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三种不同内固定法治疗锁骨骨折 62 例临床疗效的分析 *
陈 诚 刘美红 游平波 唐廷波 罗文正△

(永州职业技术学院附属医院骨科 湖南 永州 425000)

摘要 目的：观察三种不同内固定法治疗锁骨骨折临床疗效及安全性。方法：将 62 例锁骨骨折患者随机分成三组，其中 15 人接

受双克氏针钢丝环绕法治疗，钢板螺钉内固定处理 17 例，30 人应用镍钛记忆合金环抱器治疗。从手术时间、优良率、愈合时间、术
中出血及并发症等指标进行评价。结果：三种内固定方法治疗锁骨骨折组的手术时间、愈合时间、术中出血差异无统计学意义

(P＞0.05)，镍钛记忆合金环抱器组的术后并发症与双克氏针钢丝环绕法组及钢板螺钉内固定处理组相比，有差异具有统计学意义

(P <0.05)；镍钛记忆合金环抱器治疗锁骨骨折的优良率与其它两组相比，有差异具有统计学意义(P <0.05)。结论：镍钛记忆合金

环抱器法治疗锁骨骨折的临床疗效优于双克氏针钢丝环绕法、钢板螺钉内固定法。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical efficacy and safety of three internal fixation ways for 62 patients with clavicular

fracture. Methods: 62 patients with clavicular fracture were randomly divided into the Wire winding two Kirschner group (WWK group),
the plate screw group (PS group) and NITI memory alloy encircling device group (NTMAS group). 15 patients were treated by Wire
winding two Kirschner, and 17 patients were treated by plate and screw, and another 30 patients were cured with NITI memory alloy
encircling device. we assessed the clinical efficacy and safety according to operation time, union time, complications, bleeding amount
and excellent and good rate. Results: There was no statistical difference in operation time, union time and bleeding amount between the
three group (P>0.05);NTMASgroup showed significantlystatistical differences in postoperative complications with the other two groups(P
<0.05). The excellent and good cure rate of the curing clavicular fracture was also significantly higher in NTMAS group than the WWK
group and PS group(P <0.05). Conclusion: NITI memory alloy encircling device is more effective and excellent to treat clavicular fracture
than the Wire winding two Kirschner as well as the plate and screw.
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前言

