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克氏针内固定术与钢板内固定术治疗 
锁骨骨折的临床有效性对照

王晓楠

宿迁湖滨新区塘湖医院 江苏 宿迁 223800

【摘 要】目的：讨论克氏针内固定术与钢板内固定术治疗锁骨骨折的临床有效性。方法：现随机选取我院 2019年 1月－ 2021
年 10月期间收治的锁骨骨折患者共 60例作为本次调研的样本，按照患者住院先后顺序分为对照组、实验组。其中对照组为 30例、
实验组为 30例。给予对照组患者克氏针内固定术治疗。给予实验组患者采用钢板内固定术治疗，观察实验组和对照组的临床治疗效果。
结果：和对照组相比，实验组患者临床治疗有效率较高，组间数据对比显示（P＜ 0.05），说明数据差异具备统计学意义；实验组手
术时间、术中出血量及住院时间均多于对照组（P＜ 0.05），两组数据对比发现具备统计学差异；实验组并发症发生率较低，对照组
相比较高，组间对比结果显示（P＜ 0.05），数据具备统计学差异。结论：钢板内固定术在锁骨骨折治疗中发挥了较好的作用，可明
显降低并发症发生率，克氏针内固定术在手术时间、住院时间及术中出血量方面具备较佳优势。
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锁骨骨折是外科临床上比较多见的一种疾病，锁骨是指胸

顶部前方，是躯干与肩胛唯一的骨性连接，其解剖部位较为表

浅，极易在外力等作用下出现骨折。该病发病率约占骨折类型的

6.00%，临床针对比较稳定的锁骨骨折使用保守方式治疗，极少
使用手术进行固定。近些年，保守治疗中极易出现不愈合、畸形

等征，干扰患者肩关节功能，影响治疗效果。所以，当前多使用

内固定方式进行治疗，钢板内固定可推进锁骨骨折患者早期愈合。

克氏针内固定术 [1]具备瘢痕不显著、创伤性不大等特性，且治疗

时间较短、费用不高，临床使用比较广泛，但和钢板内固定比较，

克氏针内固定的平稳性不佳，术后极易出现骨折移位。为探析两

种治疗方式的有效性及可靠性 [2]，我院特选取锁骨骨折患者 60
例进行分组研究，具体见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料
现随机选取我院 2019年 1月－ 2021年 10月期间收治的锁

骨骨折患者共 60例作为本次调研的样本，按照患者住院先后顺
序分为对照组和实验组，各 30例。对照组中包括男性患者 10例，
女性患者 20例，年龄 23～47岁，平均（33.01±0.56）岁。实验
组中包括男性患者 12例，女性患者 18例，年龄 23～49岁，平均
（33.05±0.53）岁，两组患者的一般资料差异较小（P＞ 0.05），
可进行组间对比。

1.2 方法
1.2.1 引导全部选取仰卧位，常规铺上消毒巾，实行颈丛阻

滞麻醉，将患者头部偏移向健侧，选取中心骨折端为切口，切开

皮下组织或皮肤后，剥离骨膜，避免出现血管与神经受损，手术中，

予以持续止血操作。

1.2.2 实验组患者实行钢板内固定术治疗，需选取适宜的钢
板，复位后进行塑形，并将其放置在锁骨上方，注意与骨弧度维

持一致，固定时选取适当的螺钉固定骨折两端。

1.2.3 对照组实行克氏针内固定术治疗。穿入时，选取恰当
的克氏针，由骨折远端髓腔到肩峰后穿出，复位骨折部位后，由

近端骨折端穿入。穿刺完成后，把针尾折弯并在皮下埋藏，之后

对切口进行包扎与敷料。

1.2.4 检查两组患者稳定性。对照组患者予以带悬吊制动，
制动时间需依据患者骨折严重程度与年龄而定，骨折带解除后，

实行适当的恢复训练。实验组术后 2d，便可进行康复训练 [3]。

1.3 指标观察
观察两组患者的手术时间、术中出血量及住院时间。

观察两组患者的临床治疗效果。 显效：不同术式治疗后，患
者的骨折愈合状况如常，且没有畸形，通过 X线检查发现，对线
对位较佳，肩关节活动如常；有效：患者骨折愈合如常，但稍微

