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·专家笔谈·

2023美国骨科医师学会临床实践指南:
锁骨骨折的治疗概要

曹发奇 刘梦非 周武 米博斌 余臣焱 欧阳理直 夏天 刘国辉
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锁骨骨折是一种常见的损伤，占成人全身骨折的

2．6%～4%［1］。锁骨骨折通常发生在跌倒时，因直接打
击肩部而发生。该骨折多见于 30 岁以下从事劳动的
青年男性［2］。锁骨中段骨折约占锁骨骨折的 80%。
当有移位发生时，出现“Z”形畸形，即锁骨内侧骨块
通常因胸锁乳突肌的牵拉而向后上方移位，外侧骨块

通常因胸大肌的牵拉和手臂的重力影响而向内下方移

位。有大量文献对锁骨骨折的非手术治疗和手术治疗
进行了比较研究，但在骨科学界仍然缺乏共识，即哪种

骨折和病人可能从手术治疗或非手术治疗中获益。对
于用于固定锁骨骨折的手术固定方式和类型也缺乏共

识( 包括钢板固定，单钢板或双钢板，钢板位于上方或

前方，髓内固定等)。2023年 6 月 10 日美国骨科医师
学会 ( American Academy of Orthopaedic Surgeons，
AAOS) 发布了《AAOS 临床实践指南: 锁骨骨折的治
疗概要》( 以下简称指南)［3］。指南包含 4项建议和 10
项可选事宜，为骨科医生和相关从业人员提供锁骨骨

折的治疗依据。本文对其进行简要解读，以便帮助从
事于骨创伤相关临床工作人员更好地理解和应用指南
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中的内容。
一、指南的应用范围和手术适应证
许多锁骨骨折可以选择非手术的方式成功治疗，

骨折不愈合率较低，尤其对于移位较小的锁骨骨折更

是如此［4］。然而，越来越多的证据表明，非手术治疗
有广泛移位的骨折通常会导致畸形愈合，这可能对肩

部的力量和功能的恢复产生不利影响［5］。此外，最近
发表的文献显示，移位性锁骨骨折非手术治疗的骨不

连率高于先前报道( 最高可达 15%) ，而病人满意度低
于先前报道［6-7］。
由于对骨不连和畸形愈合后出现症状的担忧，近

年来锁骨骨折的手术治疗有增加的趋势。多项研究表
明，与非手术治疗相比，手术治疗移位性锁骨骨折可获

得相同或更好的短期临床疗效，并降低骨折不愈合或

症状性畸形愈合的发生率［8-10］。从这些青壮年病人临
床和经济的角度考虑表明，相对于非手术治疗，手术治

疗可提供更快的功能和影像学恢复，使病人更早地恢

复工作，减少工资损失，减少了物理治疗的需要［11］。
指南涉及回顾了关于锁骨骨折的 3 280 篇摘要和

310多篇全文文章，制定了 4 项推荐建议，由 63 篇符
合严格纳入标准的研究文章支持。每一项推荐建议都

［5］ Graz H，D’souza VK，Alderson DEC，et al． Diabetes-related
amputations create considerable public health burden in the UK［J］．
Diabetes Ｒes Clin Pract，2018，135: 158-165．

［6］ Wang H，Wan K，Shi X．Ｒecent Advances in Nanozyme Ｒesearch［J］．
Adv Mater，2019，31( 45) : e1805368．

［7］ Yang Y，Huang K，Wang M，et al．Ubiquitination Flow Ｒepressors: En-
hancing Wound Healing of Infectious Diabetic Ulcers through Stabi-
lization of Polyubiquitinated Hypoxia-Inducible Factor-1alpha by
Theranostic Nitric Oxide Nanogenerators［J］． Adv Mater，2021，33
( 45) : e2103593．
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［10］ Liang Y，He J，Guo B．Functional Hydrogels as Wound Dressing to En-

hance Wound Healing［J］．ACS Nano，2021，15( 8) : 12687-12722．
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2021，18( 6) : 1035-1044．
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是基于对非手术治疗和手术治疗成年人和青少年的单

