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锁骨钩钢板内固定与喙锁韧带重建术 
在肩锁关节脱位治疗中的疗效比较
朱  昊 ，曹  成，顾  剑

（苏州科技城医院骨科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 探讨锁骨钩钢板内固定与喙锁韧带重建术治疗肩锁关节脱位的临床疗效，并分析对患者关节活动度的影响，为临床治

疗该疾病提供参考。方法 选取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月苏州科技城医院收治的 72 例肩锁关节脱位患者，以随机数字表法分为对照

组（36 例，锁骨钩钢板内固定）和观察组（36 例，喙锁韧带重建术），两组患者均于术后随访 12 个月。对比两组患者的临床疗效及手

术指标，术前及术后 3、6、12 个月的喙锁间距，以及术后 1、12 个月的肩关节活动度。结果 观察组患者的临床疗效高于对照组，手术

时间和住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组；与术前比，术后 3~12 个月两组患者的喙锁间距均逐渐缩小，术后 6、12 个月观

察组患者喙锁间距均小于对照组；与术后 1 个月比，术后 12 个月两组患者的肩关节活动度均增加，术后 1、12 个月观察组的外展上举、

前屈上举、外旋、内旋活动度均大于对照组（均P<0.05）；但术后 3 个月两组患者喙锁间距组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 相较于锁骨钩钢板内固定术，喙锁韧带重建术治疗肩锁关节脱位临床疗效显著，具有创伤小、术后恢复快等优点，有利于缩短住

院时间，利于改善肩关节活动度，提升肩锁关节复位效果。
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肩锁关节脱位是一种临床常见的肩部损伤疾病，通
常由跌倒、交通事故等高能量冲击所引发，脱位发生后
会导致患者活动功能受限、关节疼痛肿胀，若未及时干
预可能引发肩锁韧带损伤甚至断裂，对患者的日常生活
造成严重不良影响。因此，及时有效的干预对于促进患
者的肩功能恢复，提高患者预后十分重要。冰敷和药物
干预等保守治疗措施可以在一定程度上减轻患者疼痛，
但无法从根本上纠正关节脱位，存在一定局限性，临床
常被用于轻度脱位的患者 [1]。锁骨钩钢板内固定手术治
疗是临床治疗关节脱位的常用术式，该技术对患者的关
节面损伤较小，固定较牢靠，但会改变患者肩锁关节的
正常生物学特性，存在加剧关节内损伤或内固定物迁移
的风险，且复发率较高 [2]。喙锁韧带重建术主要通过重
建患者的喙锁韧带来恢复个体肩锁关节的稳定性，更符
合人体的正常生理结构，有助于降低患者术后复发风险，
促进疾病转归 [3]。鉴于此，本研究旨在对比锁骨钩钢板
内固定与喙锁韧带重建术治疗应用于肩锁关节脱位患者
的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月苏
州科技城医院收治的 72 例肩锁关节脱位患者，以随机

数字表法分为对照组（36例）和观察组（36例）。对照
组患者中男性 27 例，女性 9例；年龄 28~42岁，平均
（33.70±2.11）岁；左侧脱位 17例，右侧脱位 19例。观
察组患者中男性 29例，女性 7例；年龄 29~40岁，平均
（33.52±2.43）岁；左侧脱位 22例，右侧脱位 14例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组
间可比。纳入标准：⑴符合《肩锁关节脱位的诊断与治
疗》 [4]中的相关诊断标准；⑵经影像学检查确诊；⑶符合
手术指征；⑷闭合性损伤；⑸损伤前肩关节功能正常。排
除标准：⑴慢性肩锁关节脱位；⑵有肩部手术史；⑶合并
陈旧性脱位或严重骨质疏松；⑷合并同侧肢体偏瘫；⑸合
并血管、神经损伤。本研究经苏州科技城医院医学伦理委
员会批准，且患者均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者术前均进行心、肺、凝血功能
检查及影像学检查等评估关节脱位程度及组织损伤情况，
并与患者详细讲解手术过程、潜在风险及术后注意事项。
患者取平卧位，抬高患侧肩部，并垫支撑物，术区常规消
毒、铺巾，全身麻醉。
对照组患者应用锁骨钩钢板内固定术进行治疗，于患

