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D e w a r ’ S
钢丝带固定治疗陈旧

性重度肩锁关节脱位

郑 进

(淮安市人民医院
,

淮安
,

22 32 00)

作者 自 19 9 4 年 5 月 一 19 9 7 年 1 0 月应 用

eD w ar
, S 法改螺丝钉用钢丝带 固定治疗 陈旧 性

肩锁关节脱位 15 例
,

经随访 6一 30 个月
,

疗效

满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 巧 例
,

男 12 例
,

女 3 例
,

年龄 2 6一

4 0 岁
,

平均 3 3
.

6 岁
。

左侧 5 例
,

右侧 10 例
。

病程 2 周 一 10 月
。

8 例经石膏 背心
、

肩肘带 固

定
、

胶布粘贴法
、

伤肢外展上举 1 35
`

一巧0o 位牵

引等保守治疗失败
,

3 例行肩锁关节切开复位内

固定
,

韧带修复 术后 3 一 6 周 脱位复 发
,

2 例行

嚎锁 间螺丝钉 内固定
、

韧 带修复术 4 一 10 周复

发
,

另 2 例经 块w ar
’ S 法螺丝钉固定在锁骨 上

术后 4一 10 月螺丝钉松动脱位复发
。

本组病例均有伤肩局部疼痛
,

伤肢无力
,

肩

外展
、

上举困难
,

活动时疼痛加剧
。

查体
: 局部

肿胀
,

锁骨远端 隆起
,

肩锁关节处 可触及一 凹

沟
,

肩部外形成
“

阶梯状
”

畸形
,

被动活动锁骨

远端 时
,

上下活动范围增加
。

术前 X 线片显示
:
伤肩上方软组织肿胀 巧

例 ; 肩锁关节分离 I cm 3 例
,

1
.

cs m lZ 例 ; 锁

骨嚎突间距 (正 常为 1
.

1 一 1
.

c3 m ) 增到 1
.

6 e
m Z 例

、

1
.

s e
m 3 例

、

Z e m l 例
。

术后随访 6一 3 0 个月
,

按优
、

良
、

中
、

差标

准评定疗效
: 以术后无痛

、

无畸形
、

肩关节功能

完全恢 复为优
,

本组 13 例
,

占 86
.

7 %
。

术后

无痛无畸形
、

肩外展正常
、

上举受限在 巧
。

以内

为 良
,

本组 2 例
,

占 13
.

3 %
。

无 1 例出现合并

症
。

手术方法
: 仰卧位

,

伤肩后方垫高 c6 m
,

臂

丛麻醉
。

自肩锁关节后绕到肩关节前
,

经锁骨外

1 3/ 到嚎突做
“ 。 ”

形 切 口
,

长 约 1 c2 m
,

剥 离

锁骨外 1 3/ 前上
、

下方骨膜
,

充分暴露肩锁关节

并清除关节内瘫痕组织及软骨片
,

切除锁骨远端

0
.

5一 0
.

s c
m

,

经三角肌 内缘显露 嚎突及附着

在嚎突上的肪二头肌短头肌键和嚎脑肌
,

用骨刀

切下嚎突及附着其上的肪二头肌短头肌键和嚎肪

肌
,

嚎突骨片厚度不低于 0
.

sc m
,

术中注意保

护好头静脉及咏突下方的臂丛神经
。

以 1
.

5
~

克氏针在锁骨残端 3
~ 处

,

由前向后水平位平

行钻孔两个
,

间距 4 一 5
~

。

在取下的咏突骨片

上用 1
.

5
~ 克氏针平行钻孔两个

,

间距 4 一

5
~

,

将直径为 1
.

0
~ 钢丝分别穿人 嚎突两

孔中连同附着其上的肮二头肌短头肌键和嚎脑肌

向上提起至锁骨水平
,

再将钢丝分别穿人锁骨两

孔内
,

在锁骨后扭紧钢丝盘结于锁骨后
。

19 9 4 年后我们应用 L地w ar
’ S 肌 肉动力移位

改螺丝钉用钢丝带治疗 巧 例
,

术后随访 6一 3 0

个月
,

肩部外形正常
,

无痛
。

在术后 2 一 3 周内

肩关节外展
,

上举功能稍差
,

经锻炼 2 月后均恢

复正 常
。

X 线 片 见 肩 锁 关节 间 隙 0
.

