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·指南解读·

锁骨骨折治疗：2023 美国骨科医师学会

（AAOS）临床实践指南解读
郑宪友

上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科（上海  200233）

郑宪友，主任医师，医学博士，博士后，博士研究生导师，上海交通大学医学院教

授。现任上海交通大学医学院附属第六人民医院副院长、国家骨科医学中心副主任、上

海交通大学医学院附属第六人民医院骨科行政副主任。主持承担国家自然科学基金 6 项

（面上项目 5 项）、上海市科学技术委员会及上海交通大学医学院等多项课题；在国内

外学术期刊发表论文 60 余篇，SCI 收录 40 余篇，累计影响因子达 200 余分，其中包括影

响因子>10 分 8 篇及 Journal of Bone And Joint Surgery-American Volume、Clinical
Orthopaedics And Related Research、Plastic and Reconstructive Surgery 等专业领域里权威杂

志。相关研究成果申请专利 8 项；以主要完成人获中华医学科技一等奖、上海医学科技

一等奖、华夏医学科技一等奖、河南省科学技术进步三等奖各一项。

【摘要】   锁骨骨折是骨科常见创伤，占成人全身骨折的 2.6%～4%。2023 年美国骨科医师学会（AAOS）发布

了锁骨骨折临床实践指南，该指南提出了 4 条推荐建议及 10 条治疗选择。本文在充分研读指南基础上，结合本

领域已发表相关文献，对锁骨骨折临床治疗展开论述，总结锁骨骨折治疗进展和最新诊疗要点，以期提高临床治

疗预后。

【关键词】   锁骨骨折；治疗；指南解读

Treatment of clavicle fracture: Interpretation of the 2023 American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS) Clinical Practice Guidelines

ZHENG Xianyou
Department of Orthopedic Surgery, Shanghai Sixth People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine,
Shanghai, 200233, P. R. China

Corresponding author: ZHENG Xianyou, Email: zhengxianyou@126.com

【Abstract】 Clavicle fractures are a common orthopedic injury, accounting for approximately 2.6%-4% of all adult
skeletal fractures. In 2023, the American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) developed evidence-based treatment
guidelines for clavicle fractures, which include 4 recommended practices and 10 treatment options. This article, based on a
thorough review of the guidelines, discusses the clinical treatment of clavicle fractures, aiming to share advancements and
the latest diagnostic and therapeutic considerations with orthopedic colleagues to enhance treatment outcomes.
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锁骨骨折是骨科常见创伤，占成人全身骨折

的 2.6%～4%[1]，约 80% 骨折发生在锁骨中段。由于

锁骨是许多重要肌肉的起点和附着点，通常内侧骨

块会因胸锁乳突肌牵拉向后上方移位，外侧骨块受

胸大肌牵拉向内下方移位。目前锁骨骨折分型方

法较多，其中 Neer 分型标准临床应用最广泛。临

床治疗锁骨骨折方式较多，治疗效果直接影响患者

上肢功能，但基于对解剖结构和功能认识的不同，

保守治疗和手术治疗的优劣尚无定论。对于手术

治疗中钢板类型和固定方式的选择也缺少共识，少

有高级别循证等级临床研究。近年来，脉冲式骨刺

激仪等辅助治疗设备的应用令人关注，但何种骨折

类型及何种患者可能从中受益亦未明确。
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针对以上问题，2023 年 6 月美国骨科医师学会