锁骨呈 S 形弯曲，架于胸廓前上方，是连接上肢与躯干之

间的唯一骨性支架。内侧粗大，外侧扁平，参与构成了胸锁关节

和肩锁关节。内侧 2/3 凸向前，呈三棱棒形，外侧 1/3 凸向后，呈

扁平形。体质瘦弱的人全长都可以摸到。锁骨能保证上肢的灵

活性以及活动范围。临床上锁骨骨折是一种常见的骨折，其多

发生在中、外 1/3 交界处，大约占所有成年骨折的 2.6%～4%、
35%的锁骨骨折都会损伤到肩胛带[1, 2]。大多数锁骨骨折发生在

小于 25 岁的男性，然而，锁骨骨折更常见于年龄大于 55 岁的

男性和年龄大于 75 岁的女性[3]。锁骨位置表浅，可在体表摸到，

除此以外锁骨中轴骨薄弱，故外界的力量可以沿着这条轴传导

到锁骨中段，使锁骨中 1/3 骨折成为锁骨骨折分类中最常见的

骨折[4]。受伤的主要机制是手臂着地产生的直接暴力及而引起，

这种现象在竞技体育中常见。近年来随着科学与技术的发展，

生产生活的日益加速，人口老龄化的加重和交通事故的发生，

锁骨骨折在临床上的发生率已占全身骨折的 5%～10%[5]。按照

Allman[6]分类法，根据受伤的机制和骨折形态，锁骨骨折可分为

锁骨中 1/3 骨折、锁骨外 1/3 骨折、锁骨内 1/3 骨折。锁骨中 1/3
骨折好发于年轻人，占锁骨骨折的 75%～80%，锁骨外 1/3 骨

折占 15%～25%，锁骨内 1/3 骨折好发率最少，不到 5%[7]。锁骨

骨折的治疗原则是：骨折的复位要尽可能达到解剖复位；骨折

应用性能较好的内固定，直到骨折端愈合；尽量完全恢复胸锁

关节及肩锁关节的上、下活动范围和旋转、环转等生理运动功

能。鉴于以上原则很多医务工作者在治疗方法上也进行了尝试

和创新，目前主要有保守治疗、开放手术 + 内固定以及微创手
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术固定[8, 9]。目前对于锁骨折的内固定方法主要有以下几种：克

氏针张力带、钢板固定、记忆合金环抱器固定、髓内针固定法和

空芯加压螺纹钉固定等，各有其优缺点。那么如何制订有效而

恰当的治疗方法也成为广大医务工作者尤其是骨科医生的研

究重点。
本文旨在探讨双克氏针钢丝环绕法、钢板螺钉内固定组和

镍钛记忆合金环抱器三种不同内固定法治疗锁骨骨折临床疗

效，从而为临床治疗锁骨骨折提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2008 年 1 月～2011 年 12 月在我院骨科就诊的锁骨

骨折患者 62 例，按照随机分配原则将上述患者分为双克氏针

钢丝环绕法组、钢板螺钉内固定扎组和镍钛记忆合金环抱器治

疗组。其中双克氏针钢丝环绕法组(Wire winding two Kirschner
group) 15 例，男 9 例，女 6 例，年龄 16～74 岁，平均( 41.7±8.2)
岁。其中横行骨折患者 5 例，粉碎性骨折患者 4 例，斜行骨折 6
例。钢板螺钉内固定扎组（Plate and screw group）患者 17 例，男

10 例，女 7 例，年龄 16～70 岁，平均( 35.9±8.8) 岁。其中横行

骨折患者 4 例，粉碎性骨折患者 5 例，斜行骨折 8 例。镍钛记忆

合金环抱器组(NITI memory alloy encircling device group)患者

30 例，男 18 例，女 12 例，年龄 18～76 岁，平均( 40.3±10.8)
岁。其中横行骨折患者 10 例，粉碎性骨折患者 8 例，斜行骨折

12 例。上述三组患者在性别、年龄、骨折类型等方面比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 锁骨患者纳入标准

