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摘要 目的：比较克氏针内固定术与钢板内固定术在锁骨骨折患者中的临床疗效和安全性。方法：收集我院收治的的 70例锁骨骨

折患者，随机分为克氏针内固定组和钢板内固定组，每组 35例。克氏针内固定组患者给予克氏针内固定术，钢板内固定组患者采

用钢板内固定术，观察并比较两组患者手术时间、住院时间，术中出血量，畸形愈合、延迟愈合、肩关节疼痛、切口感染、钢板断裂

等并发症的发生率以及临床疗效。结果：与钢板内固定组相比，克氏针内固定组患者的手术时间以及住院时间较短，术中出血量

较少，但并发症发生率较高，临床治疗优良率较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：钢板内固定组患者的临床效果较好，并发

症发生率较低，但克氏针内固定方法在手术时间、住院时间，术中出血量方面具有一定的优势。
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Comparison of the Clinical Therapeutic Effect of Internal Fixation and Plate
Fixation for Patients with Clavicle Fracture*

To compare the clinical effect and safety of internal fixation and plate fixation in the treatment of patients

with clavicle fracture. 70 cases of clavicle fracture were collected from our hospital, all patients were randomly divided into

two groups, 35 cases in each group. All patients were given corresponding treatment measures after admission. Kirschner wire internal

fixation group were given internal fixation with Kirschner wire, plate fixation group was given plate internal fixation, the operation time,

hospitalization time, amount of bleeding, malunion, and delayed healing, pain of shoulder joint, infection of incision, plate breakage com-

plications occur rate and clinical efficacy were observed and compared between the two groups of patients. Compared with plate

fixation group, the operation time and hospital stay were significantly shorter in the Kirschner wire fixation group, the operative bleeding

was less, but the incidence rate of complications was higher, and the excellent rate of clinical treatment was relatively lower, the differ-

ence were statistically significant (P<0.05). Plate fixation had better clinical effect, lower incidence of complications in the

treatment of patients with clavicle fracture, but Kirschner wire internal fixation methods had advantages of operation time, hospitalization

time, intraoperative bleeding volume.
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前言

锁骨位于胸顶部的前方，是肩胛与躯干唯一骨性连接，解

剖部位比较表浅，容易在暴力等的作用下发生骨折[1]，临床较为

常见。据统计[2]，锁骨骨折的发生率约占全部骨折类型的 5. 98%。

临床对于较为稳定的锁骨骨折一般采用保守治疗，很少采用手

术的方式进行固定。近年来的研究证实[3]保守治疗的疗效不理

想，锁骨短缩、畸形、不愈合等情况的发生率较高，且影响患者

的肩关节功能。采用手术治疗患者的临床疗效以及并发症的发

生率均优于保守治疗[4]。目前，临床常用内固定的方法对锁骨骨

折进行治疗，常规的钢板内固定能够促进锁骨骨折患者的早期

愈合。克氏针内固定的方法置具有创伤小，瘢痕不明显的特点，

且患者住院时间短，费用少，在临床应用较为广泛，但与钢板内

固定的方法相比，克氏针内固定的稳定性较差，可能会导致术

后的骨折发生移位[5]。本研究主要比较了克氏针内固定术与钢

板内固定术治疗锁骨骨折的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 6月 ~2016年 3月于我院就诊或住院治疗的
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70例锁骨骨折患者，其中远段骨折 33例，中段骨折 22例，横

形骨折 15例，所有患者随机分为两组，分别为克氏针内固定组

和钢板内固定组，组内患者各 35例。克氏针内固定组患者平均

年龄(33.03± 0.78)岁，男性 19例，女性 16例；钢板内固定组患

者平均年龄(31.32± 1.01)岁，男性 18例，女性 17例。所有患者

均符合《临床骨科学》中关于锁骨骨折的诊断标准，并经 X线、

CT等影像学检查确诊。患者年龄在 18~47岁之间，性别不限，

患者平素身体状况良好，无骨肿瘤，所有患者无心脑血管疾病

以及其他重要脏器重大疾病，无局部皮肤破溃以及皮肤病，患

者无感染性疾病，所有患者签署知情同意书同意实验。两组患

者一般资料相比无明显差异(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者采用颈丛阻滞麻醉，取仰卧位，头

