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摘  要 

目的：通过带袢钢板与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的临床分析，以期为临床治疗提供选择思路。方法：

收集2023年8月1日至2025年9月1日之间在我院骨科住院治疗的肩锁关节脱位患者共计60例，根据临床

治疗方案的不同，将60例病人分为两组，其中带袢钢板组(30例)采用带袢钢板重建喙锁韧带治疗，锁骨

钩钢板组(30例)采用锁骨钩钢板内固定治疗。所有患者在年龄、性别、伤侧、伤型、受伤至手术时间及

术前VAS评分、Constant评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。比较两组患者的手术相关指标(手术

时间、术中出血量、切口长度)、术后恢复指标(术后疼痛视觉模拟评分(VAS)、Constant-Murley肩关节

功能评分)，术后影像学评估质量，并进行为期6个月的随访观察远期疗效。结果：带袢钢板组的切口长

度(4.82 ± 0.34) cm均显著少于/短于锁骨钩钢板组(6.83 ± 0.38) cm (P < 0.05)，但带袢钢板组的手术时

间(63.13 ± 11.18) min显著多于锁骨钩钢板组(48.53 ± 8.93) min (P < 0.05)，术中出血量(53.27 ± 7.84) 
ml低于锁骨钩钢板组(69.43 ± 11.09) ml (P < 0.05)；术后3天、12天、1个月、3个月、6个月，带袢钢

板组的VAS评分均显著低于锁骨钩钢板组，Constant-Murley肩关节功能评分均显著高于锁骨钩钢板组(P
均<0.05)；带袢钢板重建组肩锁关节脱位患者的肩关节功能分级优良率为90%，高于锁骨钩钢板组的

83.3%，但两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：带袢钢板治疗肩锁关节脱位具有创伤小、术后疼

痛轻、肩关节功能恢复优、并发症少及远期复位维持稳定等优势，更符合生物力学固定原则，值得临床

推广应用；锁骨钩钢板固定可靠性强，仍可作为复杂脱位病例的备选方案，但需重视其术后并发症的防

治。 
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Abstract 

Purpose: To conduct a clinical analysis of suture-button plate versus clavicular hook plate in the 
treatment of acromioclavicular joint dislocation, so as to provide a reference for clinical treatment 
options. Methods: A total of 60 patients with acromioclavicular joint dislocation hospitalized in the 
Department of Orthopedics of our hospital from August 1, 2023 to September 1, 2025 were enrolled. 
According to different clinical treatment protocols, the 60 patients were divided into two groups: The 
Suture-button plate group (30 cases) was treated with coracoclavicular ligament reconstruction us-
ing a button plate; The clavicular hook plate group (30 cases) was treated with internal fixation using 
a clavicular hook plate. There were no statistically significant differences between the two groups 
in age, gender, injured side, injury type, time from injury to surgery, preoperative VAS score, and pre-
operative Constant score (P > 0.05). The surgery-related indicators (operation time, intraoperative 
blood loss, incision length), postoperative recovery indicators (postoperative Visual Analogue Scale 
(VAS) score, Constant-Murley shoulder function score), and postoperative imaging assessment qual-
ity were compared between the two groups. All patients were followed up for 6 months to observe 
the long-term curative effect. Results: The incision length in the suture-button plate group was (4.82 
± 0.34) cm, which was significantly shorter than (6.83 ± 0.38) cm in the clavicular hook plate group 
(P < 0.05). The operation time in the suture-button plate group was (63.13 ± 11.18) min, which was 
significantly longer than (48.53 ± 8.93) min in the clavicular hook plate group (P < 0.05). The in-
traoperative blood loss in the suture-button plate group was (53.27 ± 7.84) ml, which was signifi-
cantly lower than (69.43 ± 11.09) ml in the clavicular hook plate group (P < 0.05). At 3 days, 12 days, 
1 month, 3 months, and 6 months postoperatively, the VAS scores in the suture-button plate group 
were significantly lower, while the Constant-Murley shoulder function scores were significantly higher 
than those in the clavicular hook plate group (all P < 0.05). The excellent and good rate of shoulder 
function in the suture‑button plate reconstruction group was 90%, which was higher than 83.3% in 
the clavicular hook plate group, but the difference between the two groups was not statistically sig-
nificant (P > 0.05). Conclusion: Suture-button plate in the treatment of acromioclavicular joint dislo-
cation has the advantages of less trauma, milder postoperative pain, better shoulder joint function 
recovery, fewer complications, and stable long-term reduction maintenance. It is more consistent 
with the principle of biomechanical fixation and worthy of clinical popularization and application. Cla-
vicular hook plate provides reliable fixation and can still be used as an alternative for complex dis-
location cases, but the prevention and treatment of its postoperative complications should be 
emphasized. 
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1. 引言 

