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·临床研究·

吴门医派非手术治疗锁骨中段粉碎性骨折的疗效观察

沈潇1 沈学强1 严峥1 袁诚啸1 龚冠亦1 许苏梁1 骆川1 姜宏1 刘锦涛1△

[摘要] 目的:分析比较吴门医派非手术治疗与钢板内固定治疗锁骨中段粉碎性骨折的临床疗效。方

法:选择2021年6月至2023年6月期间,以采用吴门医派非手术治疗或锁骨钢板内固定治疗的96例

锁骨中段粉碎性骨折患者作为研究对象。根据样本量估算:观察组48例,采用吴门医派非手术治疗锁

骨中段粉碎性骨折;对照组48例,采用切开复位钢板内固定治疗锁骨中段粉碎性骨折。对两组患者疼

痛评分、肩关节功能评分、并发症等指标进行分析评定。结果:所有患者均接受完整的随访观察,平均随

访时间为(9.21±1.24)个月;夹板固定治疗后与手术钢板内固定术后肩关节疼痛均随恢复时间增长而

减轻,且在治疗9个月后疼痛差异无统计学意义(P>0.05)。两种治疗方式下肩关节活动度均随时间

延长而提升,在3个月后,手术钢板内固定患者的肩关节活动度略高于夹板固定治疗的患者。两种治疗

方式在治疗9个月后肩关节活动度差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者中4例因绷带缠绕过紧

而产生焦虑、头晕等不适,予对症处理后症状缓解或消失;7例出现骨折畸形愈合,对肩关节功能无影

响;其余未见并发症。对照组48例患者中有3例出现骨折不愈合。结论:吴门伤科锁骨夹板外固定可

缓解骨折初期疼痛,避免切开复位的二次伤害,在不考虑畸形愈合的情况下,相较于切开复位钢板内固

定,吴门医派非手术治疗针对锁骨中段粉碎性骨折具有较好的治疗效果,可作为锁骨中段粉碎性骨折的

推荐治疗方式。
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EfficacyObservationofWumenMedicalSchoolNon-Surgical
TreatmentontheTreatmentofMidclavicularCommintedFracture
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XUSuliang1 LUOChuan1 JIANGHong1 LIUJintao1△
1SuzhouHospitalofTraditionalChineseMedicineAffiliatedtoNanjingUniversityofChineseMedicine,Suzhou215009,

JiangsuChina.
Abstract Objective:ToanalyzeandcomparetheclinicalefficacyofWumenmedicalschoolnon-surgicaltreatmentand

plateinternalfixationonthetreatmentofmidclavicularcommintedfracture.Methods:96patientswithmidclavicularcom-
mintedfracturewhoweretreatedwithWumenmedicalschoolnon-surgicaltreatmentorplateinternalfixationduringJune

2021to June2023 wereselected asresearch objects.

Accordingtosamplesizeestimation,48 patientsinthe

observationgroupweretreatedwithWumenmedicalschool

non-surgicaltreatmentformidclavicularcommintedfracture,

and48patientsinthecontrolgroupwastreatedwithopen

reductionplateinternalfixation.Thepainscore,shoulder

jointfunctionscore,complicationsandotherindicatorsofthe

twogroupswereanalyzedandevaluated.Results:Allpatients

receivedcompletefollow-upobservation,theaveragefollow-

uptimewas(9.21±1.24)months.Shoulderjointpainafter

splinttreatmentandplateinternalfixationdecreasedwiththe
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increaseofrecoverytime,andtherewasnosignificantdifferenceinpainafter9monthsaftertreatment.Inbothgroups,