6 一 .0

9
~

,

肩锁关节肩峰端下缘与锁骨远端下缘在

同一水平上
。

1 年后取出钢丝
。

本组病例均已恢

复原工作
。

2 讨 论

D e w a r ’ S 肌肉动力移位是近年来肩关节外

科学会推荐的治疗重度肩锁关节脱位的内固定方

法
。

1 9 6 5 年 D e w a r 和 B a r r i n g t o n川报告移位咏突

连同附着 的嚎胧肌 和肪二头肌短头肌键到 锁骨

上
,

并以螺丝钉固定
,

提高了肩锁关节脱位的治

疗率
。

肩锁关节脱位多因间接外力所致
。

伤后锁

骨受胸锁乳突肌牵引向上移位
,

肩峰因上肢的重

力向下移位
,

胸肌牵拉肚骨上端向内移位
,

有时
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关节 的稳定
,

有赖于下胫胖韧带联合以维持躁穴

完整性及胫胖侧副韧带与关节囊
,

以维持距骨在

跺穴 中的位置
。

距骨外移 l m m
,

负重时就会使

胫距关节下降 20 % 一 40 % 的负重作用川
。

因此
,

术中需作下胫膝联合分离的固定
。

丛锐 5[] 指出
,

在 x 线 片中
,

胖骨与胫骨前

结节重叠影响不小于膝骨宽度 1 3/ 时
,

胫胖骨联

合间隙应不超过 3
~

,

内躁与距骨间隙 < 3
~

。

术中用钳夹住胖骨向近端牵拉
,

若松驰
,

均提示

下胫膝联合不稳
,

需复位固定
。

先将排骨复位到

胫骨的边缘
,

用普通 螺钉在躁 关节 面上方 2 一

3
~

处 自排骨从后 向前倾斜 3 00 左右
,

平行于关

节面穿过对侧胫骨皮质
。

由于正常生理情况下
,

胫胖关节在躁关节坏屈背伸时可有轻微活动
,

故

不宜使用螺栓 固定
,

以避免其 防碍躁穴生理作

用
,

所以应在术后 8 周左右取出此固定物
,

防止

胫排骨骨性连结
,

影响躁关节的灵活性及功能恢

复
。

作者认为由于躁关节的生理与解剖特点
,

要

求负重活动时有很高的稳定性与灵活性
。

因此踩

关节骨折脱位在保守治疗不满意时
,

应做到早期

手术
、

精确 的解剖复位
,

在 保证关节面 的平整

时
,

尤应强调跺关节韧带的修复
,

同时在坚强的

内固定下
,

早期功能锻炼
,

以保证躁关节的最大

限度的功能恢复
,

减少创伤性关节炎的发生率
。

参考文献

1 L in d sj o
.

e lss if ica r io n o f a 了
泪

e f ar e t

uesr
.

t h e
肠呢

e F压n se n or

oA
s y s t助? C lin (万 t ho p

,

19 8 5 : 19 9 : 12

2 齐 斌
.

躁部旋前类骨折脱位定期疗效分析
.

中华骨科杂

志
,

19 9 3 ; 13 ( 2 )
: 10()

3 毛宾尧 主编
.

足 外科
.

第一 版
.

北京 : 人 民卫生 出版社
,

19 9 2 ; 12 9

4 朱盛修主编
.

现代骨科手术学
.

第 一版
.

北京 : 科学 出版

社
,

19 9 7 ; 80 1

5 丛 锐
,

黄摧添
,

马 平
.

无骨折移位 的下胫排关节分离
.

中华骨科杂志
,

19 9 7 ; 17 ( 2 )
: 14 6

(收稿 日期
:

19 9 8 一 0 9 一 1 1 )

(上接 3 6 2 页 )

肩锁韧带及嚎锁韧带断裂
,

从而在肩锁关节周 围

产生了一种分散的应力
。

肩关节外展上举位时移

位在锁骨上的咏突及附着其上肪二头肌短头肌键

和嚎肪肌向外下方牵拉
,

这些力的作用往往使嚎

突固定螺丝钉逐渐 向外滑脱以至完全滑脱
。

采用

钢丝带内固定后
,

这种分散的应力即凭借钢丝带

的作用使之保持平衡
。

早期功能锻炼
,

不需外固定
。

肩锁关节脱位

治疗 中
,

多数均需在内固定时加用外固定
,

常常

出现肩关节功能障碍
。

本组 15 例术后均未做外

固定
,

于术后 10 d 软组织愈合后开始肩关节功能

锻炼
。

我院 19 8 5 年前对此类损伤多采用保守治疗
,

胶布粘贴法固定
,

外展上举位牵引
,

患者往往不

合作
,

其治疗效果差异很大
,

多不能解剖复位
,

使肩关节 功能减退 2j[
。

作者对肩 锁关 节完全脱

位者
,

曾行切开复位克氏针交叉内固定术
,

嚎锁

间内固定术
,

均给予韧带修复或重建
,

但 6 周后

拔除钢针时仍有半脱位表现
,

随时间推移脱位更

趋明显
,

且有疼痛
、

畸形
,

大多数远期出现外伤

性肩锁关节炎
,

肩部功能障碍
。

我们对陈旧性重

度肩锁关节脱位采用 D e w ar
’ S 肌 肉动力 移位

,

提高了肩锁关节脱位的治疗率
。

作者认为
,

eD w ar
’ S
肌 肉动力移位 改螺丝

钉用钢丝带 固定适用于 A L L
rnrn 分类法 n

` 、

111
’

肩锁关节脱位
,

不论新鲜或陈旧性脱位
,

经本手

术一次 即愈
。

此法特点是
: 操作 简捷

,

方法可

靠
,

副损伤小
,

无创作性关节炎
,

不需外 固定
,

肩关节功能好
,

远期疗效更为满意
。
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