肩锁关节脱位是临床常见肩部创伤，约占肩部损伤的 9%~12% [1]-[3]，多由暴力所致，若治疗不当

易引发疼痛、活动受限等后遗症，严重影响患者生活质量。临床以 Rockwood 分型[4]为诊疗核心，I、II
型脱位保守治疗预后良好，IV 型及以上需手术重建稳定性，而 III 型治疗方案仍存争议[5]-[7]。 

锁骨钩钢板曾是中重度脱位的经典术式，固定稳定性强，但易引发肩峰下撞击综合征、骨质吸收等

并发症，且需二次手术取内固定，局限性显著[8]-[10]。近年来，带袢钢板基于弹性固定理念应用于临床，

兼具创伤小、并发症少、无需二次手术等优势，契合生物力学特点[11]。 
目前两种术式的对比研究缺乏大样本、多中心循证依据，适用人群及手术指征尚未形成统一共识。

本研究回顾性对比二者治疗 Rockwood III 型及以上脱位的疗效与安全性，明确其优劣，为个体化治疗方

案制定提供科学依据，具有重要临床意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取自 2023 年 8 月至 2025 年 9 月期间在安徽医科大学第四附属医院就诊治疗的 60 例新鲜

肩锁关节脱位患者作为研究对象，入院 X 线片均显示肩锁关节完全分离。根据临床治疗方案的不同，将

之分为两组，实验组 30 例，进行带袢钢板重建喙锁韧带治疗；对照组 30 例，进行锁骨钩钢板内固定治

疗；并签署常规知情同意书。带袢钢板组：男性患者 14 例，女性患者 16 例；左肩损伤 14 例(46.67%)，
右肩损伤 16 例(53.33%)。锁骨钩钢板组：男性患者 15 例，女性患者 15 例。其中，左肩受伤的病例 13 人

(占 43.33%)，而右肩受伤的病例则 17 人(占 56.67%)。两组患者在年龄、性别等一般资料上的差异都没有

统计学意义(P > 0.05)。病例纳入标准：1) 患者年龄在 18~70 岁之间；2) 单侧、闭合性急性肩锁关节脱位

受伤至手术时间 ≤ 3 周)；3) Rockwood III 型及以上肩锁关节脱位；4) 病例资料完整；5) 患者对治疗过

程均知情同意。病例排除标准：1) 开放或陈旧性肩锁关节脱位；2) X 线片或 CT 证实伴有同侧锁骨骨折、

喙突骨折、肩峰端骨折、胸锁关节脱位或肱骨近端骨折；3) 并发患肢重要神经血管束损伤；4) 存在肩关

节退行性病变史或既往创伤性关节损伤史；5) 既往有肩部慢性疼痛史；6) 身体状况差，不能耐受手术；

7) 随访资料不完整者。 

2.2. 手术方法 

实验组(带袢钢板治疗组)：给予患者行全身麻醉，取“沙滩椅”位，患侧肩部垫高，常规消毒铺巾。

于肩锁关节内侧 2.0~3.0 cm，沿喙突表面向后侧作弧形切口、长约 4 cm；暴露喙突及肩锁关节，见喙锁

韧带完全断裂，清除断端软组织及血凝块，于喙突基底部定位，使用克氏针于锁骨外侧端内 4.5 cm (中间

位置)处钻孔；再使用导向器指向喙突中央钻孔、制备骨性隧道，构建喙锁韧带生物重建路径；后使用直
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径 4.5 mm 空心钻头于锁骨外侧端内 4.5 cm 处扩大开孔。通过导引钢丝将４根二号爱惜邦线经隧道牵引

