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经皮微创锁定钢板内固定术在锁骨骨折治疗中的 

应用效果及安全性观察 

刘陈辉 

（宁德市中医院骨三科  福建宁德  352100） 

【摘  要】目的探讨经皮微创锁定钢板内固定术在锁骨骨折治疗中的应用效果及安全性观察。方法选取2021年1月-2023年1月我院

收治的86例锁骨骨折患者，随机分为两组，对照组应用切开复位锁定钢板术治疗，研究组应用经皮微创锁定钢板内固定

术治疗。观察分析两组肩功能改善优良率、并发症及生活质量情况。结果研究组肩功能改善优良率高于对照组（P＜0.05）；

研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组生活质量高于对照组（P＜0.05）。结论锁骨骨折患者接受经皮微创

锁定钢板内固定术治疗存在较好的治疗效果，可改善生活质量，值得推广。 
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Effect and safety observation of percutaneous minimally invasive locking plate internal fixation in the treatment of clavicle 

fracture 

Liu Chenhui 

（Department of Bone，Ningde Hospital of Traditional Chinese Medicine，Ningde 352100） 

[Abstract] Objective To investigate the effect and safety of percutaneous invasive locking plate fixation in the treatment of clavicle fracture. 

Methods 86 clavicle fracture patients admitted to our hospital from January 2021 to January 2023 were selected and randomly 

divided into two groups. The control group was treated with open reduction and locking plate，and the study group was treated 

with percutaneous minimally invasive locking plate internal fixation. The rate of shoulder function improvement，complications 

and quality of life in the two groups were observed and analyzed. Results The rate of shoulder function improvement in the 

study group was higher than the control group（P <0.05）；the complication rate was lower than the study group（P <0.05）；the 

quality of life in the study group was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion Patients with clavicle fracture have a 

good therapeutic effect，which can improve the quality of life and is worth popularizing. 

[Key words] Percutaneous minimally invasive locking plate internal fixation；clavicle fracture；application effect；safety；quality of life；

improvement of shoulder function 

 

锁骨骨折在所有的骨折类型中占比10%左右，多见于儿

童及青壮年时期，其中最为常见的是中段骨折[1]。对于移位

超过2 cm的锁骨中段骨折，采取非手术治疗会存在骨折畸形

愈合、骨不连、肩关节粘连等问题。故对于有移位的锁骨中

段骨折，目前临床上多提倡行手术内固定[2]。其中切开手术

可能存在切口感染、骨折延迟愈合或不愈合、术后锁骨区域

感觉麻木不适、手术切口瘢痕影响肩部美观等。微创治疗因

创伤小、并发症少等优点，现已逐渐获得重视[3]。经皮微创

锁定钢板内固定术作为治疗锁骨骨折的一种新型的治疗方

式，具有手术方式操作比较简单，安全性高[4]。因此，本文

特此分析经皮微创锁定钢板内固定术在锁骨骨折治疗中的

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年1月-2023年1月我院收治的86例锁骨骨折患

者，随机分为两组。研究组男21例，女22例，年龄21～57

岁，平均（39.2±2.7）岁。对照组男24例，女19例，年龄23～

56岁，平均（39.4±2.5）岁。患者同意本次研究，两组一般

资料具有可比性（P＞0.05），经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组：患者实施臂丛神经阻滞麻醉，以骨折位置作为

