
论    著 药 店 周 刊

·  11  ·

肩锁关节脱位和锁骨远端骨折应用 
锁骨钩钢板治疗的临床分析

杜国亮

山东省昌邑市人民医院 山东 昌邑 261300

【摘  要】目的：对于肩锁关节脱位以及锁骨远端骨折病人采取锁骨钩钢板治疗的临床疗效加以探讨。方法：选择 2020 年 1 月－

2021 年 1 月山东省昌邑市人民医院接诊的肩锁关节脱位病人 80 例作为本次课题观察对象，所选病人全部合并锁骨远端骨折，根据病

人进入医院的顺序对其进行分组，其中一组病人接受克氏针治疗，一共 40 例纳入成为对照组，剩余一组病人接受锁骨钩钢板治疗，

一共 40 例纳入成为研究组，对比两组病人的预后情况和肩关节功能评分情况。结果：治疗 6 个月之后，接受锁骨钩钢板治疗的研究

组病人临床整体优良率显著高于对照组，两者对比差异明显；研究组病人的肩关节功能评分显著高于对照组，两者对比差异明显。结论：

临床中对于肩锁关节脱位合并锁骨远端骨折病人采取锁骨钩钢板进行治疗，能够显著提高临床疗效，改善病人肩关节功能，应该给予

大力的推广与应用。
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锁骨远端骨折主要是因为间接暴力或直接暴力损伤导致的一

类临床常见疾病，临床中主要对锁骨远端骨折采取克氏针和螺丝

钉进行治疗，但是存在固定不充分等情况，导致此种治疗方法局

限性比较高 [1]。通过锁骨钩钢板开展治疗能够较好地满足生物力

学，此种治疗方法的作用机制为利用契合解剖学要求促进骨折愈

合。文献资料显示，锁骨钩钢板能够帮助加快增强骨单位的内塑

型自身功能，为人体肩关节功能恢复提供更为有利的条件，从而

促进病人锁骨关节痊愈 [2]。文献资料显示，通过锁骨钩钢板治疗，

能够提供所有端需要的持久压力，进一步增强肩锁关节，故为固

定效果。另外，通过锁骨钩钢板能够帮助提供无张力环境，加快

软组织愈合速度，在稳定环境的基础上，能够帮助促进病人韧带

恢复，通过锁骨钩钢板治疗能够帮助肩锁重建空间，此种治疗不

但符合肩锁关节的生理特点，同时能够提供可靠的功能恢复锻炼

基础，帮助病人提高锻炼效果，防止手术之后病人肩关节功能不

良 [3]。锁骨钩钢板治疗和克氏针治疗存在显著差异，前者主要优

势是利用特殊的钢板材料获得理想的治疗效果，无需刚性固定人

体肩关节就能够缓解剪力，在此作用机制下保证肩关节维持在固

定状态，同时此种固定状态存在持续性，可以充分保留病人的肩

关节功能，促进病人关节囊的自我修复。本文选择 2020 年 1 月

~2021 年 1 月山东省昌邑市人民医院接诊的肩锁关节脱位病人 80
例作为本次课题观察对象，对于肩锁关节脱位以及锁骨远端骨折

病人采取锁骨钩钢板进行治疗的临床疗效加以探讨。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月山东省昌邑市人民医院接诊

