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臣药；银花、连翘、板蓝根、蚤休清热解毒合为佐药；
甘草为使调和诸药。 临证若有所偏，常应酌情加减。
如偏表寒者加重辛温解表、 偏表热者加重辛凉解
表、偏表湿者加重芳香化浊、咽痛甚者加重清热解
毒、咳喘甚加宣肺泄热之药。 在温热证中，若胃热甚
者加滋阴降火、腑实甚者加峻下泄热、热入营血者
加清营凉血、热盛动风者加息风镇痉、神昏谵语者
加清心开窍、气阴两虚者加益气养阴之药。 湿热证
者宜加重祛湿化浊、 寒湿证者宜加重温阳化气之
药。 在高热过程中，患者若兼见热盛超高，或壮热不
退，或退而复热，或热无定时，或寒战剧烈，或无汗
喘促，或大汗面青，或体倦神萎，或头痛欲裂，或频
呕如喷，或诸痉厥逆，或昏狂谵妄，或昏愦不语，或
舌蹇肢冷，或二便闭塞，或吐衄发斑；或舌光绛而
燥，或红绛而起刺，或紫暗而有斑点，或苔黄而焦
燥，或深黑而干裂，或舌晦暗、苔厚白而枯；脉象洪
疾或沉微者，均属高热之险候。 值此关键之际，若正
能胜邪，则热退病除；若正不胜邪，则高热不退，或

高热骤降，病将恶化，进而发展为亡阴、亡阳等危笃
重证，甚至死亡。 故临证务必高度关注，应中西医结
合及时救治。

本治法从单纯的西医对症治疗，改变为以中医
辨证为主，配合适量西药为辅，中西结合，标本兼
治，克服西医西药所存不足，明显提高疗效，具有一
定的临床意义。 早期介入能够抑制与杀灭病毒的清
热解毒之类中药，既可防病邪入侵，也可减少细菌
感染，从而预防并发症的发生；再加上西药之抗生
素与解热药的合理配伍，相得益彰，标本同治[3]。 中
西医结合治疗外感高热症，具疗效佳、疗程短、不易
反弹、安全可靠等优点，适于基层医生之临床应用。
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%%%%%%%%锁骨远端骨折和肩锁关节脱位临床上常见，对
这种损伤往往需要手术切开复位内固定，内固定的
选择要求既要固定牢靠，又要不影响肩锁关节的微
动性。 2003年 5月 ~2007年 4月，我们采用锁骨钩
钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节脱位， 疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 24例，女 16例；年
龄 14~68岁，平均 38.5岁；左侧 23例，右侧 17例；
致伤原因：交通伤 28例，摔伤 8例，重物砸伤 4例；
合并肋骨骨折 4例，同侧股骨骨折 2例；锁骨远端
骨折 22例,Neer分型属Ⅱ型 20例,Ⅲ型 2例;肩锁关
节脱位 18例,Tossy分型：Ⅱ型 8例,Ⅲ型 10例。
1.2%%%%治疗方法 在颈丛 +臂丛麻醉下操作，肩部垫
枕抬高，选择肩部外侧弧形切口，直接显露锁骨远
端骨折端或脱位的肩锁关节，清除血肿及断端软组
织，用锁骨钩钢板的钩状部分插入肩峰下，使其钩
住肩峰，再将锁骨钩钢板部分向下压，与锁骨近端
固定一起，使骨折端和肩锁关节复位，拧入螺钉，修
复喙锁韧带、肩锁韧带及关节囊。 术后给予患肢前
臂悬吊 3周，术后 2周进行肩关节功能锻炼，3个月

内患肢避免用力提拉活动。
2%%%%疗效观察

本组患者随访 6~24月，疗效评定根据 Karisson
[1]疗效标准：优：肩关节能自由活动，无痛，肌力正
常；X线检查骨折愈合，肩锁关节解剖复位或半脱位
间隙 <5mm。良：满意，微痛，功能受限，肌力可，肩关
节活动范围 90~180°；X线检查骨折愈合， 肩锁关
节解剖复位或半脱位间隙 5~10mm。差：疼痛并在夜
间加剧，肌力差，肩关节活动在任何方向均受限并
<90°；X线检查肩锁关节仍脱位或骨折未愈合。 本
组优 32例，良 8例，未发现术后感染、骨折不愈合、
肩锁关节再次脱位及创伤性关节炎等并发症。
3%%%%讨论

