
中国组织工程研究  第 20 卷 第 9 期  2016–02–26 出版 
Chinese Journal of Tissue Engineering Research  February 26, 2016  Vol.20, No.9 
 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         1329 

·综述· 

www.CRTER.org 

曹耀威，男，1988 年生，

河南省夏邑县人，汉族，

2016 年武汉大学毕业，

硕士，主要从事四肢创伤

与修复方面的研究。 

 

通讯作者：余国荣，主任

医师 教授，武汉大学中

南医院创伤修复骨科，湖

北省武汉市  430071 

 

中图分类号:R318 

文献标识码:A 

文章编号:2095-4344 

(2016)09-01329-07 

稿件接受：2016-01-11 

http://WWW.crter.org 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

浮肩损伤植入物固定方案选择与骨折移位的关系 
 

曹耀威
1
，余国荣

1
，余  黎

1
，江良波

1
，郭永春

1
，赵  星

2
(
1
武汉大学中南医院创伤修复骨科，湖北省武汉市  430071；

2
武汉大

学医学部，湖北省武汉市  430071) 

 

引用本文：曹耀威，余国荣，余黎，江良波，郭永春，赵星. 浮肩损伤植入物固定方案选择与骨折移位的关系[J].中国组织工程

研究，2016，20(9):1329-1335. 

DOI: 10.3969/j.issn.2095-4344.2016.09.017      ORCID: 0000-0001-6022-8267(曹耀威) 

 

文章快速阅读： 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题释义： 

浮肩损伤：指肩胛颈骨折伴同侧锁骨骨折而造成肩关节上部悬吊复合体结构双重破坏的一种少见的严重

损伤，旨在强调肩周骨性结构及韧带破坏导致的骨折远端以损伤界面为轴的不同方向的移位及其造成的

关节功能障碍。 

浮肩损伤的修复：临床上对于如何治疗浮肩损伤仍然存在争议，主要存在以下 3 种修复方案：①保守

治疗。②单独行锁骨骨折切开复位内固定。③同时行锁骨骨折和肩胛颈骨折切开复位内固定。但近年来

文献报道的浮肩损伤大多倾向于采用手术治疗。 

 

摘要 

背景：近年来关于浮肩损伤的文献报道逐渐增多，但其治疗上存在明显争议，保守治疗还是手术治疗浮

肩损伤是一个迫切需要解决的临床课题。 

目的：综述浮肩损伤的临床特点和治疗现状。  

方法：计算机检索 PubMed 数据库和中国期刊全文数据库(CNKI)发表于 1975 年 1 月至 2015 年 8 月

有关浮肩损伤治疗的相关研究文献，检索关键词分别“floating shoulder injury，diagnose，treatment 

method”和“浮肩损伤，诊断，治疗方法”，排除发表时间较早的文献或重复研究。共保留 33 篇文献

做进一步分析。  

结果与结论：①浮肩损伤是一种高能量暴力导致的肩关节上悬吊复合体双重损伤的严重肩部损伤，常合

并严重的全身多部位损伤，临床上应高度重视。②浮肩损伤的治疗一直存在争议，尚未有标准治疗指南。

虽然浮肩损伤的保守治疗和手术治疗均能取得较好效果，但近年来保守治疗的报道鲜见，保守治疗可能

逊色于手术修复治疗的临床效果。③骨折无移位或微小移位可采用保守或单纯锁骨固定治疗，骨折移位

明显单纯锁骨固定或锁骨肩胛骨双固定可能取得更好的修复效果。 

关键词： 

骨科植入物；骨植入物；浮肩损伤；漂浮肩；肩胛骨锁骨骨折；肩关节上方悬吊复合体；保守治疗；手

术治疗 

主题词： 

肩胛骨；锁骨；骨折；内固定器；组织工程 

 

 

 

浮肩损伤修复方案的选择与骨折分类有关 

目前浮肩损伤没有统一的分型标准。根据肩关节上部悬吊复合体的概念及学者们

的临床经验，Wong等将浮肩损伤分型为ⅠA型、ⅠB型、Ⅱ型、ⅢA型、ⅢB型 

 