shoulderjointmotionincreasedwithtime.After3months,shoulderjointmotionwasslightlyhigherafterplatefixation
thanthataftersplinttreatment.Therewasnosignificantdifferenceinshouldermotionbetweenthetwogroupsafter9
months.Intheobservationgroup,4patientshadanxiety,dizzinessandotherdiscomfortduetotightbandagewrapping.
Aftersymptomatictreatment,thesymptomswererelievedordisappeared.Fracturemalunionoccurredin7casesandhad
noeffectonshoulderjointfunction.Nomajorcomplicationswereobserved.Inthecontrolgroup,3ofthe48caseshad
fracturenonunion.Conclusion:ExternalclavicularsplintfixationinWumenmedicalschoolcanrelievetheinitialpainof
fractureandavoidthesecondaryinjuryofopenreduction.Inthecaseofmalunion,comparedwithopenreductionplate
internalfixation,non-surgicaltreatmentinWumenmedicalschoolhasabettertreatmentefficacyformidclavicularcommi-
nutedfractureandcanbeusedasatreatmentmethodformidclavicularcomminutedfracture.
Keywords: midclaviclecomminutedfracture;Wumentraumatology;non-surgicaltreatment;plateinternalfixation

  锁骨骨折是骨科中常见的一种类型,其发生率约

占全身骨折的2%~3%[1]。据朱兴涛等[2]的研究,锁
骨中段骨折可分为四种类型,其中Ⅰ型和Ⅱ型非手

术[3]治疗的预后良好;Ⅲ型和Ⅳ型属于粉碎性骨折,其
治疗方式始终存在争议[4]。本研究旨在对比分析96
例锁骨中段粉碎性骨折患者采用吴门医派非手术治疗

和切开复位钢板内固定治疗的临床疗效,为临床选择

何种方法治疗锁骨中段粉碎性骨折提供参考依据,现
报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2021年6月至2023年6月在苏州市中医医

院骨伤科治疗的锁骨中段粉碎性骨折患者,所有患者

知情同意并通过苏州市中医医院伦理委员会审核批准

(2022伦研批021)。

1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》中锁骨中段骨折

诊断标准:有外伤史,骨折局部肿胀压痛明显,可触

及异常活动及骨擦感,X线片可确定骨折类型及移

位情况。

1.3 纳入标准

1)符合《中医病证诊断疗效标准》中锁骨中段骨

折的诊断标准;2)年龄为20~75岁;3)X线片及CT
三维重建符合新分型[2]Ⅲ型或Ⅳ型骨折;4)对照组1
周内手术治疗,观察组1周内完成手法复位及夹板

外固定;5)纳入对象对治疗方案知情同意;6)能够及

时随访。

1.4 排除标准

1)不符合纳入标准;2)开放性骨折;3)合并有严重

神经、血管损伤等并发症;4)病理性骨折;5)合并有其

他严重基础疾病;6)依从性较差。

1.5 方法

按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组。
观察组采用吴门伤科的锁骨夹板加“8”字绷带外固定

