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[摘要] 目的 总结重建钢板联合可吸收线治疗粉碎性锁骨骨折的临床疗效。方法 回顾性分析采用 

重建钢板联合可吸收线缝扎固定治疗的 124例粉碎性锁骨骨折的临床疗效。结果 骨折疗效评价：优 107 

例，良12例，可 3例，差 2例，优良率为96．O％。2例术后伤 El感染 ，经抗感染、清创后伤 口愈合。2例螺钉松 

脱，骨折再移位，再次手术加强固定后骨折延迟愈合。结论 采用重建钢板联合可吸收线治疗粉碎性锁骨骨 

折疗效好，具有骨膜及软组织剥离少，易复位固定，创伤小等优点。 
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Clinical analysis of reconstruction plate combined with absorbable suture in the treatment of eomminuted da- 

vicular fracture LU Xian-wei，JIANG Shou—nian，FANG Cang，et a1．Department D厂Orthopedics，Wuming CounU 

People S Hospital，Guangxi 530100，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical efficacy of reconstruction plate combined with absorbable SU— 

ture in the treatment of comminuted davjcular fracture．Methods A retrospective study was performed on 124 pa— 

tients with comminuted clavicular fracture by using reconstrution plate combined with absorbable suture．Results The 

clinical efficacy was excellent in 107 cases，good in 12 cases，fair in 3 cases and poor in 2 cases，with the excellent— 

good rate being 96．0％ ．2 cases suffered from postoperative wound infection．After the treatment of anti—infection and 

exhaustive debridement，the wounds healed．The screws had come loose in 2 cases，and the fi'acture was displaced． 

After reoperation to strengthen fixation，the fracture delayed healing．Conclusion There are advantages in recon— 

struction plate combined with absorbable suture in the treatment of comminuted clavicular fracture：less periosteum 

and soft tissue dissection，easier to be replaced and fixed and minimal invasive． 
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锁骨骨折因其部位浅表，较纤细特点，极易因暴 

力冲撞等发生骨折 J，故是常见骨折之一，约占全 

身骨折的5．98％[21。多发生于中外 1／3处，80％以 

上的骨折为粉碎性骨折 。锁骨骨折的治疗 目前 

主张手术治疗H]。临床中锁骨骨折的复位相对容 

易，但是复位后的固定却存在一定的难度_5 J。2008一 

O6—2012-05我科使用重建钢板联合可吸收线治疗 

锁骨粉碎性骨折 124例，取得较好的疗效，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 I临床资料 本组 124例，男82例，女42例；年 

龄 18～67岁，平均37岁。致伤原因：高处坠落伤 

l5例，自行摔伤 50例，交通事故伤 59例。全部病 

例均为粉碎性骨折合并肋骨、肩胛骨骨折等伤 23 

例，无开放性及神经血管等损伤。临床症状为肩部 

青紫肿胀、压痛、可触及骨折断端、有异常活动，肩关节 

活动受限，x线提示锁骨粉碎性骨折，分离移位明显。 

1．2 治疗方法 术前完善相关检查，如血常规、血 

凝、电解质、心电图等，排除手术禁忌证，摄锁骨 x 

线片，必要时行 CT+三维重建，以了解骨折移位情 

况，利于术前手术方案的制定。术前积极处理合并 

伤，钢板使用钛合金重建钢板(8～10孔)，相应的皮 

质骨螺钉及 2个 0的可吸收线(强生公司)。患者 

人院后一般2～3 d予以手术，患者取仰卧位，患肩 
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用床单适当垫高，采用颈丛或臂丛麻醉，术野消毒铺 