ⅠB 型：为肩

胛颈骨折合并

同侧锁骨或肩

峰骨折 

ⅠA 型：为肩

胛颈骨折合并

同侧喙突基底

部骨折 

Ⅱ型：为肩胛颈

骨折合并同侧喙

肩韧带或喙锁韧

带损伤 

ⅢA 型：为肩胛颈骨

折合并同侧锁骨骨

折并伴有喙肩韧带

或肩锁韧带损伤 

ⅢB型：为肩胛颈骨折合

并有同侧肩峰、肩胛冈

骨折并伴有喙锁韧带及

肩锁韧带损伤 
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Relationship between implant fixation and fracture displacement after floating 

shoulder injury  
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Trauma and Reconstruction Surgery, Zhongnan Hospital, Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei 

Province, China; 2Department of Medicine, Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: There are more literature reports about the floating shoulder injury in recent years, but 

there still have obvious controversies about the treatment of the floating shoulder injury. Whether choose 

the conservative treatment or operative treatment is an important issue in face of every clinician.  

OBJECTIVE: To review the clinical features and present treatment situation of the floating shoulder injury.  

METHODS: A computer-based online search was performed in the PubMed and the China National 

Knowledge Infrastructure database for the clinical research papers on the treatment methods of the 

floating shoulder injury from January 1975 to August 2015. The key words were floating shoulder injury, 

diagnose, treatment method. The articles published earlier and repetitive researches were excluded. 

Finally, 33 articles were included for further analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Floating shoulder injury is a kind of severe shoulder injury which is caused 

by high energy and violence. It is often complicated with severe systemic injury, which should be paid more 

attention in clinic. (2) The treatment of floating shoulder injury has been controversial, and there is no standard 

treatment guideline. Conservative treatment and operative treatment can get good outcomes. There are less 

reports about conservative treatment of the floating shoulder injury in recent years. The outcome of operative 

treatment may better than conservative treatment. (3) Conservative or simple clavicle fixation can be used for 

fractures without displacement or with small displacement. Obviously displaced fractures can be treated with 

simple clavicle fixation or double fixation of clavicle and scapula, which may have good repair effects. 

Subject headings: Scapula; Clavicle; Fractures, Bone; Internal Fixators; Tissue Engineering 

 

Cite this article: Cao YW, Yu GR, Yu L, Jiang LB, Guo YC, Zhao X. Relationship between implant fixation 

and fracture displacement after floating shoulder injury. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
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0  引言  Introduction  

浮肩损伤是指肩胛颈骨折伴同侧锁骨骨折而造成

肩关节上部悬吊复合体结构双重破坏的一种少见的严

重损伤，旨在强调肩周骨性结构及韧带破坏导致的骨

折远端以损伤界面为轴的不同方向的移位及其造成的

关节功能障碍。浮肩损伤往往是高暴力直接作用于人

体导致的严重损伤，多伴有严重的全身多发伤，临床

上常可出现误诊、漏诊，延误治疗或治疗不当可出现

肩关节不稳、骨折畸形愈合、肩关节功能障碍、肩峰

下撞击综合征甚至神经、血管损伤等严重并发症。随

着对浮肩损伤的研究与了解日益增多，其治疗方法也

经历了从最初的单纯保守治疗到现在的手术治疗的发

展，近年来对浮肩损伤的报道文献逐渐增多，但在诊

断、治疗上仍有相当的争议，现结合相关文献，着重

对浮肩损伤的相关概念、解剖学基础、诊断、治疗选

择等进行综述，旨在探讨针对不同类型的浮肩损伤采

用何种治疗方法可取得更好的修复效果。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者应用计算机分别检索中