有明显的外伤史；特殊姿势：头偏向患侧，下颌转向健侧，

健侧的手托着患侧肘部；触诊：可触着骨折端，压痛；X 线摄片

明确诊断骨折类型及移位情况；CT 检查显示骨折的部位和程

度，尤其针对关节面的骨折。
1.3 手术方法

双克氏针钢丝环绕法组：臂丛麻醉，直径为 2 mm 的 2 枚

克氏针穿入外侧骨断端髓腔，在肩峰后面穿出皮肤，2 针的起

始端和终止端都弯成钩状，每根针的两端露出骨外，将 18 号钢

丝环绕 4 个外露的针端，扎紧之后并将钩端击入骨内，术后随

访 16 w。
钢板螺钉内固定组：采用臂丛麻醉方法，以骨折线为中心

长约 2～3cm 切口，骨膜下剥离，去除锁骨断裂段嵌插的软组

织及血凝块，骨折整复后，用一块 4～6 孔钢板置于锁骨上缘，

分别用螺钉固定。术后随访 16 w。
镍钛记忆合金环抱器组：硬膜外麻醉，仰卧位，采用沿锁骨

切口，显露骨断端，先以 1 枚克氏针穿针搭桥复位固定，使骨折

尽量达到解剖复位。再次测量患骨直径，选择合适记忆合金接

骨板，放入 0～5℃的冰盐水浸泡 5-10 分钟，逐个将环形抱臂撑

开，张开口径大于骨干直径，将环抱器扣与锁骨上。环抱器放置

稳妥后，用持骨钳把持固定，防止其移位，立即用 37～50℃盐

水纱布湿敷，使之遇热回复原状并产生恢复力，将骨的部位牢

固抱紧。检查骨折端的位置及固定的牢固程度。逐层关闭切口。
术后随访 16w。
1.4 疗效判断标准

采用 Constant 综合评分法[10]来评价肩关节功能。总分为

100 分，指标包括为疼痛总分、日常生活能力、患侧肩关节运动

范围和患侧肩部承受力量。其中疼痛总分 15 分，日常生活能力

20 分，患侧肩关节运动范围 40 分，承受力量 25 分，各个指标

的具体分数参照 Constant 综合评分法。值越高，说明肩关节功

能越好，优 90 分，良 80- 89 分，可 60-79 分，差 <60 分，优良率

=(优 + 良 )/ 总例数 100%。
1.5 统计学处理

实验结果均采用 Prism GraphPad5.0 统计软件进行统计分

析和处理，所有数据以均数±标准差（X+S）表示，计量资料采

用 t 检验，计数资料采用 X2 检验，P<0.05 为差异有统计数意

义。

2 结果

2.1 62 例患者锁骨骨折的因素

锁骨与地面呈水平面相碰撞 24 例，年龄在（38.2±4.7）岁，

所占比例为 38.7%；交通事故引起 17 例，年龄在（39.2±8.9）
岁，所占比例为 27.4%；从高处下坠而引起的锁骨骨折 21 例，

年龄在（41.3±6.1）岁，所占比例为 33.9%。各个因素的患者年

龄相比没有统计学意义（表 1）。

表 1 患者骨折类型及损伤原因

Table 1 The mechanism of injury and fracture type (x±S)

Mechanism of injury Male Female Total Age

Fall at the

vertical level
14 10 24 38.2±4.7

Traffic accident 10 7 17 41.3±6.1

Fall from the height 13 8 21 41.3±6.1

Total 37 25 62

2.2 62 例锁骨骨折类型的分布

锁骨中 1/3 骨折 26 例，男性 15 例，女性 11 例，男女之比

为 1.36:1；锁骨内 1/3 骨折 20 例，男性 13 例，女性 7 例，男女

之比为 1.86:1；锁骨外 1/3 骨折 16 例，男性 9 例，女性 7 例，男

女之比为 1.29:1；各个因素相比没有统计学意义（表 2）。
2.3 62 例锁骨骨折的年龄和性别分布趋势

16～25 岁，10 人，其中 7 男 3 女；26～35 岁 8 人，其中 5
位男性，3 位女性；36～45 岁，15 人，其中 10 位男性，5 位女性；
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46～60 岁 15 人，其中 8 位男性，7 位女性；61～76 岁，14 人，其 中 8 位男性，6 位女性（图 1）。

图 1 骨折的年龄和性别分布趋势

Fig.1 Age and sex distribution of the patients with clavicular fractur

2.4 双克氏针钢丝环绕法组(WWK group)、钢板螺钉内固定扎

组(PS group)和镍钛记忆合金环抱器组(NTMAS group)三组治

疗锁骨骨折的治疗指标

三种不同内固定法的治疗时间、愈合时间以及术中流血量没

有统计学意义，而 NTMASgroup术后并发症及治愈率与 PSgroup
及 NTMASgroup 相比具有统计学意义(P<0.05)（表 3 和图 2）。

表 2 骨折类型的分布

Table 2 Details of the Clavicular Fracture

Fracture type

Midshaft

Distal third

Proximal third

Number of fractures

26

16

20

Mean age(yr; range)

37.8(16 to 70)

30.8( 16 to 74)

42.8(16 to 76)

Male

15

9

13

Female

11

7

7

M:F ratio

1.36:1

1.29:1

1.86:1

表 3 治疗考核指标组间比较

Table 3 Treatment indexes of the clavicular fracture in the three groups

Groups

WWK group

PS group

NTMAS group

Operation time

45.2±6.6

51.6±7.4

39.8±5.0

UnionTime(m)

4.5±0.3

4.7±0.6

4.1±0.4

Bleeding amount(ml)

48.2±6.3

41.3±7.2

50.6±4.7

Complication (n)

4

5

1△

Sound(n)

11

12

29△

Note: WWK group is the abbreviation of the Wire winding two Kirschner group; PS group is the abbreviation of the plate and screw group;

NTMAS group is the abbreviation of the NITI memory alloy encircling device Group;△ represents P<0.05, vs. WWK group and PS group.