中心点，顺着锁骨上处作一7cm左右的弧形切口，然后将软

组织进行剥离，暴露骨折断端，复位骨折位置，使用钢板实

施内固定，缝合切口。 

研究组：患者麻醉方式同对照组，并适当垫高肩胛骨内

侧，保持锁骨自然向后牵拉。在X线的帮助之下，将体表投

影与锁骨骨折处进行标记好，实施钢板体外塑形。之后在C

臂机的透视下明确骨折端处，并在这一位置作一2cm左右的

切口。应用手法与布巾钳对骨折位置实施复位，采用克氏针

临时固定。同时，在距离骨折线3cm左右处作一2cm的外侧

小切口，然后在内侧深筋膜与骨膜之间使用骨剥离器构建通

道，置入解剖型锁定钢板，并在于钢板内侧作一1cm左右的

切口，利用C臂机透视来调节钢板放置在适当位置，断端旁

两侧各予1枚普通螺钉固定，根据骨折情况在两侧各置入≥3

枚锁定螺钉。再次透视确认骨折复位及内固定位置良好后，

反复冲洗并逐层缝合切口。 
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1.3 观察指标 

观 察 分 析 两 组 肩 功 能 改 善 情 况 。 采 用 肩 关 节 评 分

（Constant）进行评估，百分制；优：≥90分；良：80～89

分；可：70～79分；差：＜70分[5]。 

观察分析两组并发症。记录术后钢板断裂、愈合延迟及

切口感染的发生例数，计算其并发症。 

观察分析两组生活质量。采用健康调查简表（SF-36）

进行评估，包括精力、一般健康、生理机能及社会功能，每

项评分为百分制，分值与生活质量呈正比[6]。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异。 

2 结果 

研究组肩功能改善优良率高于对照组（P＜0.05），见表

1。 

表 1  肩功能改善情况对比（例，%） 

组别 例数 优 良 可 差 优良率 

对照组 43 17（39.5） 14（32.6） 7（16.3） 5（11.6） 72.1% 

研究组 43 22（51.2） 17（39.5） 3（7.0） 1（2.3） 90.7% 

X2 / 5.426 5.125 6.638 4.621 4.419 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2  并发症对比（例） 

组别 例数 钢板断裂 愈合延迟 切口感染 发生率 

对照组 43 3（7.0） 2（4.7） 1（2.3） 14.0% 

研究组 43 1（2.3） 0（0） 0（0） 2.3% 

X2 / 4.415 4.967 5.141 4.378 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组生活质量高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 精力 一般健康 生理机能 社会功能 

治疗前 71.2±6.6 77.4±4.6 58.1±3.9 73.3±6.6 
对照组 

治疗后 a 74.8±5.3 81.9±5.1 62.8±5.1 81.2±5.1 

治疗前 71.2±6.4 77.1±4.4 58.4±3.6 73.8±6.5 
研究组 

治疗后 ab 79.1±6.9 89.1±4.8 69.9±5.7 85.9±6.9 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

3 讨论 

锁骨骨折可采取保守治疗及手术治疗，现阶段，手术已

经逐渐成为治疗锁骨骨折的常用方式。传统手术主要包括切

开骨折复位锁定钢板内固定术等，这一手术方式存在的创伤

比较大，而且极易损伤锁骨上神经以及锁骨下血管等，操作

也相对比较复杂，不利于患者术后康复[7]。 

经皮微创锁定钢板内固定术作为临床治疗锁骨骨折的

有效方法，与切开复位锁定钢板术相比来说，其切口长度更

短，而且术中出血量也比较少，有助于患者术后恢复，术后

早期进行功能锻炼，改善肩关节功能[8-9]。同时，这种手术方

式不需要剥离骨膜，可以充分保护骨折断端的血液供应和周

围软组织，减轻损伤。再就是经皮微创锁定钢板内固定术通

过置入钢板进行间接复位，所以钢板和骨膜并不会直接进行

接触，有助于促使骨痂的生长，加快骨折愈合[10-11]。结果显

示，研究组肩功能改善优良率高于对照组（P＜0.05）。表示

经皮微创锁定钢板内固定术能够有效改善患者的肩功能。 

经皮微创锁定钢板内固定术在锁骨上部实施锁定钢板

时，能够有效抵抗屈曲应力，减少术后钢板发生折弯以及扭

转的情况，可以显著降低术后并发症的发生率[12-13]。经皮微

创锁定钢板内固定术的适应范围比较广泛，对于一些皮肤条

件不佳以及不能广泛切开的患者也能够取得较好的效果。结

果显示，研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。表示

经皮微创锁定钢板内固定术存在较高的安全性。 

经皮微创锁定钢板内固定术操作比较简单，且疗效可

靠，受到了临床的广泛认可。这是因为这种手术方式符合了

生物学的固定原则，满足再骨折生物学固定（BO）标准。

与传统手术方式相比，经皮微创锁定钢板内固定术能够缩短

住院时间，疼痛程度也比较轻。同时，经皮微创锁定钢板内

固定术的内固定比较稳固，可以在早期进行康复训练，促进

骨折愈合[14-15]。结果显示，研究组生活质量高于对照组（P

＜0.05）。 

经皮微创锁定钢板内固定术的术中出血量比较少，不会

损伤骨折端的骨膜，能够降低并发症发生概率；而且还不会
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对锁骨上皮神经进行损伤，炎性反应程度比较轻，术后能够

早期实施功能锻炼，缩短住院时间，改善生活质量。综上所

述，锁骨骨折患者接受经皮微创锁定钢板内固定术治疗存在

较好的治疗效果，可改善生活质量，值得推广。 
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