国期刊全文数据(http://www.cnki.net)和PubMed 数

据库(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)1975年1

月至2015年8月的相关文献。检索词“浮肩损伤，诊

断，治疗方法”和“floating shoulder injury，diagnose， 

treatment method”，限定文章检索的语言种类分别

为中文和英文。 

1.2  纳入标准  ①浮肩损伤的临床回顾性研究，应用

不同治疗方法的对照研究。②浮肩损伤病例对照研究

或前瞻性研究。③同一领域内容相近文献，选择新近

发表在权威杂志上的文章优先纳入。 

1.3  排除标准  报道时间较早的研究或重复研究。 

1.4  质量评估  收集121篇相关文献，阅读标题和摘要

后初步筛选，排除67篇研究目的与此文无关的研究，

重复研究共计21篇，共保留33篇文献做进一步分析。 

1.5  数据提取  由5名评价员独立阅读所获文献标

题、摘要和全文，以确定符合纳入标准的文献。如有

不同意见相互讨论协商解决最终得出纳入文献篇目。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入研究基本概况  纳入的33篇文献包括浮肩损
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伤解剖基础和生物力学研究文章4篇，浮肩损伤临床

病例的回顾性及前瞻性研究文章23篇，浮肩损伤治疗

的临床专著或荟萃分析文章6篇，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  浮肩损伤的解剖学基础及概念  1975年Ganz等[1]