发锁骨骨折相关研究的系统回顾。其中 1项建议被列
为高强度，3 项建议被列为中等强度。除这 4 条推荐
建议外，还制定了 10 条其他治疗选择方案，以协助骨
科医师和相关领域从业人员根据现有的最佳证据来确

定单发锁骨骨折的治疗方式。这些建议都有充分的证
据支持报告和关于如何制定每项建议修订的讨论全

文，可于网址: www．aaos．org /claviclecpg 查阅。
本指南适用于单发的闭合的成人和青少年锁骨骨

折，且手术应用于有移位及不稳定的锁骨骨折。而对
于多发伤复合伤病人，尤其伴有脑外伤昏迷和脊髓损

伤截瘫的病人需要长期卧床时，在处理挽救生命的损

伤过程中，即使锁骨有移位性骨折，也可以选择非手术

治疗避免麻醉风险。因为，对于此类病人而言，手术和
非手术治疗具有相似的长期结局和满意度。
二、推荐意见
强烈推荐意味着高质量支持这一观点的证据很

多。中等强度推荐意味着预期的治疗效益超过潜在的
危害，但是支持证据的质量 /适用性没有那么强。从业
者一般应遵循强烈和中等强度推荐意见。对于中等强
度推荐意见，从业者还应考虑病人的选择来进行抉择。

1．骨形成刺激器: 低强度脉冲超声( low-intensity
pulsed ultrasonography，LIPUS) 不能用于急性锁骨中段
骨折的非手术治疗，因为它不能加速愈合或降低骨不

连的发生率。( 推荐强度: 中等)
解读:中等强度推荐意见。当选择非手术治疗急

性锁骨中段骨折时，低强度脉冲超声不能加速愈合或

降低骨不连的发生率［12］。除了增加治疗费用，并不能
使得病人获益。

2．钩形钢板与外侧锁定钢板治疗锁骨远端骨折:
中等证据表明，与钩形钢板相比，外侧锁定钢板在治疗

成人锁骨远端骨折( Neer Ⅱ型) 可能具有更少的并发
症和更好的功能结果。( 推荐强度: 中等)
解读:中等强度推荐意见。锁骨远端骨折占锁骨

骨折的 12%～15%，锁骨远端 NeerⅡ型骨折为不稳定
骨折。若行非手术治疗，骨折的延迟愈合率、不愈合率
及畸形愈合率较高，其并发症影响肩部功能，故临床一

般主张行早期手术治疗，原则上需采用切开复位内固

定治疗。然而手术方式尚无统一标准。通过锁骨钩插
入肩峰下复位锁骨远端，固定确实，可早期行功能锻

炼。但是，应用锁骨钩钢板存在肩峰撞击、脱钩等诸多
问题，故钩钢板需及早取出，以减少对肩部功能的影

响。为避免锁骨钩钢板相关并发症发生，采用锁定钢
板治疗锁骨远端 NeerⅡ型骨折，其符合锁骨远端的弧
形生理曲度，可提高骨折的固定强度，能达到早期功能

锻炼的目的，手术操作简单、时间短，避免了肩峰撞击
等并发症的发生［13］。

3．成人单发移位的锁骨中段骨折: 手术治疗与非
手术治疗:与非手术治疗相比，手术治疗成人移位性锁

骨中段骨折具有更高的愈合率和更好的早期病人报告

结果。然而，从业者可以考虑手术或非手术治疗，因为
两者具有相似的长期结局和病人满意度。( 推荐强
度:强烈)

解读:强烈推荐意见。对于单发的成人移位性锁
骨中段骨折强烈推荐手术治疗，因为正如前面所言，手

术治疗可以提供更高的愈合率和更好的早期病人报告

结果，可使得病人早期康复，更早地恢复工作，减少工

资损失，减少了物理治疗的需要［10，14］。两者具有相似
的长期结局和病人满意度，对于特定病人，从业者可以

考虑手术或非手术治疗。对于高龄病人，生活质量要
求不高，不需要早期返岗的工作人员，可以考虑特定病

人的手术风险和获益比例进行抉择。
4．髓内钉与单钢板: 采用髓内钉或单一钢板手术

治疗锁骨干骨折的长期临床结果相当，并发症发生率

相似。在发生骨折粉碎的情况下，钢板固定可能有益。
( 推荐强度: 中等)