至喙突基底。并穿过带袢纽扣钢板，经过喙突孔穿出、固定纽扣钢板于喙突下方。内侧孔穿出 2 根(4 股)
爱惜邦缝线，将不带袢的纽扣钢板固定于锁骨表面；收紧缝线复位，C 臂透视见肩锁关节复位，袢钢板

位置可，清洗切口，逐层关闭切口并包扎。术后三角巾制动、可早期开始肩关节钟摆样运动锻炼。 
对照组(锁骨钩钢板治疗组)：给予患者行全身麻醉，取“沙滩椅”位，患侧肩部垫高，常规消毒铺巾。

沿着患者的锁骨肩峰平面，自肩锁关节往锁骨近端行一长约 6.0 cm 切口，依次切开皮肤、皮下组织及颈

阔肌，显露脱位的肩锁关节、见肩锁关节分离，韧带断裂，将受损的肩锁关节充分暴露。充分分离肩峰

后的软组织之后，贴紧肩峰下缘，将适合型号的锁骨钩钢板插入至肩锁关节的后方；将钢板端放在锁骨

表面。将脱位的肩锁关节复位并使用螺钉固定，注意修复受损的斜方肌、三角肌、肩锁韧带及肩锁关节

囊，C 臂透视见肩锁关节复位，清洗切口，逐层关闭切口并包扎。术后三角巾制动、可适度进行肩关节钟

摆样运动锻炼。 

2.3. 术后康复 

所有患者术后予以常规镇痛、补液，术后 24~48 小时头孢呋辛钠 1.5 g q12h 预防感染，术后 48 h 内

行患侧肩关节 X 线检查进行影像学评估，验证解剖复位效果。术后每隔 2 天进行伤口换药，术后 10~12
天伤口拆线。术后康复锻炼：鼓励并指导患者早期进行肌肉力量训练，术后第 1 天开始远端关节等长收

缩训练，包括指间关节屈伸、腕关节环转、肘关节屈曲；术后第 3 天进行钟摆训练，患者弯腰，患肢自

然下垂，在重力辅助下 15˚~30˚摆幅，做前后、左右及画圈动作，范围控制在无痛区间；术后 1 周可适度

进行被动前屈、后伸、外展内收等动作，每次保持 10 秒后放松，每组 10 次，每日 3~4 组，防止关节粘

连和肌肉萎缩。第 14 天起开展肩关节轴向旋转训练；术后锻炼以主动活动为主，适当辅以被动活动，活

动范围由小及大，频率由少到多循序渐进。 

2.4. 随访及疗效评价指标 

嘱患者自手术日起第 1、3、6 个月返院门诊复查，此后每半年复查一次，不适时及时就诊，随访期

间为两组患者行患侧肩关节平片检查以评估肩锁关节间隙变化、喙突–锁骨间距及内固定装置位置稳定

性，同时结合专科查体、病情询问及资料记录，采用视觉模拟评分(VAS [12]，按 0~10 分分级评估疼痛程

度，无视觉反馈下标记后精确测量记录)和 Constant-Murley 肩关节功能评分[13] (含 4 个维度，总分 0~100
分，分数越高功能康复越好)，于术前、术后 3 天、12 天及各复查时间点进行标准化评测，同时观察两组

患者临床治疗效果，末次随访时采用 Karlsson 分级[14]评定优良率(评价标准：优为无疼痛、上肢肌力正

常、肩关节活动不受限且 X 线片示肩锁关节间隙 < 5 mm；良为轻微疼痛、肩关节活动轻度受限且 X 线

片示间隙 5~10 mm；差为明显疼痛、肩关节活动重度受限且 X 线片示仍存在脱位，优良率 = (优例数 + 
良例数)/总例数 × 100%)。 

2.5. 统计学方法 

随访数据采用 SPSS 27.0 统计软件进行分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，两组比较采用 t 检验；

计数资料采用 Pearson 卡方检验。P 表示显著性值，当 P < 0.05 时有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 数据 