首次提出肩胛颈骨折合并同侧锁骨骨折定义为浮肩

损伤，这一概念亦得到普遍认同。Goss
[2]进一步完善

了浮肩损伤概念，认为上肢与躯干之间是靠肩关节上

部悬吊复合体的悬吊功能连接在一起的。肩关节上部

悬吊复合体是锁骨远端、肩胛骨体、颈交界处的环形

骨-韧带结构，由喙突、喙锁韧带、锁骨远端、肩锁

关节、肩峰、肩胛盂上部组成，并认为韧带的悬吊机

制是上肢与锁骨之间连接重要部分。他根据解剖学特

点将整个环形结构进一步分为3个部分即：①喙突-

喙锁韧带-锁骨连接体。②喙突-肩胛盂上1/3-肩峰联

合部。③肩峰-肩锁关节-锁骨外1/3。肩峰和喙突之

间又通过喙肩韧带来加强环形结构的内在稳定性。肩

关节上部悬吊复合体上界是锁骨，下界由肩胛颈与肩

胛骨体部外侧缘交界处组成。锁骨外1/3通过喙锁韧

带、肩锁韧带分别与喙突和肩峰相连，是连接上肢骨

与躯干的惟一骨性纽带。临床中肩关节上部悬吊复合

体的单处断裂相对多见但其悬吊稳定性尚在，双处断

裂将引起肩关节的不稳定，形成浮肩损伤。浮肩损伤

是肩关节上部悬吊复合体两处部位断裂损伤的一种

特殊类型。21世纪初Williams等[3]通过尸体解剖实验

提出如果没有伴同侧的喙锁韧带和肩锁韧带损伤，肩

胛颈骨折伴同侧锁骨骨折尚不能形成浮肩损伤，忽略

了严重肩胛颈或肩胛体骨折伴锁骨中断骨折时虽未

损伤肩锁韧带或喙锁韧带同样可以导致浮肩发生。但

充分强调了肩周韧带对维持肩关节稳定性的重要作

用。同时Williams认为喙肩韧带也是肩胛颈骨折的一

个重要稳定结构，进一步丰富了Goss的肩关节上方

悬吊复合体的概念。尽管该实验具有一定局限性，但

其强调了韧带损伤在浮肩损伤产生中的作用，现在受

到国内外越来越多的学者重视。 

2.3  浮肩损伤发生的机制及临床特点  根据各国学者

报告结果统计示[4-6]：①高能量暴力损伤是浮肩损伤

最常见的致伤原因，有各种各样的损伤机制，例如暴

力直接撞击或者间接传导，交通事故，高处坠落、重

物砸伤等。②由于浮肩损伤的致伤特点，常伴有严重

合并伤，有44%的浮肩损伤病例合并其他部位损伤[7-8]。

临床常见的合并伤主要包括: 臂丛神经损伤、胸肋骨

折、颅脑外伤、血气胸、四肢骨折、腹部脏器损伤等。

③由于肩部骨折极不稳定，复位固定的治疗难度较

大，术后极易出现关节僵硬、活动受限、畸形愈合等

并发症。④浮肩损伤可同时伴有关节盂、肩胛冈、肩

胛体损伤，粉碎性肩胛冈和肩胛体骨折骨折片可损伤

神经、血管、肩袖。17%肩胛颈骨折伴有关节盂损伤，

22%伴有肩胛冈窝损伤。⑤浮肩损伤可使肩关节的前方

结构缩短，导致肌群动力下降，严重者甚至可能诱发臂

丛神经慢性病变。⑥浮肩损伤严重的肩胛颈骨折移位，

关节盂的倾斜角度改变亦可造成关节盂与肱骨头的解

剖关系改变，致肩关节不稳、创伤性关节炎或肩关节脱

位，同时致肩袖的力臂改变，致肩关节畸形、无力。⑦

肩胛颈的骨折移位可使肱骨头与肩峰之间的对应关系

发生改变，进而影响肩袖功能，其中肩胛下肌损伤常引

起肩关节内旋乏力。⑧移位明显的浮肩损伤往往预示着

肩锁、喙锁或盂肱韧带损伤由于浮肩损伤属于高能量损

伤，患者病情比较危重，特别是合并严重颅脑外伤及胸

腹部闭合伤，极易发生漏诊、误诊[9-10]。 

2.4  浮肩损伤的诊断   浮肩损伤仅占全身骨折的

0.1%，临床对其作出正确诊断应结合病史、体征及X

射线片，必要时须借助三维CT和MRI综合判断。通过

肩关节的标准正侧位及腋位X射线片可以对锁骨骨折

和肩胛颈骨折作出初步诊断，而肩胛骨损伤、移位严

重或怀疑肩关节上部悬吊复合体损伤需借助CT和

MRI作进一步检查。McAdams等[11]认为普通CT较X

第一作者以“浮肩损伤，诊断，治疗方法”

检索 CNKI 数据库和 PubMed 数据库 

共检索到中英文文献 121 篇 

纳入浮肩损伤的临床回顾性研究，应用不同治疗方

法的对照研究或前瞻性研究。同一领域内容相近文

献，选择新近发表在权威杂志上的文章优先纳入 

排除发表时间较早

的文献及重复研究 

通过阅读摘要初步筛选，共选取 33 篇文

献进行综述，其中中文 8 篇，英文 25 篇 

4 篇文献探讨

浮肩损伤解

剖基础和生

物力学研究 

20篇文献探讨

了浮肩损伤临

床病例的回顾

性研究 

3 篇文献探讨

了浮肩损伤临

床病例的前瞻

性研究 

 

 

2 篇文献

为浮肩损

伤治疗的

临床专著 

4 篇文献

为浮肩损

伤荟萃分

析文章 

图 1  浮肩损伤诊断及修复治疗的综述文献检索流程 
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射线片在诊断肩胛颈骨折时并不具有优势，而三维