治疗,共48例患者;对照组采用锁骨骨折切开复位钢

板内固定术,共48例患者。

1.5.1 治疗方法 观察组的治疗方法是采用吴门医

派骨伤科的锁骨夹板加“8”字绷带外固定,具体操作步

骤如下。1)锁骨夹板制作:以胸锁关节到肩峰垂直方

向距离的两倍作为宽度,以胸锁关节至肩峰锁骨走行

方向的距离作为长度。颈端裁剪成与患者颈部契合的

弧形面,肩峰处以中点作为半圆心进行裁剪,使肩峰露

出,夹板两侧与锁骨走行方向平行,修剪四个角成圆

形,将夹板浸湿后折弯备用。2)手法复位:患者取正坐

位,两手前叉腰间,挺胸抬头。助手立于患者背后,顶
膝至患者肩胛骨的正中,两手控制患者双肩,逐渐向后

方拉伸,使骨折端重叠移位纠正。医者立于患者骨折

一侧,单手触及骨折端,用四指指腹按压上翘骨折端,
使侧方移位的骨折端得到纠正。3)“8”字固定:第二步

完成后,助手仍维持膝顶手拨患者的状态。医者将棉

花放置在患肩及两腋窝处,然后将纸夹板放置于骨折

断端皮肤处固定。用绷带自患肩绕至两侧腋窝作“8”
字缠绕约5或6圈,最后用胶带固定绷带尾部。4)悬
吊固定和患肢功能锻炼:为了防止患处的肩部下沉动

作导致骨折发生再次移位,将布绷带绕过患者的颈后

和前臂1或2圈,然后打结固定。完成悬吊后,告知患

者进行适当的被动外展、上举练习,涉及掌指关节、腕
关节和肘关节的功能锻炼。在夹板固定4周后,可以

开始恢复肩关节的功能锻炼。夹板和固定方式见图

1。5)非手术治疗半个月后开始进行被动外展和上举

锻炼。

  对照组采用切开复位钢板内固定术治疗,具体如

下:嘱患者取仰卧位,充分暴露术区,以骨折部位为中

心,作锁骨平行切口。采用长钢板固定,两端予螺钉固

定,固定满意后逐层缝合。术后预防感染,患肢悬吊2
周,指导患者功能锻炼。

1.5.2 疗效评定方法 1)记录比较两组患者治疗2
周、3个月及9个月后的肩关节疼痛VAS评分[5]:即用
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图1 锁骨夹板的剪裁与包扎

一条10cm长度游动标尺,一面标有10个刻度,两端

分别为“0”和“10”,代表“无痛”和“难以忍受的剧烈疼

痛”。将标尺背对被测试者,根据被测试者疼痛的反

应,指出标尺的对应位置,测试者收集对应的分数,分
数与疼痛感受成正比。2)记录比较两组患者治疗2
周、3个月及9个月后疼痛(15分)、关节活动度(40
分)、日常生活活动力(20分)及肌力(25分),进行肩关

节功能Constant-Murley评分[6],总分100分,分值越

高肩关节功能越好。3)观察治疗2周、3个月及9个

月后复查的X线片图像中骨折对位对线情况和骨痂

生成情况,评估骨折是否愈合。愈合标准:经X线片

可见骨折对位尚好,骨折基本愈合,且患者临床症状基

本消失,局部基本无异常活动,有较轻局部压痛、叩击

痛等。4)关注并治疗随访期间的并发症。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0软件对所得数据进行统计分析;
符合正态分布的计量资料以x±s形式表示,采用t检

验,不同时间点的测量采用重复测量方差分析;计数资

料以例数或百分比表示,采用χ2 检验;等级资料采用

秩和检验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分比较

整体分析显示,对照组患者治疗2周及3个月后

VAS评 分 低 于 观 察 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);两组患者治疗9个月后VAS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者治疗后VAS评分比较(n=48,x±s,分)

组别 治疗2周后 治疗3个月后 治疗9个月后

观察组 7.23±0.691 5.73±0.736 1.44±0.501
对照组 4.63±0.570 3.48±0.505 1.63±0.570

P <0.05 <0.05 0.09

2.2 Constant-Murley肩关节活动度评分比较

整体分析显示,对照组患者治疗2周及3个月后

Constant-Murley肩关节活动度评分高于观察组,差异

有统计学意义(P<0.05);治疗9个月后Constant-

Murley肩关节活动度评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
表2 两组患者治疗后Constant-Murley肩关节

活动度评分比较(n=48,x±s,分)

组别 治疗2周后 治疗3个月后 治疗9个月后

观察组 31.79±3.914 68.71±3.968 83.50±3.832
对照组 55.51±3.567 76.73±3.505 84.71±3.169

P <0.050 <0.050 0.096

2.3 平均愈合情况及不愈合率比较

根据锁骨骨折疗效标准,随访3个月时,对照组

48例患者中有1例出现骨折不愈合,占2.08%;观察

组48例患者中有2例出现骨折不愈合,占4.17%。
在随访9个月后,对照组48例患者中仍有1例出现骨

折不愈合,观察组48例患者中无骨折不愈合情况。

2.4 并发症

观察组中4例因绷带缠绕过紧而产生焦虑、头晕

等不适,予对症处理后,症状缓解或消失;7例出现骨

折畸形愈合,发生率为15%,其中3例患者对畸形外

观稍有不满,对肩关节功能无影响,其余未见明显并发

症。相较于常见的锁骨“8”字绷带固定[7],吴门医派非

手术治疗后骨折畸形愈合的发生率较低。对照组48
例中,有1例出院后因伤口受潮后处理不当,致切口感

染,及时就医后感染症状消失;1例术后出现骨折不愈

合;2例因锁骨区域软组织较少,出现钢板突出,左右

两侧锁骨不对称,影响外观;其余未见明显并发症。

2.5 典型病例

典型病例影像资料见图2 图4。

图2 典型病例1影像资料

3 讨论

锁骨中段粉碎性骨折的治疗旨在尽早恢复患者的

肩关节活动功能[8]。目前,保守治疗和钢板内固定治

疗是治疗锁骨中段粉碎性骨折的两种常见方法[9],但
对于这两种治疗方法的效果,临床上存在较大的争议。
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图3 典型病例2影像资料