如图 1 和图 2 以及表 1~5 所示。 
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Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups 
表 1. 两组病人一般情况对比 

组别 
性别 患侧 

年龄(岁) 受伤至手术时间(天) 
男 女 左 右 

带袢钢板组(n = 30) 14 16 14 16 42.23 ± 11.33 6.57 ± 4.60 

锁骨钩钢板组(n = 30) 15 15 13 17 46.27 ± 10.13 6.27 ± 3.56 

t 值 - - −1.453 0.282 

P 值 0.796 0.795 0.152 0.779 
 
Table 2. Analysis of perioperative observation indicators in the two groups 
表 2. 两组患者围手术期观察指标分析 

组别 切口长度 
(cm) 

术中出血量 
(ml) 

手术时间 
(min) 

带袢钢板组(n = 30) 4.82 ± 0.34 53.27 ± 7.84 63.13 ± 11.18 

锁骨钩钢板组(n = 30) 6.83 ± 0.38 69.43 ± 11.09 48.53 ± 8.93 

t 值 −21.619 −6.521 5.588 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 
 
Table 3. Comparison of preoperative and postoperative VAS scores between the two groups 
表 3. 两组病人术前术后 VAS 评分对比 

组别 
VAS 评分 

术前 术后 3 天 术后 12 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

带袢钢板组(n = 30) 6.66 ± 0.72 5.01 ± 0.68 3.59 ± 0.48 2.65 ± 0.50 1.32 ± 0.53 0.82 ± 0.47 

锁骨钩钢板组(n = 30) 6.49 ± 0.73 6.08 ± 0.61 5.35 ± 0.54 4.46 ± 0.59 3.44 ± 0.45 1.64 ± 0.49 

t 值 0.910 −6.374 −13.443 −12.901 −16.598 −6.559 

P 值 0.367 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
 

 
Figure 1. Comparison of estimated marginal means of VAS scores at different time points 
pre- and postoperatively between two groups 
图 1. 两组病人术前术后各时间点 VAS 评分估算边际平均值比较 
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Table 4. Comparison of Constant-Murley shoulder function scores between the two groups before and after surgery 
表 4. 两组病人术前术后 Constant-Murley 肩关节功能评分比较 

组别 
Constant-Murley 肩关节功能评分 

术前 术后 3 天 术后 12 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

带袢钢板组(n = 30) 46.37 ± 8.62 49.07 ± 5.07 58.80 ± 8.13 74.20 ± 6.72 85.23 ± 7.02 91.23 ± 7.28 

锁骨钩钢板组(n = 30) 47.57 ± 8.11 45.23 ± 7.66 50.13 ± 7.94 61.73 ± 8.62 70.97 ± 7.20 80.27 ± 6.08 

t 值 −0.555 2.286 4.176 6.247 7.771 6.333 

P 值 0.581 0.027 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 

 
Figure 2. Comparison of estimated marginal means of Constant-Murley shoulder scores at different time points 
pre- and postoperatively between the two groups 
图 2. 两组病人术前术后各时间点 Constant-Murley 肩关节功能评分估算边际平均值比较 

 
Table 5. Excellent and good rates of shoulder function according to the Karlsson classification at 6 months postoperatively in 
the two groups [n (%)] 
表 5. 两组病人术后 6 月肩关节功能分级(Karlsson 分级)优良率[例(%)] 

组别 优 良 差 优良 

带袢钢板组(n = 30) 17 (56.67) 10 (33.33) 3 (10.00) 27 (90.00) 

锁骨钩钢板组(n = 30) 12 (40.00) 13 (43.33) 5 (16.55) 25 (83.33) 

χ2值    0.577 

P 值    0.448 

3.2. 统计分析 

本研究队列共纳入 60 例符合纳入标准的肩锁关节脱位患者，根据手术干预方案分为两组：实验组 30
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例，行带袢钢板重建喙锁韧带治疗。对照组 30 例，采用锁骨钩钢板内固定治疗；术前两组患者一般资料

对比无统计学差异(P > 0.05)；围手术期两组患者切口长度、术中出血量及手术总时长数据经独立样本 t 检
验分析显示，三项指标组间差异均具有统计学意义(P < 0.05)，其中带袢钢板组切口更短、术中出血量更