巾。以骨折端为中心，沿锁骨方向切开7～10 cm切 

口，切开皮肤、皮下及筋膜，尽量避免损伤锁骨上皮 

神经，一般将其解剖出来并牵开保护，暴露骨折端， 

清除骨折端嵌顿软组织及周围血肿，剥离远近骨折 

端表面骨膜(仅剥离锁骨与钢板接触面处骨膜，其 

余骨膜不予以剥离) J，碎骨块骨膜不予剥离，保留 

其血供。将骨折块复位到主骨干上用动脉钳夹紧固 

定，再复位主骨干，用另一把动脉钳临时固定，然后 

用2个0号可吸收线缠绕碎骨块捆绑固定，一般环 

扎2～3道。骨折基本复位后，视骨折线长度选用8— 

10孑L重建钢板(保证远近骨折端均能上至少 3枚螺 

钉，钢板长度约为骨折线的3～4倍)，根据锁骨生 

理弧度适当预弯塑形，使其贴附骨面，置于锁骨前上 

方，用螺钉固定(骨折端加压)。一般骨折端加压固 

定后骨折块较大者固定均稳定，如骨折块较小，仍不 

稳定，可以加用 1～2道可吸收线捆绑再缝合周围骨 

膜予以固定，床旁 c臂机透视见骨折复位对位良 

好，关闭切口。术后第 2天可以行肩关节功能锻炼。 

1．3 疗效评定标准 定期随访评估临床功能，根据 

文献 的疗效判断标准进行疗效评价。(1)优：骨 

折部位达到解剖复位，骨折部位及周围无疼痛感，患 

侧肢体及肩关节功能完全恢复；(2)良：骨折部位复 

位程度达到解剖复位要求 80％及以上，骨折部位及 

周围基本无疼痛感，患侧肢体及肩关节功能基本恢 

复，可正常活动；(3)可：骨折部位复位程度达到解 

剖复位要求50％一80％，患者进行重体力劳动或剧 

烈运动时骨折部位及周围疼痛感明显 ，患侧肢体及 

肩关节功能受限；(4)差：骨折端松动 ，内固定稳固 

性差，甚至出现脱位，需二次手术治疗。 

2 结果 

本组 124例患者均获得随访，时间为 6～18个 

月，平均 11个月。2例术后伤 口感染 ，经抗感染、清 

创后伤口愈合。2例螺钉松脱，骨折再移位，再次手 

术加强固定后骨折延迟愈合。所有患者术后 3个月 

左右 x线片提示骨折端均有骨痂形成，愈合时间4～ 

l2个月，平均6个月。骨折愈合后取出内固定钢板 

及螺钉。肩关节功能恢复满意。肩关节疗效评价： 

优1．07例，良12例，可3例，差2例，优良率为96．0％。 

3 讨论 

3．1 关于锁骨骨折的治疗方法，传统大多采用保守 

治疗，保守方法超过 100种 J，以简单的悬吊制动和 

“8”字绷带固定直至疼痛消失为主。虽能使骨折暂 

时维持复位，但患者需要长时间挺胸、抬头，姿势极 
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为不舒服，影响日常生活，常常难以坚持，且固定容 

