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摘  要 

随着科学的发展以及交通工具的广泛使用，高能量损伤造成的锁骨骨折逐渐增多。过去人们大多只追求

骨折处的愈合，所以多采用非手术治疗，例如用八字绷带、反八字绷带等外固定方式来保守治疗，后来

研究发现部分锁骨骨折患者经保守治疗后，骨不连的发生概率要高于手术治疗的患者。因此，越来越多

的患者开始接受手术治疗，既可以达到解剖复位，也可以降低骨不连的风险，手术多采用钢板进行固定。

而随着医学的发展，弹性髓内针被逐渐地应用于一些符合条件的锁骨骨折的治疗中，其骨膜剥离少，对

血运的影响小，并且刀口相对于钢板固定来说更小，符合人们追求美的心理。本文就弹性髓内钉治疗锁

骨骨折的研究进展进行综述。 
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Abstract 
With the development of science and the widespread use of transportation, clavicle fractures caused 
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by high-energy injuries have gradually increased. In the past, people mostly pursued the healing of 
fractures, so non-surgical treatments were commonly used, such as external fixation methods like 
figure-of-eight bandages and reverse figure-of-eight bandages. However, subsequent studies have 
found that the incidence of nonunion in some clavicle fracture patients after conservative treatment 
is higher than that in patients who undergo surgical treatment. Therefore, more and more patients 
have begun to accept surgical treatment, which can not only achieve anatomical reduction but also 
reduce the risk of nonunion. Plates are mostly used for fixation in such surgeries. With the advance-
ment of medicine, elastic intramedullary nails have gradually been applied in the treatment of clav-
icle fractures that meet certain criteria. They cause less periosteal stripping, have a smaller impact 
on blood supply, and result in smaller incisions compared to plate fixation, which aligns with peo-
ple’s pursuit of aesthetic outcomes. This article reviews the research progress of elastic intrame-
dullary nail in the treatment of clavicle fractures. 
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1. 引言 

锁骨骨折是人体最常见的一种骨折，占人体骨折的 5%~10% [1]。传统的治疗方法主要包括保守治疗

和切开复位内固定术(如使用钢板、螺钉等)。保守治疗虽避免了手术创伤，但存在骨折愈合不良、畸形愈

合、骨不连等风险；切开复位钢板内固定虽能提供较好的骨折复位和固定效果，但手术创伤大，可能导

致软组织损伤、感染、神经血管损伤等并发症，且钢板取出后存在应力遮挡导致再骨折的风险。 
弹性髓内钉技术作为一种微创手术方式，近年来在锁骨骨折治疗中逐渐得到应用和推广。其具有切

口小、软组织损伤少、骨折愈合快、美观等优点，为锁骨骨折的治疗提供了新的选择。本文就弹性髓内

钉治疗锁骨骨折的研究进展进行综述，更好地指导锁骨骨折的临床治疗。 

2. 弹性髓内钉的基础特性与固定原理 

弹性髓内钉通常由钛合金或不锈钢制成，具有良好的生物相容性和弹性。外形为细长的弧形钉体，

两端有钝头或螺纹设计，便于插入和固定。钉体可在一定范围内弯曲变形，能适应骨骼的生理弧度和微

动需求。通过骨髓腔内插入，手术创伤小，对骨膜和周围软组织干扰少。根据骨折部位和骨骼直径，可

选择不同长度、直径的型号。弹性髓内钉通过“三点固定”和“弹性加压”实现骨折稳定，在骨折两端

的骨髓腔内插入钉体，钉体弧形部分与骨髓腔内壁贴合，形成交叉或对称支撑。钉体的两端和弧形顶点

分别与骨髓腔内壁接触，通过张力和压力平衡，限制骨折端的移位(如旋转、成角)。钉体的弹性特性可在

骨折愈合过程中提供持续的轻微压力，促进骨折端的接触和骨痂生长，同时避免过度刚性固定导致的骨

吸收[2]。 

3. 手术方法 

采用臂丛神经阻滞麻醉，麻醉满意后患者取仰卧位，患侧肩胛部垫高约 4~5 cm，在距胸锁关节内侧

1.0 cm 处作一长约 1.0~1.5 cm 横形切口，钝性分离至锁骨表面，垂直于骨皮质插入开孔骨锥，缓慢旋转

骨锥刺入骨皮质，进入方向与骨干成 45˚，取一直径 2.5 mm 或 3.0 mm 弹性髓内钉，在其头部 4 cm 处适
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当预弯略成“C”形，将髓内钉安装于插入器并拧紧，将弹性髓内钉经开孔处插入锁骨髓腔，旋转 180˚后
缓缓旋转进入至断端平齐，用两把复位钳在距离远、近骨折端约 1 cm 处夹持锁骨干，以双锁骨钳夹持并

