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微创 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定治疗锁骨中段骨折效果观察
刘永

河南神火集团职工总医院骨科， 河南 永城　 ４７６６００

摘要： 目的　 探讨微创 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定治疗锁骨中段骨折的方法及临床效果。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 ７
月至 ２０１４ 年 ２ 月采用 Ｃ 型臂 Ｘ 线机监视下小切口 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定手术治疗的 ２８ 例锁骨中段骨折患者临床资

料。 结果　 ２８ 例患者手术时间（２７􀆰 ５ ± ５􀆰 ３）ｍｉｎ，术中出血（４０􀆰 ５ ± ８􀆰 ５）ｍｌ，术后骨折处疼痛缓解，无切口感染、螺
钉断裂等并发症发生。 出院随访 ６ ～ １２ 个月，平均骨折愈合时间（８􀆰 １ ± １􀆰 ４）周，术后 ３、６ 个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评

分由术前（４８􀆰 ６２ ± ３􀆰 １６）分恢复至（７６􀆰 ７４ ± ４􀆰 ３１）分、（７９􀆰 ２７ ± ４􀆰 ５２）分，手术前后评分比较有统计学差异（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）；疗效评价优良率 １００％ 。 结论　 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定治疗锁骨中段骨折创伤小，操作简便，术后并发症少，肩
关节功能恢复满意，可避免二次手术。
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　 　 锁骨骨折临床常见，保守治疗效果欠佳，既往采

用重建钢板、克氏针等手术治疗［１］，并发症发生率较

高。 ２０１０ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 ２ 月我院采用 Ｃ 型臂 Ｘ
线机监视下小切口空心 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定手术治疗

锁骨中段骨折患者 ２８ 例，疗效满意，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２８ 例患者中男 １９ 例，女 ９ 例；年龄

１９ ～ ５７（３３􀆰 ５ ± ６􀆰 ４）岁；致伤原因：车祸伤 １７ 例，摔
伤 ８ 例，坠落伤 ３ 例，均为新鲜骨折。 其中横断骨折

１３ 例，粉碎骨折 ８ 例，短斜行骨折 ７ 例。 主要表现为

锁骨外侧明显压痛，轻度肿胀，可触及骨擦感，肩关节

活动受限，无周围韧带、血管及神经损伤，按美国创伤

骨科委员会（ＯＴＡ）标准分型 Ａ 型 １１ 例，Ｂ 型 １７ 例，
排除 Ｃ 型骨折及严重骨质疏松骨折者。 受伤至手术

时间 ５ ～ １７ ｈ，平均 ８􀆰 ５ ｈ。
１􀆰 ２　 治疗方法　 颈丛麻醉，Ｃ 型臂 Ｘ 线机监视下行

空心 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定手术，骨折处切口长约２ ｃｍ，
显露骨折端，清理髓腔内血肿及失活软组织，尽可能

少剥离骨膜，于锁骨近端距骨折 ３ ～ ４ ｃｍ 处最凸点，
以直径 ２􀆰 ５ ｍｍ 钻头钻透骨皮质，Ｃ 型臂 Ｘ 线机透视

下克氏针骨折复位并确定复位位置，复位钳维持固

定，空心钉导针经原针道远折段出骨皮质，选择合适

长度的直径 ４􀆰 ５ ｍｍ 空心 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉顺导针拧入固

定，粉碎骨折块加用可吸收线固定。 术后常规抗生素

预防感染，颈腕吊带 ３ 周，第 ４ 周起部分持重功能锻

炼，逐渐进行肩关节功能锻炼，避免过度前屈及上举。
术后 ３、６ 个月复查 Ｘ 线片，依 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分评

估患者症状改善、骨折复位及患侧肩关节功能恢复

情况。
１􀆰 ３　 疗效评价［２］ 　 优：骨折解剖复位，骨折端稳定，
愈合时间 ６ ～ ８ 周，骨折局部和周围关节无疼痛，上
肢有力，肩关节活动正常；良：骨折复位达解剖复位的

８０％ ，骨折端稳定，骨愈合时间 ８ ～ １２ 周，骨折处及周

围基本无痛，患肢较有力，肩关节活动基本正常；尚
可：骨折复位达解剖复位的 ６０％ ，骨愈合时间 ＞
１２ 周，担重物或剧烈活动时骨折处酸痛不适，肩关节

活动受限；差：内固定松动，断端不稳，需再次手术

治疗。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件处理数据。
计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用配对 ｔ 检验；计数资料采

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２８ 例患者手术顺利，手术时间（２７􀆰 ５ ± ５􀆰 ３）ｍｉｎ，
术中出血（４０􀆰 ５ ± ８􀆰 ５）ｍｌ，术中无血管、神经等损伤，
术后骨折处疼痛缓解，无切口感染、螺钉断裂等并发