图 2 三组患者术后并发症发生率与完全康复效果比较

Fig.2 The comparison of the complication number and sound number after operation in the three groups
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2.5 三种不同内固定方法治疗锁骨骨折的临床疗效分析和

对比

在 WWK group 优 良 率 为 80.0% ，PS group 优 良 率 为

76.5% ，NTMAS group 优 良 率 为 93.3% ，NTMAS group 与

WWK group 及 PS group 相比，具有差异，有统计学意义(P<0.05)
（表 4 和图 3）。

表 4 三种不同内固定方法治疗锁骨骨折的临床疗效统计

Table 4 Clinical effect of three ways of treating comminuted clavicular fracture

Group

WWK group

PS group

NTMAS group

Samples

15

17

30

Excellence

9

10

25

Excellence

9

10

25

Un-satisfactory

3

4

2

Excellence and good rate

80.0%

76.5%

93.3%﹡

Note: *Represents p<0.05, vs. WWK group and PS group.

图 3 三组临床疗效对比分析

Fig.3 Clinical effect of three ways of treating clavicular fracture

3 讨论

锁骨骨折内固定的主要目的有恢复锁骨的解剖位置，从而

达到恢复锁骨的正常形态和功能；尽量完全恢复胸锁关节及肩

锁关节的上、下活动范围和旋转、环转等生理运动功能。如果

早期能进行肩关节功能锻炼，从而可以避免骨折不愈合及畸形

愈合。因此选择根据病情以及患者的经济支付能力，选择有效

而合理的治疗方法是非常重要的。由于传统方法治疗锁骨骨折

有很多弊端诸如畸形愈合，骨不连并发症。现多提倡手术 + 内

固定[11, 12]，而治疗锁骨骨折的内固定方法也有多种，因此必须根

据骨折类型和部位选择合适的方法。
双克氏针钢丝环绕法优点为切口小，一般仅 2～3cm 长即

可，操作简便、手术安全可靠，克服了传统的克氏针易松动、滑
脱的特点。但是也存在一些缺陷如钢丝断裂，皮肤创伤感染以

及需要二次手术取出等[13]。钢板螺丝内固定对位佳，牢固而稳

定，但是手术钻孔和植入螺丝钉也容易损伤锁骨下一些血管；

手术切口长且骨膜剥离广泛，影响血液供应，易发生延迟愈合

及骨不连[14]。镍钛记忆合金环抱器作为一种生物记忆材料具有

以下几个特点：形状记忆效应，为骨折愈合提供了一个良好的

生物应力环境；二是镍钛记忆合金具有耐磨、耐腐蚀、耐疲劳等[15]

特点；三是操作简便。但是它材料费用高昂，术中还需要应用冰

水、高温水进行变形固定，手术过程相对复杂，不值得在基层广

泛提倡使用。

从本次临床试验中发现，镍钛记忆合金环抱器组与双克氏

针钢丝环绕法组和钢板内固定扎组相比，虽然愈合时间变短，

但没有显著差异（P>0.05），并发症明显低于双克氏针钢丝环绕

法组和钢板内固定扎组（P <0.05）。从锁骨骨折的治疗效果来分

析，三组内固定方法疗效中最明显的是镍钛记忆合金环抱器

组。因此治疗锁骨骨折，镍钛记忆合金环抱器是一种可靠而有

效的治方法。
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