（AAOS）发布了《2023 AAOS 临床实践指南：锁骨

骨折的治疗》（www.aaos.org/claviclecpg）（以下简

称“指南”）[2]，为骨科医生和相关从业人员提供了

锁骨骨折治疗方式选择的依据，更加强调了循证医

学证据和高质量研究的价值。指南从 3 280 余篇文

献中筛选出 319 篇符合条件者，并最终纳入 63 项

研究进行质量评价（图 1）。指南推荐等级分为强、

中、弱和共识 4 级，一般情况下推荐等级与证据等

级保持一致，但指南编撰委员会可通过“证据至决

策框架”（evidence-to-decision framwork，EtD）上

调或下调治疗建议推荐等级，此时会导致推荐等级

和证据等级不一致（表 1）。指南主要适用范围为

以锁骨中段骨折为主的单发闭合性锁骨骨折，包

括 4 项建议和 10 条治疗选择。其中，4 项建议阐述

了保守或手术治疗方式、手术器械选择以及辅助治

疗设备对锁骨骨折患者的获益；10 条治疗选择则

对风险因素、钢板选择、摄片体位、保守治疗固定

方式、青少年骨折和锁骨远端骨折治疗提供了建

议，但是这些建议暂时缺少足够的证据支持。 

1    推荐建议分条解读
 

1.1    成人锁骨中段骨折伴移位的治疗选择

指南主张当成人锁骨中段骨折发生移位时，手

术治疗具有更高骨愈合率和更优的早期功能结局，

但保守及手术治疗在远期功能结局和患者满意度

上没有显著差异（强烈推荐）。

锁骨骨折选择保守还是手术治疗一直未有统

一意见。Putnam 等[3]的研究显示锁骨骨折手术率

约为 15.2%。然而近年 2 项随机对照试验（rando-
mized controlled trial，RCT）研究发现，保守治疗骨

不连发生率接近 14.9%，显著高于钢板手术治疗[4-5]。

此外，也有研究发现髓内钉弹性固定骨折愈合率和

患者上臂、肩、手功能障碍（DASH）评分均高于保

守治疗，骨不连发生率差异有统计学意义（3.57%
vs. 30%，P=0.02）[6]。这些研究提示手术治疗对于移

位骨折的获益，值得注意的是目前对于保守治疗转

手术治疗的时间点尚不明确，指南也未涉及。 

1.2    钩钢板和外侧锁定钢板的选择

对于成人 NeerⅡ型锁骨远端骨折，指南推荐外

侧锁定钢板，认为与钩钢板相比，其功能结局更好

且并发症发生率更低（中等强度推荐）。

NeerⅡ型骨折表现为骨折明显移位并伴有喙

锁韧带断裂，原则上需要手术切开复位内固定治

疗，内固定物通常选择锁骨钩钢板或锁定钢板。锁

定钢板操作相对简便，符合锁骨解剖构型；钩钢板

则存在肩峰撞击或脱钩等并发症。一项纳入 64 例

患者的 RCT 研究结果显示，尽管锁定钢板组和钩

钢板组在手术时间和骨折愈合时间上没有显著差

异，但前者骨溶解和肩关节疼痛等并发症显著少于

后者（0 vs 9.09%、6.45% vs 27.27%）；同时锁定钢板

内固定术后允许患者早期功能锻炼，故患者功能评

分也显著优于钩钢板组 [ 7 ]。但现有研究尚缺少年

龄分层设计，因此不同内固定物适用人群仍需要

明确。 

1.3    单钢板与髓内钉的选择

单钢板与髓内钉治疗锁骨中段骨折远期功能

和并发症发生率相似，但钢板更适用于粉碎性锁骨

骨折（中等强度推荐）。

锁骨骨折手术治疗方式研究报道已较多，通常

 

表 1    推荐等级强度解释

Tab.1    Strength of Recommendations Descriptions
 

推荐等级
Strength of recommendation

证据等级
Level of evidence

解释（满足其一）
Description

强 强或中 2 项以上高质量研究均支持观点；经 EtD 框架升级的中等强度推荐建议

中 强，中或弱 2 项以上中等质量研究均支持观点；1 项高质量研究支持观点；经 EtD 框架降级的强烈推荐
建议或升级的有限推荐建议

弱 弱或中 2 项以上的低质量研究均支持观点；1 项中等质量研究支持观点；经 EtD 框架降级的强烈推
荐或中等强度推荐建议

共识 缺少可靠证据 虽然没有足够证据满足指南系统评价的纳入标准，但专家根据临床经验纳入指南

 