少，显著优于锁骨钩钢板组，但其手术总时长较锁骨钩钢板组更长；术后 3 天、12 天、1 个月、3 个月、

6 个月的 VAS 评分及 Constant-Murley 评分数据经独立样本 t 检验结果表明，上述各时间点两组评分组间

差异均具有统计学意义(P 均<0.05)，带袢钢板组 VAS 评分显著更低、疼痛改善效果更优，Constant-Murley
评分显著更高，且末次随访时，带袢钢板重建组肩锁关节脱位患者的功能分级优良率显著高于锁骨钩钢

板组，两组优良率差异无统计学意义(P > 0.05)。 

4. 典型病例 

病例 1：患者男性，33 岁，因“骑车摔倒致右肩部疼痛伴活动受限 1 天入院”，患者 1 天前因骑电

瓶车时摔倒致右肩部疼痛伴活动受限，右肩正位片示：右肩锁关节脱位。拟“右肩锁关节脱位”收住院

行手术治疗，术前诊断：右侧肩锁关节脱位，拟行右肩锁关节脱位切开复位带袢钢板内固定术。见图 3。 
 

 
A、B：术前双肩正位片，显示右侧肩锁关节脱位；C、D：术前右肩二三维 CT；E：术后第 1 天复查 X 线片提

示右肩锁关节完全复位；F、G、H：术后 1、3、6 个月复查 X 线片。 

Figure 3. Preoperative imaging and postoperative follow-up imaging data of the patient 
图 3. 患者术前影像及术后随访影像学资料 

 
病例 2：患者男性，49 岁，因“摔倒致右肩部疼痛伴活动受限 5 天入院”，患者于 5 天前不慎摔倒､

后感右肩部疼痛伴活动受限，遂来我院进一步治疗，右肩正位片示：右侧肩锁关节脱位。拟“右侧肩锁

关节脱位”收住院行手术治疗，术前诊断：右侧肩锁关节脱位，完善相关术前检查后，予行右肩锁关节

脱位锁骨钩钢板内固定术。见图 4。 
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A：术前 X 线片，显示右侧肩锁关节脱位；B、C：术前右肩二三维 CT；D：术后第 1 天复查 X 线片提示

右肩锁关节完全复位；E､F、G：术后 1､3､6 个月复查 X 线片；H：取出内固定术后 X 线片。 

Figure 4. Preoperative imaging of acromioclavicular joint dislocation and postoperative final follow-up imaging 
findings 
图 4. 患者术前肩锁关节脱位影像与术后末次随访影像学复查结果 

