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锁骨骨折临床常见，多发生于儿童和青壮年。
“8”字形绷带固定治疗为临床常用。笔者经过多年

临床观察发现，“8”字形绷带治疗锁骨明显移位骨

折效果并不令人满意，而采用搭肩腋管固定取得良好

效果，现将观察结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《骨科常用诊断分类方法和功

能结果评定标准》 [1]，并根据病史、体格检查和 X 线

片确诊为锁骨明显移位骨折。
1.2 一般资料 观察病例均为 2008 年 1 月～2013

年 8 月的锁骨骨折患者，共 70 例，受伤时间 1 h～3

天；均为新鲜单一明显移位骨折；男 51 例，女 19

例；年龄 9～80 岁，平均 42.2 岁；横行骨折 27 例，

斜行骨折 30 例，粉碎性骨折 13 例；远端骨折 13

例，中段骨折 57 例。按就诊时间先后顺序将患者随

机分为治疗 1 组、治疗 2 组各 35 例。2 组性别、年

龄、病程、病变部位等一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗 1组 采用搭肩腋管固定法治疗。让患者

自然端坐，先在患侧腋部放一系带并外裹棉垫的腋

管，其系带在患侧肩部交叉打结后绕至健侧腋下再打

结。患处可外敷伤膏(由骨碎补、当归、栀子、地蟞

虫、续断、红花、竹叶椒根各等份组成，每 3 天换

药 1 次)，再用弹力绷带沿腋管系带走向缠绕加强包

扎，然后用预先做好的能使肘关节屈曲并可搭到健侧

肩部的前臂挂兜系在项后，尽量保持上臂于前胸部平

面成 40°～60°，随后患侧骨折端可自动复位。如骨

折重叠或分离明显，未能及时复位者，则先取下腋

管，一术者将拳置于患侧腋下，用作支点，使肩部尽

量向外向上，另一术者沿锁骨方向，在骨折断端捏合

对位，当听到“喀嚓”响声时，骨折即可复位。整复

粉碎性骨折时手法宜轻巧，加压垫要稳固可靠，以免

使骨折再移位。术后第 3、7、14 天时行 X 线检查，

并及时调整。以后每 2 周复查 1 次，直至骨折愈合。
一般固定 4～6 周左右。在固定期间，可随时调整系

带的松紧度，尽量让患侧手搭在健肩，注意腋部衬垫

保护，避免神经血管受压损伤。早、中期可作患肢肌

肉舒缩活动，后期外固定解除后作肩外展、上举和旋

转等运动锻炼。
2.2 治疗 2 组 采用“8”字形绷带固定治疗。复

位、康复治疗均同上。

搭肩腋管固定治疗锁骨明显移位骨折 35 例疗效观察

周文扬，赵永锋，施建玲

文成县中医院，浙江 文成 325300

［摘要］ 目的：观察搭肩腋管固定与“8”字形绷带固定治疗锁骨明显移位骨折的临床疗效。方法：将 70
例患者随机分为 2组各 35例，治疗 1组采用搭肩腋管固定治疗；治疗 2组采用“8”字形绷带固定治疗。结

果：优良率治疗 1组为 68.6%，治疗 2组为 42.9%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。因复位固定不理
想而行手术内固定治疗者治疗 1组 6例，治疗 2组 13例。结论：搭肩腋管固定较“8”字绷带固定治疗锁骨明
显移位骨折在疗效上有显著优势。

［关键词］锁骨明显移位骨折；外固定；搭肩腋管；“8”字形绷带
［中图分类号］ R683.41 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 05-0106-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.05.041

106· ·

C M Y K



新中医 2014 年 5 月第 46 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

2 周为 1 疗程，治疗 3 疗程统计比较疗效。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照文献[2]拟定。优：骨折解剖复