易松脱，骨折复位丢失，重新错位，一般出现骨折的 

缩短、重叠等畸形愈合，肩部疼痛，患肢外展与上举 

受限。随着骨外科固定技术的进步、内植物的革新， 

国内外医学界对于锁骨骨折的治疗主张以外科手术 

治疗为主 J。如克氏针 固定、弹性髓 内针固定、重 

建钢板固定、45度斜 T型 LCP钢板固定及锁骨钩钢 

板固定等。对于粉碎性锁骨骨折，单纯使用克氏针 

治疗，骨折块复位后难以固定 ，无法对骨折端进行加 

压，骨折块容易分离及旋转，导致骨折畸形愈合或骨 

不连。早期功能锻炼克氏针易产生松动滑脱，导致 

骨折复位丢失、固定失效 ，且针尾留在锁骨远端，常 

常刺激皮肤产生疼痛，甚至穿出皮肤外遗留窦道，导 

致肩关节功能受限等并发症。单纯使用重建钢板治 

疗锁骨骨折，对于横断骨折，复位固定较容易，但对 

于粉碎性骨折，术中复位固定骨折块花费时间较长， 

且固定不够坚强，有时需要辅助用钢丝环扎固定，对 

骨膜剥离多，容易导致骨不连，术后取出亦不方便。 

患者如过早、过多活动患肢，往往会出现骨折块移 

位、螺钉松动等情况。 

3．2 重建钢板联合可吸收线缠绕固定的优点 

(1)组合式固定：额状面的可吸收线环扎、矢状面的 

重建钢板螺钉加压骨折端、锁骨表面的可吸收线缝 

合，三维固定，强度大，不易出现内固定松动，可早期 

进行肩关节功能锻炼；(2)组织相容性好，可吸收线 

可自行吸收，无需取出，重建钢板，螺钉取出方便，只 

需在钢板两端切开 2个约2 cm的切口，潜行显露两 

端的3枚螺钉并取出，即可从一端将钢板抽出，不伤 

及骨折端，创伤小；(3)可吸收线环扎固定骨折块， 

无需剥离骨膜，保护了骨膜及其血运，有利于骨折愈 

合。另外先用可吸收线环扎固定骨折块及骨折端， 

开始时起到临时固定的作用，满足了骨折的相对稳 

定性，恢复了锁骨的生理弧度，再根据锁骨的生理弧 

度进行重建钢板的塑形，显得更加方便、快捷、容易 

使钢板贴附骨面，使骨折更易达到解剖复位，同时钻 
一 个偏心(加压)孔 1。。，对骨折端进行加压固定后， 

使骨折块互相嵌合，固定更加牢靠，防止碎骨块分 

离、旋转移位，利于早期活动及骨折愈合。(4)由于 

术中对骨膜及软组织的剥离少，保护了碎骨块的血 

运，骨折复位好，并固定牢固，术后可以降低骨折不 

愈合、骨不连的发生率。 

3．3 笔者的体会：(1)切开皮肤时尽量保护锁骨上 

皮神经，预防术后出现局部皮肤感觉障碍；(2)术中 

尽量减少骨膜的损伤以预防骨不连；(3)动脉钳夹 
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紧骨折端后方可收紧环扎可吸收线，同时手指触摸 

下方骨折端，力争使骨折端平整；(4)术中用可吸收 

线缝扎和钻头钻孔时要注意保护锁骨下神经血管。 
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2010～2014年广西宾阳县婚前医学检查情况分析 
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[摘要] 目的 分析2010—2014年宾阳县婚前医学检查(婚检)情况及婚检对象的疾病发生情况，为防 

治新生儿出生缺陷提供依据。方法 导出广西宾阳县2010～2014年的婚前保健情况年报表，应用SPSS软件 

进行统计分析。结果 2010—2014年男方婚检率为84．3％～99．5％，女方婚检率为84．4％～99．6％，均呈逐 

年上升趋势(P<0．05)；女方婚前妊娠率为28．3％～41．7％，呈逐年上升趋势(P<0．05)；疾病检出率最高为 

生殖系统疾病，其次为内科系统疾病，男方生殖系统疾病、内科系统疾病检出率均呈逐年下降趋势(尸< 

0．05)，而女方则均呈逐年上升趋势(P<0．05)；重要传染病中阳性率最高为乙肝表面抗原，其次为地中海贫 

血(地贫)，乙肝表面抗原男方阳性率为 16．7％ ～19．3％，女方为 10．6％ ～13．5％，均呈下降趋势(P<0．05)； 

男方地贫阳性率为 18．9％～21．7％，未见上升或下降趋势，女方阳性率为18．2％～24．7％，呈上升趋势(P< 

0．05)，男女双方均为阳性检出率为3．4％ ～6．9％，呈上升趋势(P<0．05)。结论 应加强开展婚检宣传及青 

少年性教育活动，进一步提高婚检率，降低婚前妊娠率及生殖系统疾病发生率，提高出生人口素质。 
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Analysis of premarital examination in Binyang country of Guangxi from 2010 to 2014 SH／Zhen—ling．Depart— 

ment of Health Care，Maternal and Child Health Hospital of Binyang County，Guangxi 530400，China 

[Abstract] Objective To analyze the result of premarital examination in Binyang county from 2010 to 2014， 

and provide the basis for the prevention and treatment of birth defects．Methods The data of premarit．,．d examination 

from 2010 to 2014 were collected and analyzed by SPSS software．Results Tim rate of premarital examination was 

84．3％ 一99．5％ in male，and 84．4％ 一99．6％ in female from 2010 to 2014，both of which were on the np trend． 

Tim premarital pregnancy rate was 28．3％ ～41．7％ ，which was on the up trend；The highest rate of detected disea— 

se8 was the procreation system diseases，foUowed by the internal system diseases，both of which were in a downtrend 