CT可清楚的了解骨折移位和成角。MRI也可以帮助判

断肩袖的损伤情况，必要时关节镜可协助诊断。为了

更好地评价X射线平片上骨折成角畸形的程度，

Romero等[12]引入了盂极角和倾斜角两种测量方法。

此两种角度的测量都是在肩胛骨前后位Ｘ射线片上

进行的。盂极角是指关节盂上下端连线和关节盂上端

与肩胛下角连线所成的角度；倾斜角是指肩胛骨内侧

缘切线的垂直线和关节盂上下连线的垂直线组成的

角度。盂极角临床应用较多，现在学者们大都认为，

盂极角的正常范围为30°-45°。Romero等[12]认为骨折

以盂极角< 20°愈合时肩关节功能将会很差。Labler

等[13]认为盂极角< 30°提示肩胛颈部骨折伴随有韧带

损伤，是骨折不稳定的标准。Lin等[14]通过临床分组

实验对比认为，患者肩关节术后Constant-Murley评

分的高低与患肩盂极角值大小呈正相关，并认为盂极

角值对肩关节术后临床结果评分或许是一个有用的

影像指标[15]。但目前文献关于浮肩损伤患者盂极角角

度的测量值，由于病例数较少，患者不同程度的伴随

伤以及体位受限难以获得标准肩胛骨前后位片等原

因，而很难让人信服。同样，X 射线平片上骨折移位

多少提示为不稳定性骨折如今也还没有定论。 

2.5  浮肩损伤的分型  目前浮肩损伤没有统一的分型

标准。根据肩关节上部悬吊复合体的概念及学者们的

临床经验，Wong等[16]将浮肩损伤分型为：ⅠA型为

肩胛颈骨折合并同侧喙突基底部骨折；ⅠB型为肩胛

颈骨折合并同侧锁骨或肩峰骨折；Ⅱ型为肩胛颈骨折

合并同侧喙肩韧带或喙锁韧带损伤；ⅢA型为肩胛颈

骨折合并同侧锁骨骨折并伴有喙肩韧带或肩锁韧带

损伤。ⅢB型为肩胛颈骨折合并有同侧肩峰、肩胛冈

骨折并伴有喙锁韧带及肩锁韧带损伤。贾健等[17]认

为：①肩胛颈骨折合并同侧锁骨骨折定义为狭义的浮

肩损伤，同时合并韧带损伤致骨折稳定性严重破坏者

为真性浮肩损伤。②肩胛颈骨折合并RockwoodⅢ-

Ⅵ型肩锁关节脱位等肩关节上部悬吊复合体双重损

伤，可视为广义的浮肩损伤。③累及肩胛颈的Ideberg 

Va或Vc型盂窝骨折合并锁骨骨折，可理解为关节内

浮肩损伤，而肩胛骨骨折合并肩胛冈、肩峰或喙突基

底骨折伴喙锁间隙明显分离者，可称之为不稳定肩

胛。李青豪等[18]对肩关节上部悬吊复合体两部分以上

损伤分为4型：Ⅰ型，肩胛颈骨折合并同侧锁骨中1/3

骨折；Ⅱ型，喙突-喙锁韧带-锁骨连接体损伤；Ⅲ型，

喙突-肩胛盂上部-肩峰联合部损伤；Ⅳ型，肩峰-肩

锁关节-锁骨外1/3骨折。但现今学者对浮肩损伤的治