图4 典型病例3影像资料

一些研究者认为对于锁骨骨折而言,愈合率较高,鲜有

不愈合或延迟愈合的情况。如果患者对功能和外观要

求不高,或者没有其他必需的手术指征,应尽可能采用

手法复位加外固定的方法进行治疗,大多数骨折可以

理想地愈合并恢复良好的功能[10]。然而也有观点认

为,随着手术治疗方式的改进和内固定材料的发展,锁
骨骨折经过手术治疗后的不愈合率和发生肩关节功能

障碍的比例显著低于保守治疗[11]。还有研究者认为

保守治疗锁骨中段粉碎性骨折需要在患侧上肢固定数

周,而患者通常难以忍受这种强制体位,因此畸形愈合

率较高[12]。此外,由于患者无法进行早期的患侧肩关

节和上肢功能锻炼,容易出现肩关节粘连等并发症,患
者对治疗结果的满意度通常较低[13]。

吴门医派[14]手法起自吴门名医葛云彬,在充分传

承葛氏伤科的基础上,结合《仙授理伤续断秘方》中的

捺正手法[15],该派别要求医者在进行正骨的同时,注
重理筋,即通过理筋使得骨折周围的韧带和肌肉得到

放松,然后施力复位骨折端,使其恢复正常位置。在治

疗锁骨中段骨折方面,吴门医派充分体现了“筋骨并

重”[16]的理论,可以通过理筋使骨折愈合具有更好的

复位效果。夹板固定后,患者在恢复过程中可能会伴

随着骨折畸形愈合,但大部分病例在压垫夹板的作用

下外观上并未明显凸起,因此非手术治疗患者对外观

的满意度较高,患者更倾向于接受保守治疗。由于钢

板内固定需要进行有创手术,并且锁骨周围缺乏软组

织覆盖,导致局部组织的抗感染能力降低,存在感染的

风险[17],因此一些医生更喜欢采用吴门医派的非手术

治疗方法。此外,相较于手术治疗所带来的高费用和

术后疤痕对外观的影响,患者更倾向于接受吴门医派

的非手术治疗。同时,在随访过程中,观察组患者表示

难以长期维持“8”字固定状态,对保守治疗方式产生了

抵触情绪。另外,由于长时间保持“8”字固定状态,肩
关节的活动度也受到一定的影响。相较于常规的手术

治疗,吴门医派非手术治疗锁骨中段粉碎性骨折具有

以下优势:1)有效的夹板固定对活动较少或年长患者

骨折端的愈合具有较好的预后效果;2)保守治疗减少

了产生切口及术后切口感染的风险;3)相较于高额的

手术费用,吴门医派非手术治疗费用较低[18],患者更

偏向于保守治疗;4)对于骨折端未伤及周围神经、血管

的患者,可早期恢复功能锻炼,避免肩关节的僵硬。同

时,吴门医派非手术治疗也存在以下局限性:1)由于需

要长期维持“8”字固定,大部分患者因活动受限难以维

持;2)保守治疗期间,存在骨折移位可能,最终导致畸

形愈合,进而影响肩部美观;3)由于保守治疗,患者因

惧怕疼痛导致后期出现肩关节粘连。
综上所述,吴门医派非手术治疗锁骨中段粉碎性

骨折相较于钢板内固定治疗具有一定的优势,从肩关

节功能、疼痛度、外观满意度、并发症等角度考虑治疗

方法,如何将治疗效果达到最大化,是锁骨骨折治疗发

展中需要考虑的问题。本研究样本量较少,要明确吴

门医派夹板固定与钢板内固定治疗锁骨中段粉碎性骨

折的临床疗效差异,仍需要更多的样本和更长久的观

察时间来进一步探讨。
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