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改良Bo s wo rt h法手术治疗肩锁关节脱位
附 属第二 医院 骨科 陈正形

内容提要 本文介绍一 种治疗肩锁关节脱位新的手 术方 法— 军刀状切 口 ,

用

松质骨螺丝打将锁骨固定在像突上
,

并修补味锁和 肩锁韧带
。

要求做到
:

①必 须显

露肩锁关节并作清 创处 理 , ②应修补味锁和肩锁韧 带 , ③必 须获得稳 定的肩锁关节

复位
。

按此法治 疗 16 例
, 1 3例治疗效果满意

。

作者认 为军 刀状 切 口 对本应来说是一

良好的手术途径
,

本手 术适用 于喜欢活 动的年青患者
。

关 键 词 肩脱位 /外科手术

肩锁关节脱位的治疗方法很多
,

各家对

手术或保守治疗各有褒贬
t ` 2 ,

迄今为止
,

文

献上已见有50 多种绷带固定技术和 30 多种不

同的手术方法
〔 2 ’ 。

作者在斐济劳托卡 ( L au
-

t o k a
) 医院工作期间

,

自 1 9 5 5年 5 月至 19 5 9

年 10 月共治疗此种脱位 16 例
。

本文重点介绍

改良 B os w o r ht 法的具体手术方法
,

并对手术

理 由
、

要求和注意事项提出讨论
。

1 临床资料

术组全部为男性病例
,

年龄 自18 岁至 34

岁 ( 平均 24 岁 )
,

右侧 7例
、

左侧 9例
。

14

例为运动伤— 在拼抢橄榄球时发生
, 2例

为车祸事故
。

按 A l m a n 、

I l o t s k y和 B a l l a r d

分类标准
,

I 级脱位 2 例
,

l 级脱位 14 例
。

全部病例在受伤 当天或次日入院
,

于伤后 5

夭内施行手术治疗
。

例
,

交锁 2 例 ) 和关节内的碎片 ( 如破碎的

关节盘和关节软骨等 )
。

;中洗肩锁关节
,

冲

去全部细小碎片
。

将断裂的哮锁韧带明粗丝

线作褥式缝合
,

不打结
。

手法整复锁骨
,

用

布 l行钳予以固定
。

用手摇或电动骨钻白锁骨

外端上面向嚎突基底钻一洞眼
,

选择相应大

小
,

长度合适 的 M
a l l e o l 或 S p o n g i e u l u s螺

丝钉
,

配上垫片
,

将其拧入洞眼
,

将锁扮固

定在吩突上
。

锁骨外端上缘与肩 峰上缘齐平

( 见附图 )
,

修补肩锁关节囊和韧带
,

将哮

锁韧带褥式缝合的粗丝线扣
一

结固定
。

接着
,

缝合修补断裂的三角肌与斜方肌
,

必要时可

将其在锁骨附着处交叉褥式缝合
, 严密止血

,

冲洗夕手缝合创口
。

2 手术方法

在肩锁关节内侧前上方作一军刀状纵形

切口
,

长约 6 ~ 7 c m ,

显露肩锁关节
、

锁骨

外侧端
,

找出三角肌和斜方肌锁骨上附着处

的裂 口
,

向外侧远侧牵开三角肌
,

显露嚎突

尖和嚎锁韧带
。

检查肩 锁关节腔
,

切除妨碍

整复的关节 盘 ( 关节盘破损 10 例
,

旋 转 4

3 术后处理

三角巾慧吊患侧上肢
卜

一周 ,
作轻微锻炼

,

活动肩关节
。

2 周后拆除缝线
,

逐渐增加肩

关节活动范围
,

但禁忌作抬举重物
、

高度外

展肩关节及参加体育比赛等活动
。 6 ~ 8 周

后拆除固定的螺丝钉
。

4
。

治疗结果

术组无一例感染
,

16 例均获得随 访
,

随

访期 2 个月至 18 个月 ( 平均 n 个月 )
。

有 2



3 1 1

又人 )于不朋

气 O夕 寸
.

小加
附图 右肩锁关节脱位 ( I度 )手术复位内固定

例螺丝钉折断
,

1例螺丝钉松动
,

此 3 例导

致固定不良
,

手术后 8 周发生再脱位
,

锁骨

外端隆起
,
感轻度疼痛

,

后经第二次手术
,

拆除松动的部分或整个螺丝钉
,

未发生不 良

后果
,
但术后患肩酸痛未愈

,

上肢外展上举

肌力轻度减弱
。

其余 1 3例无疼痛感觉
,

肩关

节屈伸
、

收展活动正常
,

上臂各肌群肌力与

对侧相比无明显减弱
。

6 讨 论

肠
.

1 肩锁关节脱位的手术方法归纳起 来 可

分为 5 类
: ①肩锁关节整复固定 , ②肩锁关

节整复
、

嚎锁韧带修补和 l嚎锁间固定 ; ③上

述两种手术的结合
; ④远端锁骨切除 , ⑤肌

肉转移
。

嚎锁固定方法包括单个 或 双 重 钢

丝
、

螺丝钉
、

不吸收缝线的缝合 和 骨移 植

等
。

本组所采用的方法与 B os w or ht 法相似
,

但手术切 口 (呈军刀状 )及所应用的螺丝钉与

之不 同
,

故命名为改 良B os w or ht 法
。

作者认

为军刀状切 口 显露缘突容易
,

利于嚎锁韧带

重建及肌肉修复
,

是一个 良好的手术途径
。

5
.

2 作指在临以买践巾体会到松质骨 螺 丝

钉螺纹深
、

具有问定牢靠
、

不 易滑脱和可以

加压等优点
,

内固定作用较普通螺丝钉强
。

本组仅一例发生 螺丝钉松动
,

是作者开展这

一术式的早期病例
,

由于手术经验不足
,

螺

丝钉未固定在嚎突的中央部
,

而 是 偏 向前

方
,

导致固定不良所致
,
并非螺丝钉本身客

易松动滑脱之故
。

5
.

3 本组病人年 龄 较 轻
, 平 均为 l2/ 岁

,

大多数为业余运动员
,

喜欢参加 橄 榄 球 比

赛
。

对这些病人治疗要求较高
,

应争取做到

解剖复位
。

作者采用手术治疗也是 珑于这一

出发点
。

尽管出现一些并发症
,

但总的 i台疗

效果还是满念的
。 ,

仁手术共有切口 小
、

感染

率低
、

手术简便等优点
。

只要备有松质骨螺

丝钉
,

可在基层医院普遍开展
。

5
.

4 该手术的具体要求是
: ①必须显 露 肩

锁关节并作清创处理 , ②应修复嚎锁和肩锁
韧带 , ③必须获得稳定的肩锁关节复位

,

这

一点最重要
。

只 有达到这三个要求
,
才能取

得良好的治疗效果
。

本组 3例术后后遗局部

疼痛
、

肌力减弱
,

与螺丝钉折断或松动后发生

再脱位有关
,

说明稳定的复位固定是手术成

功的关键
。

其他 13 例符合这三点治疗要求
,

内固定稳定
,

故手术效果满意
。

万
。

S
、

术后应强调早期活动
,

但不宜过度
。

3

例发生螺丝钉折断或松动 与病人早期参加体

育活动有关
,

今后对类似病人应加强督促指

导
。
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