症发生。 出院随访 ６ ～ １２ 个月，患者骨折全部愈合，
平均骨折愈合时间 （８􀆰 １ ± １􀆰 ４） 周，术后 ３、６ 个月

Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分由术前的（４８􀆰 ６２ ± ３􀆰 １６）分恢复

至（７６􀆰 ７４ ± ４􀆰 ３１）分、（７９􀆰 ２７ ± ４􀆰 ５２）分，手术前后评

分比较有统计学差异 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）。 疗效评价优

２０ 例，良 ８ 例，优良率 １００％ 。
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３　 讨　 论

锁骨中 １ ／ ３ 段肌肉、韧带附着较少，承受压力及

拉力较大，为锁骨骨折多发位置，中段骨折约占成年

锁骨骨折的 ８０％ ［３］，保守治疗可致骨折部位隆起，影
响形体美观，手术治疗利于骨折复位及愈合，使患者

早日恢复正常活动［４］，临床内固定手术多采用髓内

中心固定及髓外偏心固定法，锁骨重建钢板可加压骨

折端，有效控制旋转，但手术切口较长，骨膜及软组织

剥离较为广泛，影响骨折端血供，可致骨折延迟愈合

及不愈合，且存在损伤锁骨下血管及神经的风险［５］，
术后应力遮挡效应可致再骨折；克氏针内固定创伤

小，但固定不牢靠，难以控制骨折旋转，易发生克氏针

松动、折弯、滑脱、断裂以及骨折不愈合、畸形愈合等

并发症；弹性螺纹钉闭合复位治疗锁骨骨折需在 Ｘ
线透 视 下 进 行， 且 有 穿 破 肺 尖、 血 管 及 神 经 之

风险［６］。
Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉空心、无尾帽、强度高，通过头尾螺

纹起加压作用，固定牢靠。 皮肤切口 ２ ～ ３ ｃｍ，导针

引导骨折复位，避免对骨膜过分剥离，双向加压作用

利于骨折端紧密接触，骨屑积聚于骨折端可起到植骨

作用，螺钉尾部可埋入关节软骨，避免影响关节活动，
便于复位及固定，应力遮挡作用较钢板小，骨质疏松

发生几率小，手术操作简单，术后骨折愈合快，骨外露

发生几率低，感染及骨不连等并发症减少，不需长时

间外固定，可早期肩关节功能锻炼，促进功能恢复，与
重建钢板固定相比，具有术后出血少、手术时间短、骨
折愈合快等优点［７］，Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉治疗锁骨骨折愈合

时间较钢板螺钉及和克氏针固定缩短［８］，既可发挥

微创优势，又可相对稳定固定，符合骨折固定的 ＢＯ
原则，能有效避免上述两种内固定手术并发症的发

生，适用于锁骨中段骨折的治疗，但不适用于粉碎性

骨折及肩峰端骨折患者，该术式为髓内固定，一旦感

染后果较严重， 不建议有合并症急体质较弱者

应用［９］。
Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉与机体相容性好，不影响 ＣＴ 或 ＭＲＩ

等检查，术后可不取出内固定物，也可局麻下小切口

取钉，操作相对简单，痛苦较少［１０］，因近端向远端穿

针置钉术后易在皮下留有明显钉帽轮廓隆起，可对皮

肤造成刺激［１１］或影响美观，对不取钉者最好选择由

远端向近端进钉法，对瘦小女性患者可尝试直径

６􀆰 ０ ｍｍ或更细螺钉，若锁骨近端可完整固定髓腔长

度 ＜ １ ｃｍ，不能完全包容空心螺钉头部螺纹时，须放

弃髓内螺钉固定［１２］。
术中应注意减少骨膜剥离，空心钻扩髓腔后拧入

Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉，尽可能使针道平行于锁骨主轴，以防导

针弯曲、断裂，或穿破皮质损伤锁骨下血管及神经，骨
折近端螺钉长度应超过 ３ ｃｍ，锁骨横形、粉碎性骨折

患者术后 ４ ～ ６ 周内肩关节不宜过度前屈及上举，以
防旋转移位发生［１３］。 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定治疗锁骨

中段骨折避免了克氏针或钢板内固定所致固定物松

动、滑脱、断裂、移位以及锁骨下神经、血管、脏器损伤

等并发症，粉碎性骨折患者术后可早期肩关节功能锻

炼，并发症少，微创、安全、有效［１４］。
综上所述，微创 Ｈｅｒｂｅｒｔ 螺钉内固定治疗锁骨中

段骨折创伤小，手术时间短，术后并发症少，肩关节功

能恢复满意，可避免二次手术，临床应用安全、有效。
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