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两种内固定术治疗肩锁关节脱位的临床效果比较
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肩锁关节由于周围无丰厚软组织保护，多因车
祸、摔伤等直接暴力作用而极易造成肩锁关节损伤，
肩锁关节脱位也因此成为骨科临床上常见的上肢创
伤之一，在成人上肢损伤中约占 7%。 临床上对于肩
锁关节脱位可分为完全脱位和部分脱位，一般脱位
可行手法复位，弹力绷带固定，对于严重的肩锁关节
脱位， 常需要进行手术治疗。 我科自 2009年 4月
~2013年 11月分别应用克氏针张力带钢丝内固定
和锁骨钩钢板内固定治疗肩锁关节脱位，并进行比
较分析。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本组患者共 41例，男 17例，女 24
例，年龄 25~51岁，平均 40岁，车祸 23例，摔伤 18
例。 其中采用克氏针张力带钢丝内固定术治疗肩锁
关节脱位 15例（A组），应用锁骨钩钢板内固定术治
疗肩锁关节脱位 26例（B组）。两组患者年龄、性别、
病情等一般资料比较，无统计学差异，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均采用锁骨前上方切口手术
切开内固定。 固定材料：克氏针钢丝为国产 1.5、2.0%
mm克氏针，0.8%mm钢丝，肩锁钩钢板为 3、5%mm孔
钩钢板，左右分型。 肩锁关节脱位的患者取肩锁关
节前上方弧形切口，起自肩峰，沿肩峰至锁骨中段后
弯向喙突，显露肩峰、锁骨外段和喙突，清理肩锁关
节内破碎的组织，并用复位固定钳固定复位。
1.2.1%%%%A组 采用克氏针张力带钢丝内固定术治疗
肩锁关节脱位。 复位后自肩峰外缘交叉穿入 2枚克
氏针进入锁骨 4~5%cm， 距肩锁关节 2%cm垂直于锁
骨的冠状面钻一孔，穿入 1根钢丝，将钢丝“8”字交
叉跨过肩锁关节环绕 2枚克氏针并收紧，打结于后
外方，克氏针折弯后剪断留约 1%cm埋于皮下，并咬
除肩锁关节软骨面，肩锁关节周围植骨行肩锁关节
融合。 术后悬吊患肢 3~4周，然后开始患肩的功能
锻炼，
1.2.2%%%%B组 应用锁骨钩钢板内固定术治疗肩锁关
节脱位。 显露、复位肩锁关节后，选好合适的肩锁钩
板，将其钩端于肩锁关节间隙插入，将钩端钩入肩峰

下，利用杠杆作用将脱位的锁骨远端压下复位，近端
用螺钉固定，视情况修补肩锁韧带、喙锁韧带和肩锁
关节囊。 术后 5%d开始患肩的钟摆样功能锻炼，3周
后可以进行日常活动，半年后复查 X线，愈合后取
出内固定。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 病人术后脱位愈合的判断以
X线片检查结果为准， 并对肩关节活动度优良进行
评估。
2.2%%%%治疗结果 两组全部获得 1年以上随访，平均
随访 14个月，内固定取出时间平均为 4个月。 所有
患者均经 X线片检查，A组有 8例为克氏针退出、
钉道感染、皮肤溃破，其余患者脱位均获得愈合。 肩
关节功能：A组有 6例肩关节上举功能部分受限，B
组有 1例肩关节功能障碍， 其余患者肩关节功能均
恢复。 B组肩关节功能恢复时间（4.2±0.6）个月，A
组肩关节功能恢复时间（7.5±0.9） 个月，B组较 A
组肩关节功能恢复时间明显缩短，P＜0.05。
3%%%%讨论

肩锁关节脱位是成人肩部常见的损伤之一，固
定困难， 临床对于重度的肩锁关节脱位多采用手术
治疗。治疗肩锁关节脱位常规方法有手法复位、交叉
克氏针张力带内固定、肩锁钩钢板内固定[1]。 克氏针
张力带钢丝固定法治疗肩锁关节脱位具有切口小、
操作简单、手术安全可靠、取内固定容易等优点，已
得到临床的肯定并广泛应用。 但这种固定方法本身
也存在不足， 主要表现为容易出现固定针松动、滑
脱，内固定断裂和术后针孔感染，煅练的时间较晚而
导致肩关节活动受限等。

锁骨钩钢板内固定术是近年来得到广泛运用的
一种方法。 其通过固定在锁骨上的钢板及穿越肩峰
骨质的钩限制肩锁关节在水平、垂直、旋转三个方面
的移动，维持关节稳定的同时又能保留关节功能，有
助于早期的功能恢复[2]。 其外形完全与锁骨的“S”状
外形相适应，钢板外端的 90°钩状结构，插于肩峰
后下方，对肩袖的影响小，钢板内端下压固定于锁骨
上， 利用杠杆原理和自身的强度对抗胸锁乳突肌的
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（上接第 45页）义，P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表1%%%%两组基本资料比较（x%±s）

