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　　以往认为肩胛骨骨折采用手术或非手术治疗, 其疗效并

无明显差异, 但近来发现,应对不同的骨折, 采用不同的处理

方法, 否则会造成后期功能障碍症 [1]。 由于肩胛骨系不规 则

骨, 目前无专门针对肩胛骨骨折的 解剖钢板。 我院用AO 重

建钢 板、跟骨 异型钢板、拉力螺钉 及可吸收螺 钉用于 肩胛骨

骨折内固定的治疗, 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　 一般 资料 　我院2002 年3月～ 2006 年3 月肩胛骨骨折

患者45 例, 男38 例, 女7 例。年龄20～ 65 岁,平均39. 5 岁。左

侧12 例,右侧33例。 损伤原因: 车祸伤30 例,高处坠落 压砸

伤15例。合并伤包括: 肋骨骨折15 例,血气胸和 (或)肺挫伤

7 例,颅脑伤 8例, 颈胸椎伤 4例, 四肢长骨骨折 6 例,同侧 锁

骨骨折及肩锁关节脱位6 例,臂丛伤1 例。根据需要拍摄肩胛

骨正位、肩胛骨侧位、腋位和穿胸位X 线片及CT 三 维重 建确

诊。

1. 2　治疗方 法　患者伤 后7 天内手 术34 例, 7～ 21 天手 术

11例。术前半小时预防性应用抗生素,无需备血, 采用全麻。

患者 侧卧位, 切口从肩峰 基点开始沿 肩胛冈下 缘,直 到肩胛

骨内侧缘转向肩胛下角, 直视下切断并向外侧翻转三角肌后

部纤维, 沿冈下肌与小圆肌间隙进入或沿内侧缘及肩胛冈切

开冈 下肌,用 骨刀剥离即 可显露肩胛 冈下方骨 部,直 达肩胛

骨外侧缘及颈部、体部、肩峰基底部及盂缘后方骨折处。术中

应注意保护肩胛上神经、血管及三边孔四边孔内容物。 后上

入路用于处理肩峰、盂窝上半或中央横骨折等。 前后联合入

路用于处理肩峰、锁骨及肩胛颈的联合损伤等。固定方法: 肩

胛颈、肩胛冈、肩峰和肩胛体部边缘的构造较厚实, 可选用重

建钢板及跟骨异形钢板固定; 肩峰 喙突 骨折 可选 用拉力螺钉

固定; 肩盂及盂 唇骨折可选 用可吸收螺 钉固定, 但注 意要用

手摇 钻慢慢钻入, 避免电 钻打碎骨折 块,细小 的骨折 碎块可

摘除; 当肩胛骨 体部边缘被 有效固定后, 肩胛 骨解剖 形态多

可自行恢复。 合并锁骨骨折或肩锁关节脱位应同时先固定。

2　结　果

45例患者全 部获得随访, 随访时间 9～ 38 个月, 平均 14

个月。随访结果根据X 线片、 T 和临床检查确定。本组 骨折

均愈 合, 功能 预后按关节 活动范围、疼痛程度 及局部 肌力确

定, 根据R 的疗效评价标准[ ],本 组优 5 例,良 例,可

例,差2例, 优良率为80%。本组术后并发症主要包括肩关节

创伤性关节炎2 例,肩关节外展受限、肌力减弱6 例。

3　讨　论

3. 1　手术适应证　①肩峰、肩胛冈部严重移位骨折; ②肩胛

颈骨折,移 位> 1mm ,或成角> 45°,伴有 肩关节上方 悬吊复

合体的损伤; ③肩胛 盂骨折移位 超过5 mm; ④体 部骨折, 骨

折块严重移位同时涉及内外侧缘; ⑤体部外侧缘骨折累及 肩

胛盂或肩胛颈; ⑥合并锁骨骨折及血管、神经 可疑 损伤 者。

3. 2　 治疗方法　 据A ds 等[3 ]报道 ,移 位严重的 肩胛骨 骨折

采用 非手 术 治疗, 50%～ 100%的 患 者发 生 静息 疼, 40%～

60%的患者出 现伸屈 无力, 20%～ 60%患者 伸屈疼 痛, 严重

影响患者生活质量。 不稳定性肩胛骨骨折,尤其是肩 胛颈移

位骨折, 使肩关节 于正常角度 和位置发生 了改变, 易导 致盂

肱关节不稳定或脱位[4 ]。 骨折块常 损伤并嵌入周围肌肉, 骨

折处会产生较大血肿,可引起肩袖肌肉痉挛, 胸小肌、前锯肌

牵拉骨折片 时疼痛加剧, 移位 的骨片有时 会向后刺 入肌肉,

向前刺入胸 膜,使 患者无法早 期活动, 而骨折愈 合过程 中产

生的骨痂, 软组织 的粘连, 肩胛骨的畸 形愈合都 会影响 肩胛

胸壁关节的活动度。不稳定性肩胛骨骨折手术治疗能及时清

除骨折断端血肿,使移位或嵌入肌肉的骨折块达到较好 的复

位、固定, 使肩胛骨前、后面平整, 有利于早期功能锻炼, 减少

周围肌肉粘连,最大可能避免或减轻肩区畸形、肩周疼痛、肩

关节运动无力等后遗症的发生。 对手术时机无明确定论, 大

多学者认为手术不宜超过3 周,否则复位困难, 疗效欠佳。
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