侧肩部沿锁骨远端向肩峰部位直行切口，长约 4 cm，逐层
分离皮肤和皮下组织，分离肌肉组织至肩锁关节暴露。探
查肩锁关节情况，并针对已经碎裂的关节组织、血痂等进
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行清除。完成清理后，将预弯塑性的锁骨钢构板置入，从
钩端置入肩峰下缘，钢板端贴于锁骨上方，下压复位，钻
孔，测量深度，植入螺钉固定，采用移动式C形臂X射线机
（西门子股份公司，型号：ARCADIS Varic）观察脱位纠正情
况，确认复位良好后进行切口冲洗、逐层缝合，结束手术。
观察组患者采取喙锁韧带重建治疗，于前外侧入路

进行喙突基底清理，电切暴露喙突基底。于锁骨上表面喙
突韧带附着对应位置向外侧作皮肤切口，越过肩锁关节约
1 cm，充分清理软组织和血痂等，并于前内侧放置关节内
窥镜手术器械（北京德益达美医疗科技有限公司，型号：
GSZ11-08），以 2 mm的克氏针经锁骨向喙突基底取骨隧
道，植入牵引线。经引线实施肌腱移植，操作中将其引至
隧道，通过后翻转袢钢板，稳定悬挂于喙突基底。下压复
位关节，移动式 C形臂 X射线机检查复位情况，确定复位
良好后进行螺钉植入，冲洗并逐层缝合切口，结束手术。
两组患者术后均预防性使用抗生素 24~72 h抗感染，

术后进行 7 d的制动保护，且在制动保护期间每隔 4 h对手
术部位周围进行冷敷，每次冷敷约 30 min。术后 7~14 d根
据患者恢复情况开始进行肌肉、关节非负重功能锻炼，均
进行为期 12个月的随访。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。采取 Karlsson疗效标准 [5]

对两组患者术后 12个月的治疗效果进行评估，根据 X线
片对患者肩锁关节复位情况进行观察，优：肩锁关节间
隙≤5 mm，疼痛消失，肩关节活动正常；良：5 mm<肩
锁关节间隙 <10 mm，轻微疼痛，肩关节活动轻微受限；
差：治疗后畸形明显，疼痛未改善，肩关节活动严重受
限。优良率 =[（优 +良）例数 /总例数 ]×100%。⑵手术
指标。记录两组患者手术时间、术中出血量及住院时间。
⑶喙锁间距。比较两组患者术前及术后 3~12个月的喙锁
间距。测量方法：在 X线片或MRI图像上，从喙突的最
突出点向锁骨切线侧作 1条垂直线测量喙锁间距。⑷肩关
节活动度。比较两组患者术后 1、12个月的肩关节外展上
举、前屈上举、外旋、内旋活动度。关节外展上举测量中
引导患者缓慢进行上肢外展抬高动作，至最大角度；前屈
上举引导患者将手臂前屈，尽可能举高；外旋测量引导
患者屈肘 90°，并尝试向外旋转打开双臂；内旋测量中，
引导患者调整至坐位，上臂置于躯干侧方，肘关节屈曲
90°，将手掌沿垂直轴做向腹部移动的动作。以上均采用
关节角度尺进行活动度测量。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料采用秩和检验；计量资料以 ( x ±s)表示，组间比较采
用独立样本 t 检验，手术前后不同时间点比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者的临床疗效高
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 优 良 差 优良

对照组 36  6(16.67) 22(61.11) 8(22.22) 28(77.78)

观察组 36 12(33.33) 23(63.89)  1(2.78) 35(97.22)

Z/χ2值 2.477 4.571

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者手术指标比较 观察组患者手术时间和住
院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 住院时间 (d)

对照组 36 61.66±6.91 81.12±7.35 11.40±1.97

观察组 36 48.13±4.83 59.80±4.19  7.82±1.77

t 值 9.629 15.120 8.111 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者喙锁间距比较 与术前比，术后 3~12个
月两组患者的喙锁间距均缩小，术后 6、12 个月观察
组患者喙锁间距均小于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），但术后 3个月两组患者喙锁间距组间比较，
差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者喙锁间距比较 (mm，x ±s )

组别 例数 术前 术后 3个月 术后 6个月 术后 12个月

对照组 36 17.37±3.68 6.94±1.65* 6.19±2.44* 5.05±1.42*#△

观察组 36 17.26±3.59 6.84±1.87*  5.15±1.61*# 4.45±1.08*#△

t 值 0.128 0.241 2.135 2.018

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05；与术后 

6个月比，△P<0.05。

2.4 两组患者肩关节活动度比较 与术后 1个月比，术
后 12 个月两组患者的肩关节活动度均增加，术后 1、 
12个月观察组的外展上举、前屈上举、外旋、内旋活动
度均大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

