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摘　要 ：目的：对肩锁关节脱位应用 Entobutton 带袢钢板治疗的效果、成本及在并发症方面的影响进行探讨。方法：采用回

顾性研究，纳入 2023 年 2 月至 2025 年 1 月间我院收治的肩锁关节脱位患者共 60 例，将其按照随机法分组比较，30 例（锁骨

钩钢板治疗）为对照组，30 例（Entobutton 带袢钢板治疗）为研究组，统计比较两组围术期情况、成本效果、并发症等，并

进行并发症影响因素分析。结果：影像学指标（喙锁间距、肩锁关节间隙）方面，研究组的改善效果更明显，与对照组比较（P

＜ 0.05）。两组术前疼痛评分对比，（P ＞ 0.04）。术后，相比对照组，研究组疼痛评分更低，功能康复评分更高，（P ＜ 0.05）。

研究组的围术期指标较优于对照组，且成本效果和并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。多元回归分析结果：手术方式、手

术时长是并发症发生的影响因素。结论：Entobutton 带袢钢板治疗相比锁骨钩钢板治疗，在肩锁关节脱位方面的效果更显著，

方案应用其成本效果良好，且并发症发生率低。此外，通过优化手术方案，可以有效降低患者围术期风险，并加快术后身体功

能的恢复。
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肩锁关节属于人体重要的微动关节，主要连接肩

胛骨与锁骨。肩锁关节脱位属于一种肩部外伤，其发病

率占肩关节损伤总发病率的 9% ～ 12%。由于肩锁关节

部位皮下组织较薄弱，受伤后无法得到充分缓冲，在外

部暴力作用下，会导致肩峰端向下或内侧移位，甚至造

成肩锁韧带与喙锁韧带断裂，严重影响患者肩部功能，

还有可能导致长期的疼痛和运动障碍，大大降低生活质

量。因此，及时选择恰当的治疗方式具有重要的意义[1]。

传统锁骨钩钢板固定术，虽能将患者肩锁关节进行复

位，但容易引发骨折愈合不良、术后感染等一系列并发

症。而近年来，随着医疗技术的飞速发展，新型理念和

固定方法逐渐被引入临床，其应用取得了不错的效果。

Entobutton带袢钢板治疗具有固定方便、操作效率高，

并发症发生率低等优势，主要采用锁骨下、喙突上切口，

长约 3cm，利用穿插骨隧道的方式进行关节复位，不但

有效稳定了肩锁关节，而且预防并减少了并发症的发生，

加快了患者骨折的愈合速度 [2-3]。实验采用回顾性分析，

选取本院收治的肩锁关节脱位患者共 60 例，通过比较

不同固定方式，结合最终结果为肩锁关节脱位最佳干预

方案的制定提供参考依据和实践借鉴，从而提升疾病治

疗有效性及安全性、成本效果，最终减轻疾病康复治疗

造成的医疗负担和经济负担。现将报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性分析，纳入本院 2023 年 2 月至 2025

年 1 月间收治的肩锁关节脱位患者共 60 例，将其随

机分组，30 例采用锁骨钩钢板治疗（对照组），男性

/ 女性（20 例 :66.67%/10 例 :33.33%）, 按照脱位类

型分析，前脱位、后脱位和垂直脱位分别占：12 例、

9 例、9 例。平均年龄（39.17±0.41）岁；30 例采用

Entobutton 带袢钢板治疗（研究组）, 男性 / 女性（18

例 :60.00%/12 例：40.00%），按照脱位类型分析，前

脱位、后脱位和垂直脱位分别占：13例、10例、7例。

平均年龄（39.62±0.54）岁；对照组和研究组的基本

资料均衡分布，差异较小，（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组 锁骨钩钢板治疗，其操作步骤为：对患者