锁骨远端骨折传统常用克氏针或者重建钢板
固定，有报道[2]，克氏针或者重建钢板固定会影响肩
锁关节的微动及发生肩锁关节创伤性关节炎，甚至
严重影响患者的生活质量。 锁骨钩钢板治疗锁骨远
端骨折可以避免上述并发症， 是理想的治疗方法。
肩锁关节脱位的治疗是重建关节的稳定性，锁骨钩
钢板可以恢复关节的正常活动功能，防止继发创伤
性关节炎和疼痛，是首选的治疗方法[3]。
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摘要：目的：探讨肩锁钩板治疗肩锁关节脱位、锁骨远端骨折的临床疗效。 方法：对 18 例肩锁关节脱位、13 例锁骨远端骨折
均采用切开复位肩锁钩板内固定，早期功能锻炼，观察骨折愈合时间、肩关节功能、内固定断裂、内固定取出后有无脱位发生等各
项指标。 结果：所有患者均获随访 12~18 个月，平均 13.8 个月，骨折均获骨性愈合，无钢板断裂及内固定取出后再次脱位发生，按
Karlsson 分级标准进行疗效评定：A 级 28 例，B 级 3 例。 结论：肩锁钩板能够维持长期复位，固定可靠，为骨折愈合、韧带修复提供
足够的时间，可早期功能锻炼，最大限度避免关节僵硬，是治疗肩锁关节脱位与锁骨远端骨折较为有效的方法。
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%%%%%%%%锁骨远端骨折和肩锁关节脱位是常见的骨科
创伤，Tossy%III度肩锁关节脱位和 Neer%II型不稳定
锁骨远端骨折多数采用开放复位内固定治疗。 本院
自 2003年 4月 ~2007年 9月应用肩锁钩板治疗肩
锁关节脱位和锁骨远端骨折共 31例， 取得良好临
床效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2003年 4月 ~2007年 9月应用
肩锁钩板治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折 31
例，其中男 23 例，女 8 例；年龄 22~75 岁，平均 45
岁。 31例患者中肩锁关节脱位 18例，均为 Tossy%III
度脱位，有明显的“琴键征”。 锁骨远端骨折 13例，

均为 Neer%II型病例，骨折脱位均为新鲜创伤所致。
1.2%%%%手术方式 所有患者均采取颈丛加臂丛麻醉，
其中 1例锁骨远端骨折因麻醉效果不佳，术中改为
全麻。 切口为肩峰沿锁骨至喙突的弧形，显露骨折
端、肩锁关节及喙锁韧带，清理创面血肿及破碎的
软骨盘，脱位者常规显露锁骨喙锁韧带附着点及喙
突，对喙锁韧带用可吸收线进行修复，先不打结，待
脱位复位固定好再收紧缝线打结。 有 5例喙锁韧带
垂直撕裂严重，无法进行直接修复，其中 3例用喙
肩韧带重建，另 2例未修复。 复位肩锁关节，将钢板
的枪刺型尖端从肩锁关节后方插入肩峰下，钢板的
其余部分压在锁骨上，下压进一步复位，沿钢板孔

%%%%%%%%锁骨钩钢板的设计符合肩锁关节局部解剖特
点和生物力学特性[4]，属解剖型钢板，有左右之分，
钢板的弧度及宽度与锁骨解剖相吻合，超薄，容易
预弯，钢板帖附很好。 锁骨钩钢板的钩状部分也很
容易插入肩峰下，钩住肩峰，操作比较简单，并且不
会影响肩关节的活动度，有利于肢体功能恢复。 锁
骨钩钢板固定后几乎不会影响肩锁关节的微动性，
钩状部分可以在肩峰下滑动，保持微动性，从而减
少并发症。 本组未出现肩锁关节创伤性关节炎，肩
关节活动自如，提高了患者的生活质量。 锁骨钩钢
板通过钩状部分插入肩峰的固定加上钢板与锁骨
的固定， 利用钩住肩峰和锁骨近端的钢板固定，形
成杠杆力学， 从而使锁骨远端产生持续稳定压力，
为喙锁韧带、肩锁韧带及肩锁关节囊愈合提供稳定
无张力的环境，大大提高韧带及软组织的愈合质量
[5]，同时有利于骨折愈合，避免骨折不愈合，还可以
早期功能锻炼，以促进骨折愈合和伤肢功能恢复。

注意事项：（1）锁骨钩钢板的预弯是关键，应尽
量符合肩关节的力学要求，避免预弯程度不够应力
增大，造成应力性骨折。（2）韧带和软组织修复：喙
锁韧带断裂，肩锁关节存在强大的提拉应力，若不
修复，应力将由锁骨钩钢板承担，并向锁骨传导，诱
发应力性骨折，必须修复喙锁韧带；肩锁韧带及肩

锁关节囊修复，可以防止钢板向前移位，要仔细进
行修复。（3）锁骨钩钢板插入肩峰时，应警惕造成关
节前方半脱位，导致关节对合不良，引起活动时出
现疼痛，关节活动受限，影响肩关节功能。（4）功能
锻炼需要逐渐进行， 术后 2周进行肩关节功能锻
炼，给予患肢前臂悬吊 3周，3个月内患肢避免用力
提拉活动，以减少剪力导致锁骨钩钢板折断和应力
性骨折。

锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节脱
位符合锁骨远端的解剖和生物力学， 固定稳定，可
以早期功能锻炼，减少并发症，有利于肢体功能恢
复，提高患者的生活质量。 手术操作简单，无需特殊
的设备和技术，有利于临床推广。
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