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·临床论著·

锁骨中段骨折两种内固定的比较△

田浩然 1，柴雷子 1，宋 财 1，梁西俊 1，乔 彬 1，张魁林 2

（1. 亳州市人民医院创伤骨科，安徽亳州 236800；2. 亳州骨科医院创伤骨科，安徽亳州 236800）

摘要：［目的］比较桥接内固定系统结合 Nice 结与钢板固定治疗锁骨中段骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 1
月—2021 年 6 月本科收治的 62 例锁骨中段骨折患者的临床资料。根据医患沟通结果，28 例采用桥接内固定系统结合 Nice 结

治疗（桥接组），34 例采用钢板内固定治疗（钢板组），比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者手术均顺利完

成，均无血管、神经损伤等严重并发症。桥接组手术时间、术中出血量、恢复主动活动时间均显著优于钢板组（P<0.05），两

组切口长度、切口愈合等级、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组术后早期 VAS 评分显著减少（P>
0.05），相应时间点，两组间 VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者均获随访 12 个月以上，桥接组恢复完全负重

活动时间显著早于钢板组（P<0.05）。随术后时间推移，两组患者肩关节 Constant-Murley 评分均显著增加（P>0.05），相应时间

点两组间 Constant-Murley 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，桥接组骨折复位质量优于钢板组，但两组间差异

无统计学意义（P>0.05），两组骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］桥接内固定系统结合 Nice 结固定锁骨中

段骨折临床效果优于传统钢板内固定。
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Comparison of two internal fixations for midshaft clavicle fractures // TIAN Hao-ran1, CHAI Lei-zi1, SONG Cai1, LIANG Xi-jun1,

QIAO Bin1, ZHANG Kui-lin2. 1. Department of Traumatic Orthopedics, People's Hospital of Bozhou City, Bozhou 236800, China; 2. Depart⁃
ment of Traumatic Orthopedics, Bozhou Orthopaedic Hospital, Bozhou 236800, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of the bridge-link fixation combined with Nice knot (BLFNK) versus plate for
midshaft clavicular fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 62 patients who received open reduction and internal fixa⁃
tion (ORIF) for midshaft clavicle fractures in our departments from January 2019 to June 2021. According to the results of doctor-patient
communication, 28 patients were treated with BLFNK, while the remaining 34 patients had fractures fixed with plate. The documents re⁃
garding to perioperative period, follow-up and imaging were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups
had ORIF performed smoothly with no serious complications such as vascular and nerve injury. The BLFNK group proved significantly su⁃
perior to the plate group in terms of operation time, intraoperative blood loss and time to return active activity (P<0.05), although there were
no significant differences in incision length, incision healing grade and hospital stay between the two groups (P>0.05). The VAS scores for
pain during the early postoperative period were significantly reduced over time in both groups (P<0.05), which was not significantly differ⁃
ent between the two groups at corresponding time points (P>0.05). All of them in both groups were followed up for more than 12 months,
and the BLFNK group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the plate group (P<0.05). The Constant-Murley scores
significantly increased in both groups over time after surgery (P<0.05), which was not significantly different between the two groups at corre⁃
sponding time points (P>0.05). Radiographically, the BLFNK group got better fracture reduction quality than the plate group regardless of
the fact that there was no statistical difference between the two groups (P>0.05). In addition, there was no significant difference in fracture
healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The bridge-link fixation system combined with Nice knot achieves better clini⁃
cal outcomes than the traditional plate internal fixation for midshaft clavicle fractures.
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锁骨骨折是创伤骨科较为常见的肩胛带骨折，发 生率约占全身骨折的 2%~3%［1］；而锁骨中段骨折发
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生率最高，约占全部锁骨骨折的 80%［2］。近年来，