麻醉后，常规消毒、铺巾，于锁骨上做一长度为4～5cm

的切口，主要，切口部位避免损伤大血管和神经等重要

结构。促使患者肩锁关节充分暴露，仔细观察关节脱位

的情况。结合患者的情况选择合适的锁骨钩钢板，利用

钩形部分固定于锁骨和肩峰之间，确保钢板与骨质密切

连接，最后逐层缝合切口，告知患者术后避免早期使用

患肢，定期复查并检查并发症发生情况。
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研究组 Entobutton带袢钢板治疗，其操作步骤为：

对患者先进行全麻处理，取其仰卧位，促使肩部充分暴

露。术前同样做好消毒、铺巾，确保术区无菌性。采用

锁骨下、喙突上切口，做一长度为 3cm 的切口，通过锁

骨上建立两处骨隧道，一处穿过锁骨、一处穿过肩峰，

喙突上再建立一处骨隧道，穿袢钢板复位固定，钢板的

袢形部分牢固固定在骨隧道中，确保肩峰与锁骨之间稳

定性良好。确保钢板固定良好后，无菌下逐层缝合切口，

术后告知患者限制肩部活动，并佩戴肩部支架以加快关

节的愈合速度。

1.3 观察指标

观察两组影像学指标（喙锁间距、肩锁关节间隙）、

术前疼痛评分，术后，痛评分更低，功能康复评分；观

察两组围术期指标：手术时长、切口长度、术中失血量、

住院时间及并发症发生率。此外，采用多元回归分析探

讨并发症的影响因素。

1.4 统计学分析

软件 SPSS28.0 分析实验数据，疼痛评分、切口长

度等计量数据，组间检验用t，表示方法为：±标准差；

并发症发生率等计数数据，组间检验用 X2，表示方法

为：%，两组别数据差异较大，（P＜ 0.05）。

2 结果

2.1 对两组影像学指标进行对比

见表 1，研究组的改善效果更明显，与对照组比较

（P＜ 0.05）。

2.2 对两组手术前后疼痛程度及功能康复效果进行

对比

见表 2，两组术前疼痛评分对比，（P ＞ 0.04）。

术后，相比对照组，研究组疼痛评分更低，功能康复评

分更高，（P＜ 0.05）。

2.3 对两组围术期情况进行对比

见表 3，从手术时长、切口长度、术中失血量、住

院时间方面比较两组围术期情况，研究组的围术期指标

较优于对照组，（P＜ 0.05）。

2.4 对两组术后并发症发生情况进行对比

见表 4，关于术后感染、骨折愈合不良、钢板松动、

神经损伤方面的并发症相比，相比于对照组，研究组的

发生率显著较低，（P＜ 0.05）。

表 3  两组围术期情况对比

组别 n 手术时长（min） 切口长度（cm） 术中失血量（ml） 住院时间（天）

研究组 30 75.23±0.35 3.01±0.26 100.04±0.37 6.01±0.28

对照组 30 94.56±0.41 4.51±0.19 151.48±0.39 8.13±0.19

t / 7.491 5.227 9.632 6.014

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 两组并发症发生率对比

组别 n 感染 骨折愈合不良 钢板松动 神经损伤 关节活动受限 总的发生率

研究组 30 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(3.33%) 3.33%

对照组 30 1(3.33%) 1(3.33%) 2(6.67%) 1(3.33%) 2(6.67%) 23.33%

X2 / / / / / / 10.275

P / / / / / / 0.000

表 1  两组影像学指标对比

组别 n 喙锁间距（mm） 肩锁关节间隙（mm）

研究组 30 13.23±0.12 6.04±0.17

对照组 30 12.05±0.16 5.21±0.22

t / 5.098 5.482

P / 0.000 0.000

表 2 两组手术前后疼痛评分及功能康复评分对比 （分）

组别 n
疼痛评分

功能康复评分
术前 术后