位，愈合良好，功能正常。良：骨折近解剖复位，或

对位在 2/3 以上，无成角及旋转移位，愈合良好，功

能正常。可：骨折对位在 2/3 以下，1/2 以上，或有

轻度成角，旋转移位，局部轻微隆起，劳累后肩部疼

痛。差：骨折畸形愈合。
3.2 2组临床疗效比较 见表 1。患者均获随访，随

访时间 2～12 月，平均 8 月。优良率治疗 1 组为

68.6%，治疗 2 组为 42.9%，2 组比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)。因复位固定不理想而行手术内固

定治疗者治疗 1 组 6 例，治疗 2 组 13 例。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与治疗 2组比较，①P ＜ 0.05

4 讨论

锁骨骨折临床多发，约占全身骨折的 6.8%，而

锁骨中段骨折约占锁骨骨折 80%左右，远端骨折约

占锁骨骨折 15%左右。尽管手术治疗能取得相对满

意的影像学结果，提高骨折愈合率，而与保守治疗比

较，在肩关节功能，残余疼痛及患者满意度方面无明

显统计学差异，手术治疗除能提高骨折愈合率之外，

与非手术治疗无明显的差异，但住院费相对昂贵且伴

各种不可避免的手术并发症。因此，在临床工作中对

于治疗方法的选择是治疗的关键。其治疗的目的恢复

肩胛带的正常功能。锁骨骨折复位要求不高，大多可

通过手法复位和外固定愈合，很少发生延迟愈合和骨

不连，即使骨折畸形愈合对功能影响不大[3]。但高要

求的话，还要解决外观畸形和负重疼痛等问题。
锁骨骨折治疗的保守方法很多，自 1929 年，

Leser 报道治疗锁骨骨折的方法以来，已有 200 多种

方法，这些方法大致分为单纯支持方法(肩石膏、三

角巾等)和闭合复位后外固定(绷带、弹力绷带等)两

类[4]，而“8”字形绷带外固定是最常用的方法。临

床应用中笔者发现，该法虽可缓解大部分患者的疼痛

和早期活动，但疗效难尽人意。该法没有解决骨折后

要恢复的动态平衡状态，而搭肩腋管固定法则体现了

这方面的优势。该法固定利用前臂多头带挂兜兜住肘

部，并在腋部用带棉垫腋管垫高，使患肢手部最大限

度地搭到健侧肩部，克服了远端三角肌和重力的牵拉

力，并使痉挛的肌肉松驰、内侧胸锁乳突肌牵拉力减

弱。这样可使远端的三角肌与斜方肌之间，近端的胸

锁乳突肌与胸大肌之间，达到一个新的动态平衡，使

骨折端重新恢复对位或解剖对位。当骨折移位后即失

去支撑力，其杠杆作用消失。而腋部放置腋管，可重

新恢复骨折杠杆支点支撑作用，并予以适当外固定来

维持这种支撑，再通过肌肉的收缩和利用上肢重量作

杠杆作用使肩部向外，逐渐使骨折复位并维持固定。
所以利用这种搭肩固定法不仅对锁骨中段明显移位骨

折取得了良好的效果，并对锁骨远端Ⅱ型移位骨折，

也可起到有效复位固定治疗。该法固定还可效地限制

了肩胛骨的运动而使断端不发生旋转，维持复位后骨

折位置，克服了骨折愈合慢，预后不佳倾向。另外，

“8”字形绷带需固定双肩，大多数患者感到休息、
走路十分不方便。而搭肩腋管固定法固定后健侧上肢

可以自由活动，休息走路活动方便，不受影响。这种

利用调节人体内外动态平衡失调来治疗骨折，主要利

用人体骨骼肌肉的牵拉力，重新恢复杠杆支点支撑，

让骨折自动复位的机理，在治疗锁骨明显移位骨折过

程中得到较好的体现。观察结果也表明，搭肩腋管固

定较“8”字绷带固定治疗锁骨明显移位骨折在临床

疗效上有一定的优势，值得临床推广应用。
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组 别

治疗 1 组

治疗 2 组

n
35

35

优

16(45.71)

9(25.71)

良

8(22.86)

6(17.14)

可

5(14.29)

7(20.00)

差

6(17.14)

13(37.14)

优良率(%)

68.6①

42.9
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