节半脱位。差:术后疼痛,患肩活动显然
受限,肌力衰退,X 线检查结果为肩锁关节再脱位。 
2 结果 

15 例患者均得到随访 1 年,无钢板螺钉松动。拆除内固定后复
查结果显示:优 10 例,肩关节患肩活动自如,骨折愈合;良 5 例,肩关节
活动有轻度疼痛,其中 2 例患者的肩关节上举功能有轻度障碍,1 例
因患者功能锻炼较差,术后 5 个月给予康复科功能锻炼后上举功能
轻度障碍,X 线片复查,所有病例肩锁关节和喙锁间隙正常。 
3 讨论 

锁骨肩峰端移位骨折,由于附着于骨折近端的喙锁韧带断裂,骨
折近端因斜方肌和胸锁乳突肌牵拉向后方移位,骨折远端因上肢重
力的牵拉向下移位或很少移位而与肩峰保持正常的肩锁关系,所以
手法复位后外固定加压很难维持骨折对位。外固定过紧还可发生神

经、血管损伤。国内传统的手术方法有克氏针、克氏针张力带和经
喙突螺钉内固定等。但克氏针易引起松动、滑脱而致疼痛、感染、
骨折再移位,且经肩锁关节固定,限制了肩锁关节的微动,常引起肩锁
关节的僵硬。经喙突螺钉固定则妨碍了肩胛-锁骨的旋转功能。 

锁骨钩钢板是根据关节桥接杠杆原理设计的一种肩锁关节固
定的专用钢板。其特点是在于锁骨钩将脱位后锁骨向后上方的应力
利用杠杆作用分散到肩峰处,既使锁骨远端不向上脱位,又保证了肩
关节外展时的肩锁关节的必要活动。利用这一特性,将锁骨钩钢板用
于治疗锁骨肩峰端移位骨折,尖钩位于肩峰前下方,对肩峰影响很少,
通过在锁骨的钉板固定和穿过肩峰的前下方的钩形成杠杆作用,在
锁骨骨折两端产生持续稳定的压力,不但有利于骨折愈合,而且为喙
锁韧带的愈合提供了一个稳定无张力的环境。尤其是在肩关节外展
及上举时允许被固定的肩锁关节有一定的微动,符合肩锁关节的生
理特征,有利于术后患肩的功能恢复。 
3.1 锁骨钩钢板的设计特点 

正常情况下,锁骨钩钢板的设计应该以肩锁关节局部解剖特点
及生物力学特性为准,借助锁骨钩与钢板的固定产生杠杆作用,使锁
骨远端形成一股压力,让锁骨远端不会继续向上脱位。选择钢板和锁
骨间的固定螺丝钉作支撑点,借助钢板钩突和肩峰的相互作用力,把
肩胛骨悬置于锁骨上,使二者之间产生动态的连接,固定后无论肩关
节如何运转,肩胛骨与锁骨始终都以一个整体一起运转。 
3.2 锁骨肩峰端骨折的复位技术 

锁骨作为胸廓与上肢的中间媒介,作用不可忽视。其具有调节上
肢运动功能,确保上肢活动与运转的作用,在肩锁、胸锁关节,锁骨上
下、前后及运转情况下,锁骨肩峰端骨折畸形愈合让肩锁关节维持在
一个正常形态下,而不易出现磨损、引发酸痛等影响上肢运转等情
况。而从美感角度来分析,锁骨肩峰端骨折畸形愈合后,由于局部的
软组织相对较少且凸显,使其影响患肩的整体美感,所以还应该对锁
骨肩峰端骨折进行解剖复位。进行闭合复位时,可选用“8”字绷带
或锁骨固定带,外固定不能过紧,以免对液神经、血管造成压力,进而
诱发上肢缺血或麻木等不良反应;同时也不能过松,过松无法起到固
定的效果。因此,采用外固定法进行复位并不可行,多数患者会出现
再移位情况,继而出现骨折畸形或骨折难以愈合等现象,这对患者的
身体康复造成了较大的影响。 

总上所述，在锁骨肩峰端骨折治疗中，锁骨钩钢板治疗是一种
有效的治疗方案，值得在临床中推广和应用。 
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