配合手法复位后维持，嘱助手将弹性髓内钉旋转进入锁骨远端；C 臂机透视下观察髓内钉进入锁骨远端

的长度，内固定良好后去除插入器，检查固定相对可靠后，将弹性钉尾留于骨质外 0.5 cm，剪断多余钉

尾部分，残端埋于皮下，缝合钉眼伤口[3]。 

4. 适应症与禁忌症 

4.1. 适应症 

适用人群：主要针对儿童及青少年(通常 16 岁以下)的锁骨骨折，尤其适合骨骼尚未发育成熟、髓腔

形态适合髓内钉置入的患者[4] [5]。 
骨折类型：闭合性锁骨中段骨折，且骨折端无明显粉碎、移位程度较轻(如横形、短斜形骨折) [4] [5]。 
部分轻度粉碎性锁骨骨折(粉碎骨块较小且无明显分离，不影响骨折稳定性重建)。 
手法复位后不稳定、易再次移位的锁骨骨折，需内固定维持复位效果。 

4.2. 绝对禁忌症 

开放性锁骨骨折(存在皮肤破损、创口污染，髓内钉置入可能增加感染风险) [6]。 
严重粉碎性锁骨骨折(骨折块数量多、分离明显，髓内钉无法提供有效支撑，易导致固定失败)。 
锁骨骨折合并严重血管、神经损伤[7]。 

患者存在严重的全身性感染、凝血功能障碍，无法耐受手术。 

4.3. 相对禁忌症 

成人锁骨骨折(成人骨骼髓腔较粗、骨质强度高，弹性髓内钉的固定强度可能不足，易出现松动、骨

折愈合不良，通常优先选择钢板螺钉等更稳固的固定方式)。 
锁骨两端骨折(如锁骨近端、远端骨折，髓内钉置入难度大，且固定稳定性差，难以满足临床需求)。 
患者存在严重骨质疏松。 

5. 临床疗效对比研究 

5.1. 与非手术治疗的对比 

传统观点认为，锁骨中段骨折，无论移位与否，均可以通过保守治疗，比如八字绷带等，获得满意

的结果。当前认为保守治疗更适合于青枝骨折、不能耐受手术者及无移位骨折病人的临床治疗。 
尽管在过去很长一段时间内非手术治疗为锁骨骨折的主要治疗方式，且达到了较高的愈合率及不