5. 讨论 

肩锁关节作为肩部复合体的关键连接结构，其稳定性主要依赖肩锁韧带与喙锁韧带的协同作用，二

者分工明确、相辅相成，其中肩锁韧带呈水平走行，负责维持关节水平方向稳定性并限制锁骨与肩峰的

水平分离及前后平移；喙锁韧带位于关节下方且分为锥状韧带与斜方韧带，承担关节垂直负荷并对抵抗

锁骨向上移位、维持关节整体稳定性发挥不可替代的作用[15] [16]。临床实践中，肩锁韧带与喙锁韧带的

损伤程度决定了脱位分型与治疗方案。目前，Rockwood 分型已成为肩锁关节脱位临床诊疗的公认标准

[4]，其中 I、II 型脱位因韧带未发生完全断裂，关节稳定性仍有一定保留，临床首选保守治疗，通过规范

的短期制动结合分期康复训练，多数患者可恢复良好的肩部功能；IV 型及以上脱位因韧带完全断裂、关

节移位明显，保守治疗难以实现解剖复位，且易遗留慢性疼痛、功能障碍等并发症，需积极采取手术治

疗以重建关节稳定性[17]；III 型脱位的治疗方案目前仍存在争议，对于运动员、体力劳动者等高功能需

求患者，由于保守治疗可能存在远期肩带不适、无力等问题，多建议首选手术治疗以保障肩部功能的完

全恢复[18] [19]。 
随着骨科诊疗技术的不断发展，肩锁关节脱位的手术治疗术式逐步优化，传统克氏针内固定术、喙

锁螺钉固定术因存在内固定失效风险高、并发症多等弊端，已基本退出临床主流应用。目前，临床治疗

肩锁关节脱位的主流术式为锁骨钩钢板内固定术与带袢钢板重建喙锁韧带内固定术，两种术式各具优劣，

临床应用需结合患者的年龄、骨质条件、功能需求及医疗资源综合判断。其中，锁骨钩钢板凭借其独特

的“钩–板”一体化刚性设计，可快速实现肩锁关节的解剖复位并维持三维稳定性。生物力学实验证实，
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该固定系统具备出色的生物力学稳定性，能够有效抑制锁骨远端的上移趋势，对于 Rockwood IV~V 型等

重度肩锁关节脱位病例具有可靠的治疗价值[20]。该术式操作流程标准化程度高、学习曲线平缓，无需复

杂的辅助设备，适用于基层医院急诊手术、合并锁骨远端粉碎性骨折等复杂损伤病例，且术后可允许患

者早期开展肩部被动活动，有利于减少关节僵硬等并发症的发生，加快患者康复进程。但该术式的临床

弊端也较为突出：由于采用金属内固定物，临床常规需在术后 6~12 个月实施二次手术取出内固定[21]，
这不仅增加了患者的手术创伤、麻醉风险，也加重了患者的经济负担；同时，钢板钩端需嵌入肩峰下间

隙，长期压迫会导致肩峰下间隙狭窄，易引发肩峰下撞击综合征、滑囊炎、骨质侵蚀等并发症[22]-[24]，
且刚性固定模式会产生明显的应力遮挡效应，导致锁骨远端应力传导异常，影响局部骨代谢，长期可造

成骨密度下降，甚至增加骨质疏松患者内固定松动的风险，同时也会限制肩锁关节的生理性旋转，不利

于高活动需求人群肩部功能的完全恢复。 
带袢钢板以“弹性固定、解剖重建”为核心治疗理念[11]，打破了传统刚性固定的局限，通过高强度

袢带模拟喙锁韧带的生理弹性特性，在维持肩锁关节解剖复位稳定性的同时，保留了关节的生理性微动，

更契合肩锁关节的生物力学特点。相较于锁骨钩钢板，其具有微创、软组织损伤轻、生物相容性佳且无

需二次取板的优势[25] [26]，术后并发症发生率更低，符合加速康复理念。临床随访数据显示，带袢钢板

组术后 VAS 评分更低、Constant-Murley 评分更优，功能恢复更快，适用于年轻高活动需求的 Rockwood 
III 型及以上患者。但该术式也存在一定局限性：技术门槛较高，学习曲线较长，喙突骨道的精准定位是

手术成功的关键，对术者的解剖知识与操作技巧要求较高；对于合并严重骨质疏松、喙突发育畸形或锁

骨远端粉碎性骨折的复杂病例，单纯带袢钢板固定难以提供足够的稳定性，常需联合锚钉等其他固定方

式辅助治疗，以降低内固定失效风险[27]。 
本研究存在一定局限性，需客观剖析并为后续研究提供改进方向。其一，本研究为单中心回顾性设

计，样本量较小，导致结论外推性受限；其二，随访周期仅为术后 6 个月，无法评估两种术式的中远期

疗效及远期并发症；其三，主刀医师操作差异、患者随访依从性等混杂因素，可能影响研究结果的客观

性。未来需开展多中心、大样本前瞻性研究，延长随访周期，借助术中导航等技术减少干扰，为个体化

治疗提供更可靠的循证依据。 

6. 结论 

综上，两种术式均能有效治疗急性 Rockwood III 型及以上肩锁关节脱位，实现解剖复位与稳定性重

建。带袢钢板术式在微创性、功能恢复及并发症防控上优势显著，契合现代骨科治疗理念，术者操作熟

练时可作为优选；锁骨钩钢板术式固定可靠、操作简便，可作为复杂脱位或基层医院的备选方案。临床

需结合患者个体情况，科学选择术式以实现治疗获益最大化。 
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