疗原则大多根据自己对骨折稳定与否的判断来选择

不同的治疗方法。 

2.6  浮肩损伤的临床治疗  临床上对于如何治疗浮肩

损伤仍然存在争议。主要存在以下3种修复方案[19]：

①保守治疗。②单独行锁骨骨折切开复位内固定。③

同时行锁骨骨折和肩胛颈骨折切开复位内固定。综合

文献资料，手术或保守治疗方式均有取得良好效果的

报道。但近年来文献报道的浮肩损伤大多倾向于采用

手术治疗。而手术治疗时是否需要同时行肩胛骨骨折

复位内固定是当前浮肩损伤治疗最大的争议。较多研

究认为肩胛颈骨折移位程度是决定肩关节功能预后的

重要因素[2-3]，而手术治疗能够减少浮肩损伤患者骨折

移位所致的畸形愈合、不愈合以及肩关节不对称的发

生率，增加肩关节运动范围及肌力强度，并减小肩关

节的不适。但对手术适应证尚无统一标准，有学者提

出以下手术适应证[20]：浮肩损伤肩胛颈骨折移位>1 cm

或成角畸形> 40°，应同时行锁骨、肩胛骨内固定；肩

胛颈骨折移位< 1 cm、成角畸形< 40°，可单纯固定锁

骨骨折；浮肩损伤喙突和肩峰骨折移位> 5 mm，应同

时切开复位内固定。Wright等[9]认为肩胛骨颈部骨折

向内下方明显移位(> 1 cm或> 40°)合并Ⅲ度以上的

肩锁关节脱位，以及肩胛骨颈部骨折合并同侧锁骨骨

折移位明显，提示喙肩韧带和喙锁韧带均断裂；或外

科颈骨折合并喙突骨折，都导致外科颈骨块完全不稳

定；肩峰骨折合并锁骨外1/3骨折如喙肩韧带断裂，

则肩峰骨折完全不稳定往往需要对两处损伤均行手

术固定。Labler等[13]认为，肩胛颈骨折移位> 25 mm

和成角> 30°可提示肩关节上部悬吊复合体韧带损

伤，也应行手术干预。对于浮肩损伤应根据患者个体

情况包括患肩的稳定性、患者对功能的要求等多方面

进行考虑来决定治疗手段：年轻患者对肩关节功能要

求较高，可采取积极态度，手术恢复肩关节稳定性；

对于骨折无或微小移位及已有严重疾患等手术风险

较高的患者，建议采用保守治疗[21]。关于是单纯锁骨

固定还是锁骨肩胛骨都需要固定，Herscovici等[22]和

Hashiguchl等[23]都认为单纯锁骨固定效果良好，而且

可避免手术显露肩胛颈造成的不必要的韧带损伤。但

Cole等[24]认为至今尚未有明显证据表明单纯固定锁

骨骨折可复位肩胛骨和盂肱关节，双骨折同时固定可

确保肩关节稳定，并可促进早期愈合和减少因畸形愈
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合导致的并发症。 