错的功能恢复，但最近的研究发现骨不连的发生率较高。相关 Meta 分析发现，非手术治疗的锁骨中

段骨折不愈合率为 15.2%，钢板螺钉内固定组为 1.6% [8] [9]。因此，对于骨折不愈合风险高的病人应

选择手术治疗，而骨折不愈合风险低的病人可以选择保守治疗。骨折不愈合的高危因素有粉碎性骨折、

大于 2 cm 的明显移位骨折、高龄和吸烟。此外，非手术治疗的病人存在较高的临床症状风险，如疼

痛、力量丧失。对于锁骨骨折的患者，保守治疗过程中骨折断端如果有明显的旋转和短缩，后期还是

会残留锁骨的短缩和畸形愈合。所以对于错位严重、旋转、短缩、畸形明显的锁骨骨折，应该积极采

用手术治疗。随着弹性髓内钉广泛应用于各类骨折的治疗，其微创化、对骨折血供影响小、患者易耐

受、并发症少等优点已得到一致认同[10]。所以弹性髓内钉应用于锁骨骨折的治疗可以获得满意的疗

效[11]。 
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5.2. 与钢板螺钉内固定的对比 

钢板螺钉内固定可以达到绝对稳定，立即减轻疼痛，以及术后早期活动[12]。钢板一般放置于锁骨上

方，此位置可以提供最好的稳定性。钢板最好选用锁骨解剖钢板，可以动力加压，骨折每端至少 3 孔并

穿透两侧皮质，以保证良好的固定效果。锁定钢板对于骨质疏松的患者，在固定骨折上更显优势。因为

螺钉跟钢板之间锁定，在放置钢板的时候，避免了过多剥离骨膜，有利于骨折的愈合。重建钢板可能导

致骨不连的可能性增加，所以现在已经很少应用了。钢板螺钉内固定的并发症包括：感染、钢板断裂、

切口瘢痕增生、内固定松脱、骨折不愈合，取出钢板后再骨折[12]，以及罕见的血管、神经损伤。而弹性

髓内钉内固定术在手术时间、切口长度、术中出血量和术后骨折愈合时间等方面均优于钢板螺钉内固定

术，且并发症发生率无明显增加[13]。弹性髓内钉内固定手术的切口小，患者术后疼痛轻且术区基本无瘢

痕，尤其适合年轻女性及青少年患者对美容效果的要求[14]。弹性髓内钉治疗锁骨骨折也可以在骨折断端

不切开的情况下完成，这样就最大限度地保留了骨折处的血供及骨膜的完整性，也避免了因骨折处需切

开，伤口感染，甚至骨髓炎的风险[15]，弹性髓内钉能及时为骨折断端提供稳定。所以弹性髓内钉应用于

锁骨骨折的治疗可以获得满意疗效。 

6. 并发症及应对策略 

6.1. 钉尾刺激或皮肤激惹 

钉尾突出于皮肤表面，引起局部疼痛、红肿、皮肤磨损，甚至感染[16]。可能是由于钉体长度选择不

当或过长、钉尾留取过多，或患者体型较瘦、皮下组织少。通过术前精准测量锁骨长度，选择合适型号

的髓内钉，确保钉尾埋于皮下或仅露出少量，可降低此并发症发生的概率[17]。若已出现刺激，可局部热

敷、换药护理；严重时需提前取出钉尾或整个髓内钉[18]。 

6.2. 骨折移位或畸形愈合 

术后骨折端可能出现成角、短缩或旋转移位，影响愈合后外观及功能[19]。可能是由于钉体直径不足、

固定强度不够，或术后过早负重、活动不当。通过术中确保钉体直径与骨髓腔匹配，术后指导患者避免

过早负重，佩戴肩带保护 4~6 周，可降低此并发症发生的概率；若移位明显，需再次手术调整。 

6.3. 神经血管损伤 

术中或术后出现上肢麻木、疼痛、血运障碍(如皮肤苍白、皮温降低) [20]。可能是由于插入钉体时操

作不当，损伤锁骨周围的神经或血管。通过术中严格遵循操作规范，在透视引导下插入钉体，避开锁骨

下血管和臂丛神经走行区域，可降低此并发症发生的概率。若出现症状，立即停止操作，必要时手术探

查松解，给予神经营养药物。 

6.4. 感染 

手术部位红肿、发热、渗液，严重时出现脓性分泌物，伴全身发热[21]。可能是由于术中无菌操作不

严格，或术后钉尾刺激导致皮肤破损继发感染。通过术中严格无菌操作，术后定期换药，保持伤口清洁；

可降低此并发症发生的概率。轻度感染可局部使用抗生素软膏、口服抗生素；严重感染需取出髓内钉，

清创引流，联合静脉用抗生素。 

6.5. 髓内钉断裂或松动 

术后复查发现钉体断裂，或钉体位置移动，失去固定作用[22]。可能是由于钉体材料疲劳、骨折未愈
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合时过度负重，或钉体与骨髓腔匹配不佳。通过选择质量可靠的髓内钉，术后避免骨折端过度应力，

可降低此并发症发生的概率。若出现断裂或松动，需评估骨折愈合情况，必要时更换内固定或延长制

动时间。 

7. 总结与展望 

弹性髓内钉作为一种治疗锁骨骨折的微创手术方式，其优点在于切口小、软组织损伤少、骨折愈合

快、美观，在临床应用中取得了较好的疗效。然而，目前该技术仍存在一些问题和局限性，需要进一步

深入研究和改进。通过开展大样本、多中心、随机对照研究，加强长期随访观察，优化弹性髓内钉的设

计和材料，结合新技术应用等研究方向，有望进一步提高弹性髓内钉治疗锁骨骨折的效果，为临床治疗

提供更优化的选择。在临床实践中，医生也应根据患者的具体情况，综合考虑各种因素，合理选择治疗

方法，以达到最佳的治疗效果。 
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