1.2%%%%方法 所有患者入院后给予常规补水补液治
疗，调节机体的水电解质紊乱和脱水情况，患者一旦
出现胃痉挛，给予硫酸庆大霉素片等抗生素药物治
疗。 在此基础上， 研究组给予培菲康（国药准字
S10970104）2%g/次，3次 /d；对照组给予乳酸左氧氟
沙星片（国药准字 H20058704）0.1%g/次，3次 /d。 观
察所有患者的临床疗效。
1.3%%%%统计学分析 运用 SPSS20.0软件对本文所得
实验数据进行统计分析，以（x%±s）表示计量资料，
采用 t检验；以率（%）表示计数资料，采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
1.4%%%%评价标准 痊愈：治疗 3%d内，患者呕吐、腹泻
等临床症状完全消失，持续用药 7%d后，机体完全恢
复正常；好转：治疗 7%d后，患者呕吐、腹泻等临床症
状得到有效控制，机体开始慢慢恢复；无效：治疗 7%d
后，患者呕吐、腹泻等临床症状未见好转，出现严重
并发症。 治疗总有效率 =痊愈率 +好转率。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率显著高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗效果比较 研究组的呕吐消失时间
（2.84±0.55） d，腹泻消失时间（2.37±0.84） d，持续
用药时间（5.88±1.04）d； 对照组的呕吐消失时间
（3.57±0.59） d，腹泻消失时间（3.67±0.69） d，持续
用药时间（7.38±1.22） d：研究组患者的呕吐消失、
腹泻消失、持续用药时间均显著短于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组患者并发症情况比较 研究组 68例患者
中出现 1例肛管炎并发症，发生率 1.5%；对照组 60
例患者中出现 5例并发症，其中肛窦炎 3例，肛管炎
1例，便血 1例，发生率 8.3%：研究组并发症发生率
显著低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

急性肠胃炎作为一种常见的急性胃肠道疾病，
具有发病迅速、起病急以及恢复快等特点，在临床上
的主要症状为腹部不适、食欲不振、恶心呕吐、腹痛腹
泻腹胀以及嗳腐泛酸等[2]。本研究选取我院 2013~2014
年收治的急性肠胃炎患者 128例，根据使用药物的不
同分为两组，研究组给予培菲康药物治疗，对照组给
予乳酸左氧氟沙星片药物治疗。通过对比试验发现，
研究组的总有效率（97.1%）和并发症发生率（1.5%）
显著低于对照组的总有效率（86.7%）和并发症发生
率（8.3%）；并且研究组的呕吐消失、腹泻消失、持续
用药时间均明显短于对照组。由此可见，培菲康用于
治疗急性肠胃炎的临床疗效显著，患者的治愈率高、
治疗时间短、并发症的发生率低，是治疗该病的有效
药物。 此外，夏季是急性肠胃炎的多发季节，由于夏
季温度高、食物易腐坏、酸败，更容易滋生细菌而增
加急性肠胃炎的发病率，严重影响着人们的健康[3]。
所以，在日常的生活中，要注意饮食的健康和卫生，
避免食用腐坏的食物， 造成细菌侵袭诱发急性肠胃
炎。 另外， 小儿和老年人也是急性肠胃炎的易发人
群，要特别注意小儿和老年人的日常饮食卫生，降低
急性肠胃炎的发病率。综上所述，采用培菲康治疗急
性肠胃炎效果显著，能够提高患者的痊愈率，缩短治
疗时间，降低并发症的发生，临床应用价值高。
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组别 n 男（例） 女（例） 平均年龄（岁）

研究组
对照组

68
60

38
35

30
25

39.72±3.88
35.22±3.12

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

研究组
对照组

68
60

56（82.4）
44（73.3）

%%10（14.7）
8（13.3）

2（2.9）
8（13.3）

66（97.1）
52（86.7）

牵引力量，复位时以肩峰为支点，使脱位的关节达到
良好复位并可避免内固定物的松动脱出。 锁骨钩钢
板内固定术治疗肩锁关节脱位具有固定确实、不损
伤关节面、可以早期功能锻炼等优点。

本研究结果显示，A组有 8例为克氏针退出、钉
道感染、 皮肤溃破，B组有 1例肩关节功能障碍，其
余患者肩关节功能均恢复，B组较 A组肩关节功能

恢复时间明显缩短，P＜0.05。 说明手术治疗肩锁关
节脱位， 锁骨钩钢板内固定术疗效明显优于普通克
氏针钢丝张力带内固定术，值得临床推广应用。
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