2.6.1  保守治疗  Edwards等[25]报道了Ⅰ组20例浮

肩损伤的病例采取非手术疗法，患肩固定直至相关损

伤恢复允许其进行功能锻炼为止。3-8周去除外固定

设备后如无不适感，立即开始行主动和被动功能锻

炼；经影像学明确骨折愈合后，开始行加强肌力的功

能锻炼。在平均随访的28个月中未见骨折有进一步的

移位，除1例枪伤所致的锁骨骨折未愈合外，其余患

者肩胛骨和锁骨骨折均骨性愈合；2例肩关节活动范

围明显减小(≤ 20°)，5例伴有肩关节部位中度到重度

疼痛，3例对肩关节外观不满意，4例对肩关节功能不

满意。Herscovici评分结果显示优17例，良3例，

Constant-Murley评分为69-120 分，经年龄和性别

换算最终评分平均96分。但应该注意的是，其病例

样本中有15例肩胛颈骨折没有移位或仅有微小移位

(< 5 mm)，9例锁骨骨折移位< 1 cm。Labler等[13]报

道了17例浮肩损伤患者，8例行保守治疗，随访9-117

个月后所有骨折都取得临床愈合，术后平均

Constant-Murley得分达到90分，5例评分为优，肩关

节功能恢复满意，3例出现肩关节不同程度的畸形愈

合及功能障碍。Ramos等[26]报道Ⅰ组共16例病例采

取保守治疗，外固定1个月后行患肩功能锻炼，其中

13例平均获随访7.5年，采用Herscovici评分系统对肩

关节功能进行评价，优11例，良1例，可1例；其中4

例肩关节活动范围减小，3例肌肉力量减弱，2例无法

从事正常的体力劳动。 

van Noort等[27]报道35例浮肩损伤，其中28例行

保守治疗，有14个患者伴有持续的垂落肩(drooping 

of the shoulder)，肩关节功能恢复不满意，其

Constant-Murley平均为64分。保守治疗避免了手术

损伤及手术可能出现的并发症，文献中不乏采取保守

治疗取得良好临床效果的报道，这些病例往往骨折移

位较小或无移位，但也可见保守治疗后肩关节功能恢

复不满意、持续疼痛、骨折畸形愈合、垂落肩等报道，

保守治疗患者往往需要相对更长时间的肩关节固定，

影响肩关节早期锻炼，可致肩关节后期出现骨质疏

松、肌力下降、活动范围减小。同时保守治疗固定的

稳定性无法保证，可能致骨折不愈合、畸形愈合。手

术固定治疗可允许早期功能锻炼，防止凝肩出现，也

更有利于多发伤患者的诊治护理。 

2.6.2  单纯固定锁骨骨折  Yadav等[5]报道25例浮

肩损伤，12例行单纯锁骨骨折固定，分别在治疗后3

个月和2年通过Herscovici评分系统与其余13例行保守

治疗病例作对比[22]，发现行锁骨单纯固定病例组平均

得分明显高于保守治疗组，可收到更好的功能恢复。

同时发现手术组患肢盂极角较治疗前有明显改变。 

  Gilde等[28]通过对13例浮肩损伤患者行单纯锁骨

固定治疗，平均随访16(12-24)个月，在最后的评估

中有11例存在轻微疼痛(目测类比评分1-3分)，1例由

于手术切口皮肤刺激存在中等程度的疼痛(目测类比

评分4-6分)，1例由于骨折持续不愈合存在重度疼痛

(目测类比评分7-10分)。最终所有患者都可以回归工

作岗位，12例于工作中没有任何限制，他认为单纯锁

骨固定尽管存在持续的肩胛骨畸形及残留的疼痛,亦

可恢复肩关节功能，但亦仅推荐适用于浮肩损伤骨折

轻微移位的患者。在van Noort等[27]单纯固定锁骨骨

折的7例报道中，仅有2例可见到术后肩胛盂的倾斜移

位获得改善，其余5例仍可见到明显的肩胛颈骨折移

位，并未随着锁骨的复位固定而自动复位。术后长期

随访后，其Constant-Murley平均为62分(43-86分)。 

许多学者认为恢复锁骨的骨形态可以间接地促进

肩胛颈骨折的复位，这也是他们推崇单纯锁骨固定治疗

浮肩损伤的一个理论基础，但此理论至今并没有明确证

据可以证明。许多文献报道单纯锁骨固定后可同时促进

肩胛颈骨折的复位或恢复其解剖关系[5，26，28]，但只是

存在于骨折无明显移位或移位较小的情况下。否则单纯

锁骨固定后并不会明显的促进肩胛骨的复位[14，24]，针

对骨折移位明显的浮肩损伤，单纯行锁骨固定并不能提

供坚强稳定的内固定作用，要彻底解决浮肩问题，恢复

肩关节稳定，需同时行锁骨、肩胛骨双固定。 

2.6.3  锁骨、肩胛颈骨折联合固定 浮肩损伤的基础

是肩胛颈骨折，如果行单纯锁骨固定后，肩胛颈骨折

移位或成角状态未得到改善，肩关节功能将会明显受

限[29]。Leung等[30]认为单独固定锁骨骨折的浮肩损

伤，由于骨折块处肌肉的持续牵拉，肩胛颈骨折难以

保持稳定并保持正常的解剖位臵。他对15例浮肩损伤

同时行锁骨和肩胛颈骨折手术修复治疗，经过平均术

后2年随访后按照肩关节Rowe评分平均84分，14例

取得良好效果，1例功能较差，优良率为93.3%
[31]。 

  李连欣等[32]报道19例浮肩损伤，肩胛骨与锁骨同

时固定13例，单纯肩胛骨固定2例，单纯锁骨固定3

例，肩锁关节脱位者采用张力带固定并行韧带修复1

例。17例获得随访，平均随访时间为26个月，骨折均

获得临床愈合，平均愈合时间为11.8周(8-16周)肩关
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节功能根据Rowe疗效评价标准，优11例，良4例，可