3 讨论
肩锁关节在遭受直接暴力后可能会出现不同程度的

肩锁关节脱位，甚至引发韧带断裂，对患者的肩关节功能
造成不可逆的损伤，选择及时有效的手术治疗方式十分重
要。锁骨钩钢板内固定术是临床治疗肩锁关节脱位的经典
术式，具有固定性好、操作便捷等优势，但钢板与肩峰下
缘长期摩擦可能会引发无菌性炎症，导致关节疼痛等并发
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症，且该术式需等患者关节愈合后经二次手术取出钢板，
治疗周期较长 [6]。 喙锁韧带是连接锁骨远端和喙突的韧
带， 其主要功能是稳定肩锁关节。当患者发生肩锁关节脱
位时，可能会引发肩锁韧带和喙锁韧带断裂， 导致锁骨远
端明显移位， 从而显著增加喙锁间距；而喙锁韧带重建术
则具有手术时间短、术中创伤小等优势，在重建喙锁韧带
的同时，促进肩锁韧带的修复，有利于增强肩锁关节的稳
定性 [7]。
本研究中，观察组患者的临床疗效高于对照组，手术

时间和住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，
这提示喙锁韧带重建术治疗肩锁关节脱位临床疗效显著，
有利于缩短住院时间，提升临床治疗效率，减少术中出血
量。锁骨钩钢板内固定术需将钢板和螺钉进行精准固定，
以保证将钢板的钩端正确地放置于肩锁关节下方，还需进
行钢板塑型，该过程可能会延长手术时间 [8]。此外，锁骨
钩钢板内固定手术需要相对更大的切口来暴露手术视野，
保证钢板、螺钉放置的正确性，手术创伤较大，周围组织
损伤更严重，术中出血风险相对更高。本研究中，术后 1、
12个月观察组的外展上举、前屈上举、外旋、内旋活动度
均高于对照组，这提示喙锁韧带重建治疗肩锁关节脱位有
利于改善患者的关节活动度，促进患者术后早期下床活
动。喙锁韧带重建术不依赖刚性固定，对于患者的肩关节
起到弹性固定效果，避免钢板与关节的摩擦和撞击，不会
产生异物感，有利于提升患者的关节活动度 [9]。本研究中，
与术前比，术后 3~12个月两组患者的喙锁间距均缩小，术
后 6、12个月观察组患者喙锁间距均小于对照组，这提示
相较于锁骨钩钢板内固定术，喙锁韧带重建治疗有利于缩
小喙锁间距，提升肩锁关节复位效果。分析其原因，锁骨
钩钢板内固定术不直接对患者的喙锁韧带进行修复，钢板
在该过程中所起到的作用仅为临时固定，而并非长久性的
解剖学修复，该情况可能导致患者在术后一段时间内喙锁
间距出现增大的现象；而喙锁韧带重建则主要是针对患者
的喙锁韧带进行修复，该措施可以更为稳定地控制喙锁间
距，提升肩锁关节复位效果 [10]。
综上，相较于锁骨钩钢板内固定术，喙锁韧带重建治

疗肩锁关节脱位临床疗效显著，具有创伤小、术后恢复快
等优点，有利于缩短住院时间，提升临床治疗效率，减少
术中出血量，改善肩关节活动度，提升肩锁关节复位效果。
但该手术的康复效果仍然会受到术后康复、护理等多种因
素的影响，后续有必要通过加强与骨科、康复科等多学科
合作，进一步提升手术效果，为临床治疗该疾病提供更有
价值的临床参考。
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表 4 两组患者肩关节活动度比较 (°，x ±s )

组别 例数
外展上举 前屈上举 外旋 内旋

术后 1个月 术后 12个月 术后 1个月 术后 12个月 术后 1个月 术后 12个月 术后 1个月 术后 12个月

对照组 36 137.53±11.95 166.05±6.79▲  144.98±10.40 162.49±11.52▲ 55.89±4.87 81.81±4.73▲ 44.82±7.88 61.51±4.92▲

观察组 36 150.27±16.61 170.08±7.13▲ 154.79±9.37 168.04±10.17▲ 60.00±5.57 84.54±5.33▲ 58.93±8.42 65.24±4.84▲

t 值 3.736 2.456 4.205 2.167 3.333 2.299 7.341 3.243

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1个月比，▲P<0.05。