排除 256 篇文献

319 篇文献全文阅读

根据标题及文献排除 2 961 篇文献

3 280 篇摘要
（末次检索时间 2022 年 4 月）

纳入 63 篇文献并进行质量评价

 
图 1     纳入文献流程图

Fig.1   Study attrition flowchart
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认为钢板及髓内钉治疗在远期（>1 年）功能结局上

不存在显著差异，但是考虑到解剖复位难度以及早

期稳定性需要，锁定钢板更适用于骨折伴随骨块的

情况[8-9]。 

1.4    电子脉冲骨愈合刺激仪的治疗

低强度超声脉冲刺激不会加速骨折愈合以及

降低骨不连发生率，因此不推荐用于新鲜锁骨中段

骨折（中等强度推荐）。

超声是临床诊断和治疗的重要手段，根据超声

波强度分为高强度（5 000～15 000 W/cm2）和低强

度超声（0.5～3 000 W/cm2）[10]。探究超声对骨折愈

合作用的基础和临床研究较多，但是这一技术理论

机制尚未完全阐明，目前主要在科学研究阶段。指

南主要参考荷兰一项纳入 100 例患者 RCT 研究，

发现低强度超声不会加速新鲜锁骨中段骨折愈合

时间、功能预后和改善疼痛，考虑到相关治疗费用

和我国国情，这一设备在新鲜锁骨骨折中的应用需

要慎重对待。 

2    治疗选择分条解读

指南列举了 10 条治疗选择，主要是考虑这些

选择是锁骨骨折治疗的关切点，但是目前没有高质

量研究支撑或者存在相互矛盾的支持证据，仍需要

新的高质量研究加以支撑，目前仅供临床医生进行

参考。 

2.1    不可变风险因素：年龄和性别

指南认为无论采用何种治疗方式，年龄和性别

等不可变的风险因素都不能预

测锁骨中段骨折后的功能预后结局（有限

推荐）。

关于锁骨骨折文献已报道的不可变风险因素

包括年龄、性别、优势手、糖尿病、骨折短缩或移位

等因素，多数研究均未发现对长期（1 年）预后的影

响差异[5, 11-12]。 

2.2    可变风险因素：吸烟

有限证据提示吸烟会增加锁骨骨折不愈合率，

并导致更差的功能结局（有限推荐）。吸烟与较多

疾病的预后相关，值得注意的是不论手术或保守治

疗，均被认为是影响骨折预后的独立危险因素

（P=0.03）[13]。 

2.3    双钢板与单钢板

指南认为成人锁骨中段骨折双钢板固定（1 块

2.7 mm 钢板联合 1 块 2.7 mm 或更小钢板）骨折愈

合率与 3.5 mm 单钢板固定接近，但内固定物取出

率和二次手术率更低（有限推荐）。

锁骨双钢板植入螺钉位置选择相比单钢板更

多，部分研究认为其力学支撑更强。1 项回顾性研

究分析了 34 例双钢板和 125 例单钢板固定疗效，

发现单钢板组 4.8% 患者存在骨不连，而双钢板组

骨折愈合率为 100%[14]。需要注意的是，指南编撰委

员会也指出费用也是临床医生需要考虑的重要因

素，相信费用差异也是难以开展高质量临床研究的

重要原因。 

2.4    钢板放置位置

指南指出对于成人锁骨中段骨折，前置钢板内

固定术后取出率相比上方钢板更低（有限推荐）。

Serrano 等[15]对于钢板置入位置的选择进行了

一项回顾性研究。该研究样本量较大，共纳入

510 例患者，术后随访时间均达 2 年以上，结果显

示不同钢板位置对骨折愈合率和愈合时间没有影

响，但是前置钢板二次翻修率更低。 

2.5    解剖型钢板

解剖型钢板在治疗成人锁骨中段骨折时具有

更低的内固定取出率和变形风险（有限推荐）。预

弯钢板符合锁骨“S”型解剖结构，有文献报道解

剖型钢板治疗锁骨骨折的形变率为 1%～2%，而非