随着经济的发展，笔者所在地区锁骨骨折发生率有上

升的趋势。锁骨解剖结构成 S 形，位置表浅，受伤后

容易发生骨折移位，同时锁骨中段骨折往往伴有蝶形

骨块，保守治疗后大多后期发生骨折畸形愈合，引起

局部皮肤隆起、锁骨短缩引起肩部不对称等影响美

观，同时不同程度影响肩关节功能［3］。目前临床上大

多采用切开复位钢板内固定治疗，但钢板存在生物力

学薄弱区，且因锁骨解剖的个体差异，需要二次塑

形，同时该方式对蝶形骨块处理困难、软组织剥离过

多，导致骨折不愈合、内固定失效等并发症［4］。桥接

组合式内固定系统为临床治疗长骨骨干骨折提供了新

的思路，该内固定系统组装灵活，同时可以有效避免

应力集中、遮挡，其生物力学优势也在临床实验中得

到证实［5］。亳州市人民医院创伤骨科 2019 年 1 月—

2021 年 6 月本科收治的 62 例锁骨中段骨折，分别采

用桥接内固定系统结合 Nice 结固定和钢板固定，现

对两种内固定的临床疗效进行比较，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）新鲜闭合性锁骨中段骨折，均为

Allman I 型；（2）年龄>16 周岁；（3）采用手术方案

为桥接内固定系统结合 Nice 结与钢板治疗；（4）随

访时间不少于 24 周。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）合并神经系统

疾患。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 6 月本科收治

的锁骨中段骨折患者的临床资料，其中 62 例符合纳

入标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，其中 28
例采用桥接内固定系统结合 Nice 结治疗（桥接组），

34 例采用钢板内固定治疗（钢板组）。两组一般资料

比较见表 1，两组性别、年龄、BMI、损伤至手术时

间、受伤侧别、伤因等一般资料比较差异均无统计学

意义（P>0.05），本研究方案获得医院医学伦理委员

会审批，所有患者及其家属签署治疗知情同意书。

1.3 手术方法

桥接组：麻醉满意后取仰卧位或沙滩椅位，患侧

肩部垫高，常规消毒、铺巾。定位骨折端，以骨折断

端为中心，沿锁骨后缘做切口，长 8~10 cm，逐层切

开显露锁骨及骨折端，注意保护蝶形骨块及附丽软组

织，避免过度剥离形成游离骨块。清理骨折端血肿及

血凝块，骨块复位后使用巾钳固定，一般使用 2~5
道 1-0 可吸收线对蝶形骨块进行 Nice 结固定后，克

氏针临时复位主骨折断端后，选取合适长度桥接单棒

及固定模块置于锁骨上方进行固定（天津威曼），术

中常规使用 C 形臂 X 线机透视确认骨折复位及内固

定位置情况。切口冲洗后彻底止血，不常规放置引流

管。

钢板组：麻醉满意后取仰卧位或沙滩椅位，患侧

肩部垫高，常规消毒、铺巾。定位好骨折端，以骨折

断端为中心，沿锁骨后缘做切口，长 8~10 cm，逐层

切开显露锁骨及骨折端，注意保护蝶形骨块及附丽软

组织，避免过度剥离形成游离骨块。清理骨折端血肿

及血凝块，骨块复位后克氏针临时固定，一般使用拉

力螺钉对蝶形骨块或斜形骨折断端加压固定，若骨折

块较小无法固定，则选择旷置处理。最后选取合适长

度加压锁定钢板置于锁骨上方进行固定 （山东威

高），术中常规使用 C 形臂 X 线机透视确认骨折复位

及内固定位置情况。切口冲洗后彻底止血，不常规放

置引流管。

术后第 1 d 肩关节可以进行钟摆样运动，肘、腕

及指关节进行主动活动。患肢给予颈腕带悬吊固定 4
周。术后第 9 周开始循序渐进进行抗阻力活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间和

Constant-Murley 评分［6，7］评价临床效果。行影像检

查，记录骨折复位质量、骨折愈合时间及内固定物改

变情况。骨折复位质量：优为解剖复位，良为骨折块

移位<3 mm，差为骨折块移位≥3 mm。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ± s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ± s）
侧别（例，左/右）

伤因（例，摔伤/车祸）

桥接组

（n=28）
51.5±13.5

21/7
3.0±0.6
18/10
19/9

钢板组

（n=34）
49.6±14.2

23/11
2.7±0.7
21/13
26/8

P 值

0.269
0.748
0.273
0.838
0.449
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Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中均无重要血管、

神经损伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，
桥接组在手术时间、术中出血量、恢复主动活动时间

均显著优于钢板组（P<0.05），两组切口长度、切口

愈合等级、住院时间的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。与术前相比，术后第 7、14 d，两组 VAS 评