向健侧偏移，在骨折处做切口，以骨折端为中心，切开皮肤、皮

下组织，剥离骨膜，过程中彻底止血，避免损伤血管和神经，克

氏针内固定组患者给予克氏针内固定术，选择大小合适的克氏

针，自骨折远段 1~2 cm髓腔穿入，肩峰后穿出，复位骨折处，再

穿入近骨折段。针尾弯折，埋于皮下，敷料包扎，检查其稳定性。

钢板内固定组患者采用钢板内固定术，复位后，选用合适的钢

板，塑形后与骨弧度一致，置于锁骨上方，固定后，选择合适的

螺钉，固定骨折两端。活动肩关节,检查其稳定性。复位后，克氏

针固定组带悬吊制动，时间根据年龄和骨折严重程度而定，解

除锁骨带后进行康复训练，定期复查。钢板固定组不需特殊外

固定，术后第二天即进行康复锻炼，定期复查。

1.2.2 观察指标 对两组患者手术时间、住院时间，术中出血

量，畸形愈合、延迟愈合、肩关节疼痛、切口感染以及钢板断裂

等并发症的发生率进行检测。

1.2.3 疗效评价 治疗后评价患者的临床疗效进行评价：患者

骨折愈合情况正常，无畸形，经 X线检查显示对位对线良好

好，肩关节活动正常为优；患者骨折愈合正常，有轻微移位，肩

关节活动正常为良；骨折愈合不良畸形明显，甚至骨不连，肩关

节活动受限为差。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析，计量数据以均数± 标

准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料采用%表示，采用卡方检

验，以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间以及住院时间的比较

与钢板内固定组相比，克氏针内固定组患者的术时间以及

住院时间较短(P<0.05)。

注：与钢板内固定组相比，*P<0.05。

Note: Compared with the plate fixation group, *P<0.05.

表 1 两组患者手术时间以及住院时间的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the operation time and hospital stay between two groups(x± s)

Groups n Operation time (min) Length of stay (days)

Kirschner wire fixation group 35 40.28± 7.81* 17.38± 6.56*

Plate fixation group 35 59.11± 5.11 34.27± 5.33

2.2 两组患者术中出血量的比较

与钢板内固定组相比，克氏针内固定组患者的术中出血量

较少(P<0.05)。

注：与钢板内固定组相比，*P<0.05。

Note: Compared with the plate fixation group, *P<0.05.

表 2 两组患者术中出血量比较(x± s)

Table 2 Comparison of the amount of bleeding during operation between two groups(x± s)

Groups n Amount of bleeding during operation

Kirschner wire fixation group 35 48.92± 13.19*

Plate fixation group 35 84.28± 12.28

2.3 两组患者并发生发生率的比较

与钢板内固定组相比，克氏针内固定组患者的并发症发生

率较高(P<0.05)。

注：与钢板内固定组相比，*P<0.05。

Note: Compared with the plate fixation group, *P<0.05.

表 3 两组患者并发生发生率比较【例(%)】

Table 3 Comparison of the occurrence rate between two groups[n(%)]

Groups Abnormal healing Delayed healing Shoulder pain Incision infection Steel plate fracture Complication rate

Kirschner wire

fixation group
2(5.71) 2(5.71) 5(14.26) 0 0 9(25.71)*

plate fixation group 0 1(2.86) 0 0 1(2.86) 2(5.71)
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2.4 两组患者临床疗效的比较

与钢板内固定组相比，克氏针内固定组患者的临床治疗优

良率较低(P<0.05)。

注：与钢板内固定组相比，*P<0.05。

Note: Compared with the plate fixation group, *P<0.05.