有移位的情况，其肩关节活动如常；无效：患者骨折愈合不佳，

且畸形比较显著，乃至骨不连，肩关节活动受限。有效率为 1与
无效率之差。

观察对照组和实验组患者并发症出现情况。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据处理，计数资料以 n（%)

表示，行 x2检验，计量资料为 (x±s)表示，行 t检验，统计学意
义判定标准为 P＜ 0.05。
2 结果

2.1 比较两组患者手术时间、术中出血量及住院时间
对照组患者的手术时间及住院时间均明显短于实验组

（P ＜ 0.05），数据对比有统计学意义；对照组术中出血量较少，
实验组相比较多（P＜ 0.05），数据对比具备统计学差异，具体
见表 1。

表 1 两组患者的住院时间、手术时间对比 (x±s)
组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间 (min) 住院时间（d）
实验组 30 84.28±13.28 59.06±5.22 34.12±5.02
对照组 30 49.86±13.16 40.34±6.16 19.26±7.81

t 10.0837 12.6987 8.7666
P 0.0000 0.0000 0.0000
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2.2 比较对照组和实验组患者的临床治疗效果
对两组患者的临床治疗效果进行评估后发现，实验组患者的

临床治疗总有效率为 93.33%（28/30），而对照组患者的临床治

疗总有效率为 66.67%（20/30），实验组远远高于对照组，差异
存有临床统计学意义（P＜ 0.05），具体见表 2。

表 2 对比两组患者的总有效率 [n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

实验组 30 2（6.67） 11（36.67） 17（56.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33） 8（26.67） 12（40.00） 20（66.67）

x2 6.6667

P 0.0098

2.3 比较对照组和实验组并发症发生状况
实验组患者中出现切口感染 1例，发生率为 3.33%（1/30），

对照组中出现肩关节功能障碍及神经血管损伤各 2例，出现切口

感染 4例，发生率为 26.67%(8/30),实验组并发症发生率要远低于
对照组（P＜ 0.05），两组数据对比有统计学差异，具体见表 3。

表 3 对比两组患者的并发症总发生率 [n（%）]

组别 例数 切口感染 肩关节功能障碍 神经血管损伤 总发生率

实验组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对照组 30 4（13.33） 2（6.67） 2（6.67） 8（26.67）

x2 6.4052

P 0.0113

3 讨论

锁骨骨折是临床上较为多见的骨折之一，锁骨的解剖形态是

S形管状骨，耐受力不高，锁骨中没有肌肉、韧带等附着，外力
传导到锁骨，极易出现骨折。既往临床认为，锁骨骨折的开放复

位会导致骨的不愈合，但是，随着锁骨类型的增多，常规保守治

疗效果不佳。针对锁骨骨折的临床治疗，临床主要采用克氏针内

固定，因为此治疗方式具备创伤性小、治疗费用不高等优势，被

临床广泛使用。但是，克氏钢针内固定术治疗的并发症较多，严

重影响患者预后恢复。近些年，临床多使用钢板内固定术对锁骨

骨折患者进行治疗。与克氏针内固定术相比，此治疗方式的手术

时间较长、术中出血量较多、住院时间较长，可能是因为克氏针

内固定的创伤小，弹性固定便于骨折预后，所以缩短了患者的住

院时间，减少了出血量。钢板内固定的治疗费用较高，手术切口

较长，在放置螺钉与钻孔时，可能导致锁骨下的神经及血管损伤，

导致住院时间增长，出血量变多。但此治疗方式的并发症较少，

临床效果比较显著。本次研究结果也发现，实验组治疗有效率较

高，手术时间、术中出血量及住院时间均较短，但并发症较少，

由此说明钢板内固定治疗的可行性及必要性。总之，在锁骨骨折

的临床治疗上，钢板内固定治疗的效果比较理想，并发症较少。

克氏针内固定术的优势在于手术时间及住院时间较短，术中出血

量较少。使用克氏针内固定治疗时，需选取适宜的克氏针，满足

术后的稳定性，置入克氏针时，防止造成神经及血管损伤，确保

患者治疗效果 [4-5]。
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