解读:中等强度推荐意见。有多重有力证据的临
床试验显示，锁骨中段骨折的单钢板治疗结果和并发

症发生率和锁骨髓内钉固定长期效果相当。此外，有
证据表明，对于该处的粉碎性骨折，与髓内固定相比，

骨科医生应该优先考虑钢板固定［15-17］。
三、可选事项
低质量证据、无证据或相互矛盾的支持证据导致

以下关于病人干预的陈述被列为特定条件的“可选事
项”。未来的研究可能最终允许对这些声明进行升级
或修改，以成为强烈或中等的治疗建议。其中，有限强
度的选择推荐意味着缺乏令人信服的证据，可能会造

成潜在的危害。共识则意味着虽然没有足够的证据满
足指南系统评价的纳入标准，专家意见支持指南建议。
可选事项可帮助从业者作出实际决策，但并不能约束

医师的治疗行为，只是为医师提供可供参考的建议。
有时更多的要考虑到与病人的沟通和病人的喜好。

1．不可改变的危险因素:年龄和性别
无论采用何种治疗方式，不可改变的危险因素:年

龄和性别均不能预测锁骨中段骨折后病人报告的功能

结果。( 推荐强度:有限)
2．可改变的危险因素:吸烟
有限的证据表明，吸烟增加了锁骨骨折不愈合的

发生率，并导致较差的临床结果。( 推荐强度:有限)
3．双钢板
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对于成人锁骨中段骨折，使用 2．7 mm钢板联合一
块更小的钢板进行双钢板固定，可获得与使用单一 3．5
mm钢板相同的愈合率、更低的内固定物取出率和二
次手术率。( 推荐强度:有限)

4．前方钢板与上方钢板
对于治疗成人锁骨中段骨折，前方钢板固定较上

方钢板固定可能导致较低的内固定物取出率。( 推荐
强度:有限)

5．解剖型钢板与非解剖型钢板
外科医生可以使用解剖型钢板治疗成人锁骨中段

骨折，因为与其他钢板相比，它们具有较低的内固定物

移除率或变形率。( 推荐强度:有限)
6．X线片检查:仰卧位与站立位
与仰卧位 X线片相比，站立位 X 线片可能更有利

于显示锁骨中段骨折的移位程度。( 推荐强度:有限)
7．锁骨骨折非手术治疗后不愈合的预测因素
成人锁骨中段骨折的移位和 /或粉碎的增加，可能

与非手术治疗后较高的不愈合率有关。( 推荐强度:
有限)

8．单发移位的锁骨中段骨折
手术治疗与非手术治疗( 18岁及以下青少年) : 对

于有移位的锁骨中段骨折的 18岁及以下青少年病人，
与非手术治疗比较，手术治疗可能没有益处。两者具
有相似的愈合率和内固定物移除后的翻修手术率。
( 推荐强度:有限)

9．固定方法
在缺乏可靠证据的情况下，专家工作组认为，在大

多数情况下，对于急性锁骨骨折的固定，宽臂吊带是首

选，而不是 8字绷带。( 推荐强度:共识)
10．锁骨远端骨折:手术治疗与非手术治疗
在缺乏可靠证据的情况下，专家工作组认为，伴有

喙锁韧带复合体断裂的移位性远端骨折，可能在手术

修复中获益。( 推荐强度:共识)
四、要点总结
本指南适用于单发的闭合的成人和青少年锁骨骨

折，且手术应用于有移位及不稳定的锁骨骨折。强烈
推荐意味着高质量支持这一观点的证据很多。中等强
度推荐意味着预期的治疗效益超过潜在的危害，但是

支持证据的质量 /适用性没有那么强。有限强度的选
择推荐意味着缺乏令人信服的证据，可能会造成潜在

的危害。共识则意味着虽然没有足够的证据满足指南
系统评价的纳入标准，专家意见支持指南建议。
综上所述，指南为骨科专科医生和临床从业人员

提供了重要的参考依据，除了提供务实的实践建议外，

该指南还强调了文献中的空白，并为未来的研究发展

提供了信息。中国医生尚需结合我国国情、基于我国
病人人群研究的循证医学证据，结合国内相关诊疗规

范和专家共识，开展临床诊疗工作。
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