的肩锁关节脱位病人 80 例作为本次课题观察对象，所选 80 例病

人全部合并锁骨远端骨折，根据病人进入医院的顺序对其进行分

组，其中一组病人接受克氏针进行治疗，一共 40 例纳入成为对

照组，剩余一组病人接受锁骨钩钢板进行治疗，一共 40 例纳入

成为研究组；对照组中，男 22 例，女 18 例，年龄 25~78 岁，平

均（43.73±6.28）岁，病人中由于交通事故伤引发疾病的 28 例，

由于意外伤引发疾病的 10 例，由于工伤引发疾病的 1 例，由于

运动伤引发疾病的 1 例。研究组中，男 23 例，女 17 例，年龄

25~77 岁，平均（44.36±6.28）岁，病人中由于交通事故伤引发

疾病的 26 例，由于意外伤引发疾病的 11 例，由于工伤引发疾病

的 2 例，由于运动伤引发疾病的 1 例。

关于两组病人的入选标准：病人全部通过临床影像学检查获

得明确诊断，病人在进入医院期间全部存在肩部疼痛等表现症状。

关于两组病人的排除标准：合并其他严重骨折病人。

1.2 方法

1.2.1 对照组病人接受克氏针进行治疗 病人保持仰卧位，

头部朝向健侧进行偏移。为病人提供全身麻醉，选择其肩锁关节

下缘做一弧形手术切口，近端需要长出骨折线 2cm，远端需要处

于肩缝处，依次将皮肤与皮下组织进行切开，使病人的肩锁关节、

骨折断端以及肩峰获得充分的暴露，全部清除骨折碎片以及关节

内部的血肿组织。选择克氏针在病人锁骨远端横行钻一个孔，同

时穿进钢丝，当病人骨折断端获得复位之后，选择 2 枚克氏针，

通过锁骨骨折远端或肩锁关节朝向锁骨近端进行穿入，拉近先前

钢丝，选择钢丝在锁骨上端进行 8 字绕过克氏针尾部，之后进行

扭结，产生张力带，对于克氏针尾部进行折弯，埋进皮下，清理

伤口之后逐层缝合。

1.2.2 研究组病人接受锁骨钩钢板治疗 病人手术体位以及

麻醉方式和对照组一致，为病人做一长度在 8cm 的弧形切口，从

肩缝处开始，顺着病人锁骨后缘将皮下和皮下组织进行切开，使

病人的肩关节以及锁骨远端获得充分的暴露，对于关节腔内部的

软组织和损坏软骨进行清理干净，开展复位。对于病人的患肢进

行向外前方展开，按住病人锁骨远端，针对骨折进行复位或是针

对肩锁关节进行复位，但是注意不可矫正过度，明确病人肩峰下

方安放钢板钩的具体部位，选择钢板的钩布从病人肩峰后插进，

和骨质保证完全贴合钢板，底部以及锁骨保持平贴，选择螺丝钉

对钢板进行固定，对于原锁韧带、关节囊以及肩锁韧带进行修补

与缝合，观察病人的关节活动度，确保复位成功之后对于伤口进

行彻底清洗，最后缝合。

1.3 评价标准

病人接受治疗 6 个月之后，上肢肌力恢复正常，肩部关节活

动正常，不存在任何疼痛感，接受 X 线片检查表明关节解剖复位

理想，间隙显著减少，判定属于优；病人接受治疗 6 个月之后，

上肢肌力得到恢复，肩关节活动范围处于 90°~180°，接受 X 线

片检查表明关节间隙处于 5~10mm，判定属于良；病人接受治疗

6 个月之后，上肢肌力没有任何恢复，关节严重疼痛，肩关节活

动度低于 90°，接受 X 线片检查表明关节部位脱位，判定属于

差 [4]。
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根据病人的关节疼痛、肩关节活动范围、日常活动能力、肌

力以及局部形态 5 个方面评价病人的肩关节功能情况，得分与病

人肩关节功能恢复表现为正相关。

1.4 统计学计算

通过对比研究所获得各项数据资料，利用统计学软件进行计

算，计量数据利用均属标准差加以表示，计数数据利用百分数表

示，计算获得的 P 值倘若小于 0.05，代表结果具有统计学差异，

计算获得 P 值倘若大于 0.05，代表结果不存在统计学差异。

2  结果

治疗 6 个月之后，接受锁骨钩钢板治疗的研究组病人临床整

体优良率显著高于对照组，两者对比差异明显（P ＜ 0.05），见

表 1；研究组病人治疗之前的肩关节功能评分为（24.36±4.33）分，

治疗之后为（83.38±5.53）分，对照组病人治疗之前的肩关节功

能评分为（24.17±4.49）分，治疗之后为（64.77±4.88）分，研

究组病人的肩关节功能评分显著高于对照组，两者对比差异明显

（P ＜ 0.05）。

表 1  两组病人的临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 优 良 差 优良率

研究组 40 20（50.0） 16（40.0） 4（10.0） 36（90.0）
对照组 40 8（20.0） 16（40.0） 16（40.0） 24（60.0）

x2 7.910 0.000 9.600 9.600
P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3  讨论

锁骨钩钢板比较契合人体锁骨生理解剖特点，能够依照具体

情况进行设计，开展较大程度的塑形，锁骨钩钢板属于辅助肩锁

关节脱位合并锁骨远端骨折疾病的有效治疗方案，并且属于肩锁

关节脱位完全移位的锁骨骨折的有效治疗措施 [5]。以往临床中选

择克氏针开展治疗，但是巨大应力集中到克氏针会引发比较大的

负荷，受到剪力的负面干扰无法获得持久的固定效果，对于解剖

结构恢复不利，同时克氏针治疗会影响病人的康复训练，如果克

氏针太粗，非常容易在康复训练期间引发病人骨质劈裂，提高骨

折的出现风险，肩关节早期训练活动受到克氏针的影响，导致局

限性升高 [6]。锁骨钩钢板对于病人身体造成的创伤比较小，固定

更加牢靠，在对肩锁关节脱位和锁骨远端骨折进行治疗期间，能

够进一步提高病人肩关节活动度，加快病人肩关节功能恢复速度。

锁骨钩钢板通过钢板强度以及杠杆原理，能够有效对抗胸锁乳突

肌肌张力，从而下降固定物质的松动风险和脱落风险 [7]。锁骨远

端骨折由于损伤期间受到重力，引发肩锁韧带断裂以及缘锁韧带

断裂，导致病人肩锁关节水平方向以及垂直方向呈不稳定状态，

因此需要为病人提供切开复位内固定手术进行治疗。根据本文研

究资料，治疗 6 个月之后，接受锁骨钩钢板进行治疗的研究组病

人临床整体优良率显著高于对照组，研究组病人的肩关节功能评

分显著高于对照组。由此可见，锁骨钩钢板治疗效果显著高于克

氏针治疗，不但能够保证整体优良率，还可以确保病人肩关节功

能恢复到最佳状态，治疗优势明显 [8]。

综上所述，对于肩锁关节脱位合并锁骨远端骨折病人采取锁

骨钩钢板进行治疗的整体疗效确切，能够显著提高病人的肩关节

功能，具有推行价值。
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