研究组 30 7.16±0.26 2.18±0.05 50.29±0.34

对照组 30 7.22±0.31 3.28±0.09 44.18±0.27

t / 0.273 5.392 7.158

P / 0.514 0.000 0.000
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3 讨论

临床上，肩锁关节脱位通常是由于高能外力导致

肩峰与锁骨之间的解剖位置出现破坏。患者以青壮年人

群为主，然而肩锁关节脱位的类型比较多，主要分为前、

后及垂直脱位。其中前脱位在临床上比较多见，患者常

常因跌倒或撞击所致，而后脱位一般由高能暴力和交通

事故所致。疾病发生后，患者以肩部疼痛、肿胀、活动

受限为主要表现，部分患者情况较为严重，会伴有锁骨

上凸起。手术是临床治疗的主要选择之一，通过手术可

以将患者脱位的关节进行复位和固定，并保证肩锁关节

的长期稳定，避免影响生活质量。

锁骨钩钢板治疗属于临床一种传统治疗方式，主要

是将患者肩峰和锁骨之间利用钩钢板进行连接以达到复

位的目的，手术操作可以稳定患者肩锁关节，避免再脱

位发生。该手术应用具有技术成熟，操作简单，钢板固

定性良好且适用性强的优势，对于各类型的肩锁关节脱

位均有效，尤其是前脱位患者。但是总结临床发现，这

种手术方式，钢板使用后可能导致部分患者出现局部不

适，尤其是肩部活动期间，显著增加了关节功能受限的

可能性。长期还有可能出现钢板松动甚至断裂的风险，

此时便需要再次手术，无疑增加了患者的治疗负担。此

外，长期使用钢板固定，容易影响肩锁关节功能的恢复，

不利于患者生活质量的提高。相比之下，Entobutton 带

袢钢板治疗属于一种新型手术方式，具有诸多应用优势，

如切口小、手术时间短、术后并发症少，且固定方式更

加显著。具体内容分析，这种手术方式通过较小的切口

便能够实现有效固定的目的，利于患者术后肩关节功能

的恢复。带袢钢板的特殊设计，促使肩锁关节稳定性提

升，有效客服了传统钩钢板固定出现的钢板松动或断裂

风险。术后患者肩部活动受限较少，利于身体功能的恢

复。但这种手术方式操作时，其精确度要求较高，主要

是骨髓道建立和钢板定位，因此，务必要确保手术操作

者具备娴熟的技能，才能达到理想的治疗效果。结合研

究结果显示：术后，研究组的喙锁间距、肩锁关节间隙

改善效果明显，患者疼痛程度较轻，功能恢复效果良好，

且并发症发生率明显较低，相应数据与对照组相比，（P

＜ 0.05）。可见，Entobutton 带袢钢板治疗方案，带

带袢钢板的特殊设计，具有较高的稳定性，钢板能够更

好地固定患者的肩锁关节，有效减少了患者术后恢复期

间的不稳定风险和创伤，提高了治疗总有效率。两组在

围术期指标方面比较，研究组的手术时长较短，切口长

度较小，术中失血量少，且住院时间较短，分析原因：

Entobutton 带袢钢板治疗通过较小的切口和精准的手术

操作，有效减少了术中失血量，通过骨髓道的建立和钢

板的定位，缩短了手术操作的时间，且患者术后并发症少，

术后关节功能恢复快，因而，患者能够更早出院。此外，

两组在成本效益方面分析，Entobutton 带袢钢板治疗虽

然初期材料费用相比钩钢板固定治疗的费用高，但手术

方案应用后，并发症发生率低，患者康复速度快且住院

时间短，最终其综合治疗成本相对较低。采用多元回归

分析，结果发现：患者年龄、手术方式、手术时长是并

发症发生的影响因素。

综上所述，Entobutton 带袢钢板治疗相比锁骨钩

钢板治疗，在肩锁关节脱位方面的效果更显著，方案应

用虽然初期成本较高，但患者术后并发症发生风险低，

住院时间短，故其综合治疗成本较低。此外，通过优化

手术方案，可以有效降低患者围术期风险，并加快术后

身体功能的恢复，该方案尤其适用于对并发症控制、治

疗效果要求较高的患者。
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