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AO锁骨钩钢板与克氏针固定法在骨科创伤中的效果比较
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锁骨骨折是临床上一种常见的肩部损伤性疾

病，约占肩部损伤的 12%左右，一直为困扰骨科

医师的常见问题之一[1]．在以往的治疗中，多采用

AO锁骨钩钢板治疗，但肩部功能恢复情况较差，

且仍存在固定不够稳定或并发症问题等常见问题[2].

随着医疗技术的革新，北京市海淀医院采取 AO锁

骨钩钢板对比克氏针固定法治疗锁骨骨折的临床疗

效，且研究发现，克氏针固定法更适用于治疗锁骨

骨折等创伤，现将结果报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取北京市海淀医院 2009年 1 月至 2009 年

12月收治的锁骨骨折患者 60例，将其作为临床研

究对象，采取随机数字表法分成 A、B 2组，每组

均 30例患者，A组患者男 23 例，女 7 例；年龄

21～50 岁，平均年龄 （34.6±3.1） 岁；左侧 17

例，右侧 10例，双侧 3例；致伤原因：坠落撞击

伤 16例，交通伤害 11例，其他 3例．B组患者男

19 例，女 11 例；年龄 23～57 岁，平均年龄

（39.2±4.5）岁；左侧 12例，右侧 10例，双侧 8

例；致伤原因：坠落撞击伤 18例，交通伤害 9例，

其他 3例．2组患者在性别、年龄、受伤部位、致

伤原因等情况差异无统计学意义（ ＞0.05），具有

可比性．

1.2 治疗方法

A组患者采用 AO锁骨钩钢板治疗，其主要治

疗方法如下：（1） 30例患者均采用颈丛麻醉，将

患者肩部垫高，仰卧，充分暴露肩部损伤部位，清

除碎裂及血肿组织；（2）将 AO钢板锁骨钩接骨

板的骨端置于肩峰之下；（3）选用螺钉将接骨板

固定，选用螺钉直径为 3.5 mm．B 组患者采用克

氏针固定法治疗，其主要治疗方法如下：（1）选

用克氏针长度为 2.3 mm左右，将脱位肩部关节固

定，逆行穿出皮肤进行反复缝合；（2）克氏针两

端均穿出髓腔后，切下适当皮肤组织，以便填埋克

氏针．术后进行随访 8～36个月，观察与比较 2组

患者经不同治疗方法后的功能恢复及并发症情况．

1.3 疗效评价指标

观察 2组患者经不同治疗方法后的功能恢复情

况，依据功能评价标准[3]，其中骨折正常愈合且无

局部畸形为优；骨折正常愈合但骨折端稍有移位为

良；骨折呈畸形愈合为差．观察并比较 2组患者的

并发症情况，其中包括：创伤性关节炎、损伤性骨

化、关节僵硬．

1.4 统计学方法

应用 SPSS软件分析，计数资料采用百分比表
示，数据对比采取χ2校验． ＜0.05为差异具有

统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者术后功能评价情况

B组患者术后功能评价为优的人数较 A组患者

多，差异有统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 2组患者术后并发症情况

B组患者术后出现创伤性关节炎的人数较 A组
患者少，差异有统计学意义（＜0.05），见表 2．

3 讨论

根据国内外统计资料显示[4]，锁骨骨折占全身

骨折的 6%左右，为一常见创伤性骨折，多发生于

青壮年中．以往在治疗锁骨骨折方面，常采用传统

克氏针法或 AO锁骨钩钢板固定法进行治疗．但研



究发现[5，6]，根据肩锁关节的解剖特点及损伤机制，

AO 锁骨钩固定钢板更适用于肩锁关节脱位的治

疗，因其独特的 S状外形，可对肩峰产生杠杆样作

用，在一定程度上提高了韧带及软组织愈合的速度

及质量，但其在锁骨骨折治疗方面，仍存在固定不

稳，且易出现并发症等常见问题，其中创伤性关节

炎最为常见，延迟了患者恢复时间[7，8]．而传统克
氏针法因其无法更好的填埋针尾，易发生损伤锁

骨下血管及神经的危险．

现笔者选用的改良后的克氏针固定法，在一定

程度上弥补了 AO 锁骨钩固定钢板的固定松动问

题，也降低了传统克氏针易松动、滑脱、甚至出现

针尾刺破皮肤引起患者感染、休克等早期并发症的

危险．实验结果如下，表 1结果显示，B组患者术

后功能评价为优的人数为 17 人，占总人数的

56.67%，而 A组患者术后功能评价为优的人数为 9

人，占总人数的 30.00%．结果可见，行克氏针固

定法治疗的锁骨骨折患者能更好的进行自身功能恢

复．表 2结果显示，B组患者出现创伤性关节炎的

人数为 10人，占总人数的 33.33%，A组患者出现

创伤性关节炎的人数为 18 人，占总人数的

60.00%．结果可见，行克氏针固定法治疗的锁骨

骨折患者出现并发症的人数较少，对其自身伤害

较小，安全性较高．

综上所述，与 AO锁骨钩钢板相比，克氏针固

定法可在一定上避免固定松动，并发症出现等常见

问题．行克氏针固定法治疗的患者，其在功能恢复

方面存在一定优势，包括关节活动自如、旋转正常

等，应在锁骨骨折的临床治疗上广泛推广[9]．但值

得注意的是，在骨折创伤的治疗方面，应根据患者

的自身情况及创伤部位，作出适当的技术改进及调

整，应用不同的治疗方案，选择合适的治疗方

法[10]．如应用克氏针固定法治疗锁骨骨折，可在一

定程度上缩短患者的康复时间及住院时间，提升患

者的生存质量，且对患者术后进行随访也在整个治

疗过程中显得至关重要．
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组 别 n 优 良 差

A 组 30 9（30.00） 14（46.67） 7（23.33）

B 组 30 17（56.67）＃ 8（26.67） 5（16.67）

表 1 2组患者术后功能评价情况［n（%）］

组 别 n 创伤性关节炎 损伤性骨化 关节僵硬

A 组 30 18（60.00） 11（36.67） 13（43.33）

B 组 30 10（33.33）＃ 8（26.67） 10（33.33）

表 2 2组患者术后并发症情况［n（%）］