解剖型钢板可达 3.4%～14%[16]。 

2.6    X 线摄片体位

指南认为直立位摄片相比仰卧位摄片更有利

于观察锁骨中段骨折移位（有限推荐）。

X 线片是诊断锁骨骨折的重要影像学手段，骨

折移位程度直接决定了治疗方式的选择。然而，既

往就体位对于锁骨中段骨折移位的影响研究较

少。研究发现由于锁骨附着肌肉及重力影响，基于

直立位摄片评估符合手术条件（位移>20 mm）患者

数量是卧位摄片的 3 倍[17]。当然，X 线片难以评估

骨折三维层面位移，患者受伤后受限体位、体型同

样会对结论造成干扰。 

2.7    保守治疗骨不连预测因素

成人锁骨中段骨折保守治疗后，骨折移位增加

和/或骨折断端存在碎片会导致

骨不连发生率增加（有限推荐）。正如前述，

移位或伴有骨折块的锁骨骨折一般建议手术治疗，

保守治疗时骨折移位或游离骨块会增加骨折不愈

合风险[18]。 

2.8    18 岁以下青少年锁骨骨折治疗

对于青少年单发锁骨中段骨折，手术治疗不会

加速骨折愈合和降低取除内固定物后翻修手术率

（有限推荐）。

与成人单发锁骨中段骨折不同，青少年此类骨
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折大多为运动致伤，骨折断端相对稳定，且骨质柔

软，生长愈合速度比成人快，因此保守治疗获益相

对较高。有回顾性研究指出在功能恢复上保守和

手术治疗没有明显差异，保守治疗疼痛更轻，而且

手术后可能遗留的瘢痕也会影响青少年患者治疗

方式选择。但目前缺少锁骨中段骨折移位程度、骨

折分型及治疗方式对青少年患者预后的高质量研

究[19]。 

2.9    新鲜骨折固定方式

尽管缺少可靠证据，指南编撰委员会在“8”
字绷带法和悬吊法之间更推荐后者（共识）。共识

意味着尽管缺少足够的文献证据满足指南系统评

价的纳入标准，但专家组支持列入指南。骨折悬吊

和“8”字绷带固定都旨在减轻锁骨骨折部位压

力，限制肩部和上臂运动，并提供适当支撑，以促

进骨折愈合。相比于手术治疗，虽然保守治疗不同

固定方式的研究较少，但各固定方式疗效已得到临

床验证。从固定便捷性、经济性角度考虑指南推荐

悬吊固定。 

2.10    锁骨远端骨折治疗

尽管缺少可靠证据，考虑到骨折不愈合风险较

大，指南建议手术治疗合并喙锁韧带复合体损伤的

锁骨远端骨折（共识）。 

3    展望

《2023 AAOS 临床实践指南：锁骨骨折的治

疗》为锁骨骨折治疗提供了基本准则，但同时也要

注意指南主要适用于单发成人锁骨中段骨折和青

少年锁骨骨折。

4 项推荐建议中，对于移位不稳定骨折首选手

术治疗。指南仅对低强度超声治疗新鲜骨折做出

了建议，由于超声强度对组织再生的影响存在差

异，中等强度超声可能对于预后治疗效果不同，对

于青年和老年患者治疗差异也是超声治疗潜在的

研究方向。在髓内钉和单钢板治疗比较研究中，现

有 RCT 研究缺少远期预后比较，两种术式远期并

发症和内固定物取出率差异尚无定论。

10 条治疗选择中，较多意见缺少高质量研究证

据支持，在未来仍可能上升或下调证据等级，指南

专家组也建议并鼓励在前期研究基础上开展大样

本、前瞻性、多中心的 RCT 研究，为今后治疗提供

依据，并在此基础上更新指南内容。例如在青少年

骨折治疗研究较少、质量一般，纳入年龄标准以<
18 岁为主，未来建议关注 14～18 岁人群锁骨骨折

治疗方式。

此外，我们还需要结合国情、基于患者发病特

点开展针对性研究，结合国内相关诊疗指南规范和

专家共识，开展临床工作和科学研究。
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