2例，优良率88.2%。 

  Lin等[14]对39例浮肩损伤临床病例行前瞻性分层

随机研究，将同时行锁骨肩胛骨骨折固定的病例定为

A组，单纯锁骨固定病例定为B组，行保守治疗病例

定为C组。每组患者随访超过2年，治疗后并分别通

过DASH上肢功能评分和Constant-Murley评分评价，

结果显示同时行锁骨肩胛骨骨折固定的A组术后盂极

角和肩关节功能恢复明显优于单纯锁骨固定的B组或

者保守治疗的C组。 

贾健等[17]报道36例浮肩损伤，其中肩胛颈骨折合

并同侧锁骨骨折31例，肩锁关节脱位5例。患者均有

不同程度的合并损伤。术中首先复位固定锁骨骨折或

肩锁关节脱位，然后采用改良Judet后方入路处理肩

胛颈骨折。肩胛颈骨折合并锁骨骨折或肩锁关节脱位

行一期内固定33例，术中仅固定锁骨骨折3例。结果

术后随访6-69个月，平均19.7个月。肩胛颈骨折在目

标区上均获解剖复位。根据Constant和Murley的疗效

标准，术后肩关节功能评分为9-100分，平均81.3分，

中位数为93%。按照Herscovici的疗效标准，优25例

(69.4%)，良6例 (16.7%)，可4例 (11.1%)，差1例

(2.8%)，疗效优良率为86.1%。术后复发血气胸1例。

肩关节外展受限、肩峰下间隙疼痛3例，迟发性肩胛

上神经损伤1例，肩关节不稳定继发创伤性关节炎1

例。他认为浮肩损伤使肩胛颈的解剖结构及其上方悬

吊装臵受到双重破坏，非手术治疗难以纠正不稳定型

浮肩损伤的三维移位，早期切开复位内固定可取得满

意疗效(图2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

邱贵兴等[33]也认为，在冠状面和横断面超过40°

成角或移位超过1 cm的不稳定的肩胛颈骨折是手术

指征。对于喙肩及喙锁韧带损伤情况不详的浮肩损

伤[18]，在复位固定锁骨骨折或肩锁关节脱位的同时，

可根据术中X射线情况，决定是否对肩胛颈骨折进一

步采取手术治疗。 

  

3  结论  Conclusions   

浮肩损伤是一种高能量暴力导致的肩关节上悬

吊复合体双重损伤的严重肩部损伤，常合并严重的全

身多部位损伤，临床上应高度重视，以免漏诊、误诊。

浮肩损伤的治疗一直存在争议，尚未有标准治疗指

南，尽管国内外数宗报道保守治疗和手术治疗都取得

良好的临床结果，现今浮肩损伤总的治疗趋势已以手

术治疗为主，近年来鲜见多病例行保守治疗的报道，

而且保守治疗浮肩损伤的临床疗效明显逊色于手术

治疗，且只适用于无或微小移位的骨折。多数病例可

见到明显的骨折移位，且受伤人群年龄偏轻，对肩关

节功能恢复要求较高，早期行单骨折或多骨折复位固

定，能更好的恢复肩关节骨、肌肉、韧带的正常解剖

关系，允许患者更早的行肩关节的康复锻炼，骨折愈

合时间缩短，减少骨折不愈合、畸形愈合、肩关节僵

硬，功能恢复差、肩周持续疼痛存在、创伤性关节炎

等并发症。而对于手术治疗中是采取单纯固定锁骨，

还是锁骨、肩胛骨骨折联合固定，应根据骨折移位情

况、是否为关节内骨折、是否伴有粉碎性骨折、单纯

锁骨固定后是否伴有肩胛骨的复位等来决定，同时也

要根据患者自身身体状况、年龄、治疗期望值等来实

行个体化的修复方案。   
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图 2  男性 43 岁浮肩损伤患者修复前后的影像学图片 

图注：高处坠落致右锁骨中段、肩胛颈、肩胛冈骨折，同时伴

右 4、5 肋骨骨折，入院后第 5 天行右锁骨、肩胛颈骨折开放

复位内固定。治疗后锁骨、肩胛骨达到解剖复位，治疗后 16

周复查骨折线消失，骨折愈合；24 周 Constant 评分和 Murley

评分 92 分，恢复正常工作。图 A 为治疗前，B 为治疗后。 
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