分显著减少（P>0.05），相应时间点，两组间 VAS 评

分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

62 例患者均获得 12 个月以上的随访。两组随访

结果见表 3，桥接组患者恢复完全负重时间显著早于

钢板组 （P<0.05）。随术后时间推移，两组肩关节

Constant-Murley 评分均显著增加（P>0.05），相应时

间点两组间 Constant-Murley 评分的差异均无统计学

意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，桥接组患者骨折复位

质量优于钢板组，但差异无统计学意义（P>0.05）。

两组影像骨折愈合时间在 12 周左右，均未出现骨折

不愈合或延迟愈合，两组骨折愈合时间的差异无统计

学意义（P>0.05）。末次随访时所有患者均未出现内

固定物松动或断裂情况（P>0.05）。桥接组典型病例

见图 1。

3 讨 论

早期锁骨骨折治疗观点为前臂吊带或“8”字绷

带外固定期望获得满意的收益，锁骨骨折的高愈合

率，这一结局使得在很长一段时间内，这类骨折以保

守治疗为主［8，9］。近年来多篇文献报道保守治疗效果

差强人意，主要为患者骨折后外固定体验感差、畸形

愈合引起局部皮肤隆起、骨折短缩愈合后双侧肩部不

对称及患侧肩部功能受限等［10，11］。锁骨骨折的手术

指征主要为开放性骨折、合并血管神经损伤、骨折端

完全移位且短缩超过 2 cm 或者局部皮肤隆起［12］。随

着对锁骨解剖及生物力学认识的加深［13］、内固定耗

材的发展及外科技术的成熟，现在锁骨骨折治疗理念

认为只要存在手术指征，应该积极进行手术治疗，手

术后明显缓解肩部疼痛、达到解剖复位，手术相对简

单可靠，消除了畸形愈合引起的不适感，远期患肩功

能好且满意度高［14，15］。

桥接组合式内固定系统具有组装灵活，可以有效

避免应力集中、遮挡［16］。Niu 等［17］采用桥接内固定

系统治疗成人锁骨中段骨折 28 例，均获得骨性愈

合，无切口感染及内固定松动及断裂等并发症发生，

且术后功能满意，认为使用该内固定系统治疗锁骨骨

折具有恢复快、并发症少优势。樊友亮等［18］在锁骨

骨折手术治疗中，分别采用桥接组合内固定系统和重

建接骨板内固定系统，发现前者术中出血量更少，骨

折愈合更快，术后肩关节功能更好，同时并发症更

少。本研究中使用桥接内固定系统进行锁骨骨折固

定，骨折复位后选取桥接棒均为单棒，一般不需要预

表 2 两组患者围手术期比较

指标

手术时间（min， x̄ ± s）
切口总长度（cm， x̄ ± s）
术中失血量（ml， x̄ ± s）
切口愈合等级 （例，甲/乙/
丙）

主动活动时间（d , x̄ ± s）
住院时间（d， x̄ ± s）
早期 VAS 评分（分， x̄ ± s）

术前

术后 7 d
术后 14 d
P 值

桥接组

（n=28）
54.7±10.8

8.3±1.8
30.6±10.3

28/0/0
18.7±6.4
9.4±2.7

8.6±1.4
6.0±1.2
3.4±0.4
<0.001

钢板组

（n=34）
65.4±22.9

8.6±1.7
48.3±5.5

32/2/0
31.8±8.6
9.7±2.3

8.4±0.9
6.0±1.1
3.7±0.7
<0.001

P 值

<0.001

0.328
<0.001

0.192
<0.001

0.169

0.173
0.548
0.168

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ± s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

Constant-Murley 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

桥接组

（n=28）
16.3±4.7

72.2±1.9
93.8±2.4
<0.001

钢板组

（n=34）
20.4±12.3

71.8±1.9
93.2±1.8
<0.001

P 值

<0.001

0.435
0.226

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

骨折复位 ［例（%）］

优

良

差

桥接组

（n=28）

22（78.6）
4（14.3）
2（7.1）

钢板组

（n=34）

20（58.8）
11（32.4）

3（8.8）

P 值

0.125
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图 1 患者，男，42 岁，摔伤致左锁骨骨折 2 h 入院，行骨折复位桥接内固定结合 Nice 结治疗 1a: 术前 X 线片示左锁骨骨