表 4 两组患者临床疗效比较(%，x± s)

Table 4 Comparison of the Clinical curative effect between two groups(%, x± s)

Groups Excellent Good Poor Excellent and good rate

Kirschner wire fixation

group
9(25.71) 15(42.86) 11(31.43) 24(68.57)*

Plate fixation group 19(54.29) 12(34.26) 4(11.43) 31(88.57)

3 讨论

锁骨的解剖形态为 S形的管状骨，其外侧半向后呈凹形，

内侧半突出成弓形[6]，外三分之一为扁平状，内三分之一为棱柱

状，其特殊的形态使锁骨的耐受力较低，锁骨中无韧带、肌肉等

的附着，暴力传导至锁骨，因此容易造成骨折[7]。以往的研究认

为[8]锁骨骨折的开放复位可能会造成骨的不愈合，但随着锁骨

骨折种类的增加，传统的保守治疗的疗效较差。对于锁骨骨折

患者的临床治疗，临床传统主要采用克氏钢针内固定，由于其

具有具有创伤小，住院费用低等优点，因此在临床得到了广泛

应用[9]。但克氏钢针内固定术的临床并发症发生率较高，临床治

疗效果不理想。据统计[10]，克氏针内固定的方式的临床治疗有

效率在 55%~93%。我们的研究结果表明克氏针内固定组患者

的临床治疗优良率低于钢板内固定组。近年来临床多采用钢板

内固定的手术方式对锁骨骨折患者进行固定[11]。因此，本实验

对以上两种固定方式进行比较，实验结果显示克氏针内固定组

患者的手术时间、住院时间较短，术中出血量较少，可能是由于

克氏针内固定的方式在成的创伤较小，且克氏针的弹性固定方

式利于骨折的愈合，因此减少了患者的住院时间以及出血量
[12-14]。而钢板内固定的钢板费用高，手术切口长，且在钻孔和放

置螺钉时可能造成锁骨下的血管以及神经的损伤，造成住院时

间以及出血量水平较高[15]。

钢板内固定术在临床最先应用于骨盆骨折，依靠钢板和螺

钉的自身的强度纠正骨折的移位，且与克氏针相比，钢板内固

定术组织相容性较好，可根据锁骨的形状塑形，有利于固定的

优点，钢板内固定能在早期缓解患者的疼痛，促进患者的功能

锻炼[16-18]。克氏针由于难以达到良好的内固定，影响术后的肩关

节功能，克氏针的滑脱等也可以造成愈合延迟等不良反应，另

外，克氏针的针尾可能造成感染，而钢板内固定贴附较好利于

骨折愈合[19,20]。因此，克氏针内固定组患者的并发症发生率高于

钢板内固定组。

本研究结果显示：钢板内固定组患者的临床效果较好，并

发症发生率较低，但克氏针内固定方法在手术时间、住院时间，

术中出血量方面具有一定的优势，在应用克氏针内固定术时，

应注意选择直径合适的克氏针以满足术后的稳定，在置入克氏

针的过程中避免造成血管以及神经损伤，避免其游走及退针，

固定后将针尾弯折，置于皮下，保证患者的疗效。
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不足，还是胰岛素抵抗 [18-20]。本研究证实，血清 Irisin水平和

BMI、腰围、低密度脂蛋白、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数、糖

尿病病程呈负相关 (r=-0.73，-0.68，-0.56，-079，-0.65，-0.73，均

P<0.05)。血清 Irisin水平和 C肽成正相关(r=0.62，P<0.05)。胰岛

素抵抗指数、糖尿病病程是影响血清 Irisin水平的独立负影响

因子。研究结果证实，血清 Irisin和 C肽呈正相关，说明胰岛素

分泌越少，血清 Irisin水平越低，胰岛素和 Irisin分泌存在密切

相关性；同时和胰岛素抵抗密切相关。
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