折，骨折端移位明显，伴有蝶形骨块 1b: 术中骨折复位后 Nice 结固定 1c: 术中桥接内固定 1d: 术后第 2 d X 线片示骨折

复位良好，内固定位置满意 1f, 1e: 术后 4、8 周 X 线片示骨痂通过良好，骨折线模糊，肩关节活动良好，无不适主诉

1d 1e 1f

1a 1b 1c

弯，将桥接棒置于锁骨上方，骨折两端选择固定模块

保证至少各固定 3 枚螺钉，六皮质固定。笔者的心得

体会是桥接棒为圆柱形，模块可以在棒上滑动，灵活

性高，自由组合，可以使模块位于髓腔中央保证螺钉

双皮质固定，同时分散螺钉应力，可以提供最佳的生

物力学稳定性，本研究中所有患者末次随访时骨折愈

合，未发生桥接组合内固定系统松动、断裂现象。

对于锁骨骨折伴有蝶形骨块处理起来相对棘手，

不合适的显露难以复位和固定，显露过程中剥离过多

形成游离骨块容易导致骨折不愈合［19］，较大蝶形骨

块可以使用拉力螺钉进行固定，较小蝶形骨块使用拉

力螺钉固定时，易导致进一步的医源性损伤，处理起

来更加棘手，使用传统外科结捆扎骨块存在固定不牢

靠弊端，使用钢丝捆扎影响骨折端血供。而 Nice 结

的出现，解决了蝶形骨块处理棘手的问题，该结较传

统外科方结固定强度大，对骨折端的血供破坏小，可

吸收线捆扎后期可吸收的优势［20］。付中国［21］首次使

用 Nice 结在肱骨近端骨折假体置换中使用大小结节

固定，并且进行推广，引起临床骨科医师的关注。

Wu 等［22］采用接骨板结合 Nice 结治疗锁骨粉碎性骨

折 56 例，平均使用 Nice 结数量 1~5 结不等，末次随

访时所有患者均获得骨性愈合，且功能良好，认为

Nice 结可以为锁骨粉碎骨折中小骨块提供足够的稳

定性。Hong 等［23］在一项治疗 Robinson 2B 型锁骨粉

碎性骨折临床对照研究中，发现钢板结合 Nice 结节

治疗组手术时间明显少于传统拉力螺钉治疗或金属环

扎治疗组，在愈合时间、功能评分、疼痛、满意度和

并发症方面，组间差异无统计学意义，但 Nice 结组

的结果略好，可见 Nice 结和传统方法治疗粉碎性

Robinson 2B 型锁骨骨折均有效且安全，Nice 结似乎

更胜一筹，手术时间显著减少。本研究 28 例锁骨粉

碎性骨折，均获得骨性愈合，且疗效满意，术后 12
周及末次随访时 Constant-Murley 评分及 Neer 评分均

与钢板组无明显统计学差异。笔者在临床使用 Nice
结过程中，总结经验发现 Nice 结操作简单，容易上

手，手术过程中一般一助手或二助即可完成操作；其

次，该固定结在逐渐收紧的过程中，不会出现退结、

松结或滑结现象；术后早期复查 X 线片提示 Nice 结

可以对较小的蝶形骨块进行解剖复位，虽两组患者整

体的优良率无明显差异，但达到解剖复位比例桥接组

患者明显较高。在术后随访过程中，桥接组 28 例患

者的术后主动活动时间明显早于钢板组，笔者分析其

原因在于桥接棒的多方向的成角稳定性，又在于

Nice 结对蝶形骨块及骨折断端提供的张力稳定。

综上所述，桥接组合内固定系统的出现为手术治
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疗锁骨骨折提供了新思路，该内固定系统具有组装灵

活，对骨折端骨膜软组织干扰小，应力分散均匀等特

点；而 Nice 结弥补了使用传统拉力螺钉及钢丝固定

蝶形骨块弊端，本研究使用桥接组合内固定系统结合

Nice 结治疗锁骨中段骨折，操作简便，并发症少，

疗效满意，但本研究病例数偏少，随访时间较短，远

期疗效有待于多中心大样本临床研究来证实。
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