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锁骨骨折固定方式的生物力学特性

孙义彤 1，聂伟志 2

文题释义：

锁骨骨折：锁骨呈S型，位于胸廓上方，连接着上肢与躯干。由于锁骨中部直径小，肌肉附着较少，容易遭受外力打击导致骨折。

锁骨骨折固定物的选择：在锁骨骨折固定物的选择上，要对患者年龄、骨折性质、骨折程度以及骨折位置、术后锻炼情况进行评估，选择

合适的固定方法，不仅要恢复锁骨正常的生物力学关系与解剖关系，还要做到美观以及保持固定的稳定性。

摘要

背景：锁骨骨折是骨折中比较常见的一类，常由跌倒导致，国内外学者对锁骨骨折的类型、治疗及其生物力学特点进行了大量的研究。随

着科学技术的不断发展与治疗措施的成熟，对于锁骨骨折的治疗及固定方式的选择越来越多，无论是保守治疗还是手术治疗，都有其优缺

点。

目的：归纳总结目前国内外关于锁骨骨折固定方式及其生物力学性能的研究进展，从而指导临床选择合适的方法治疗锁骨骨折。

方法：通过计算机检索万方医学网、中国知网、PubMed、Embase、Web of Science中2010至2020年发表的相关文献，中文检索词为“锁骨

骨折，固定方式，生物力学，保守治疗”，英文检索词为“clavicle，fixation，biomechanics”。根据纳入标准，最终纳入38篇相关文献进

行归纳总结。

结果与结论：对于锁骨骨折，无论是保守治疗还是手术治疗都有其局限性，因此临床上应根据患者年龄、骨折性质、骨折程度、骨折位置

以及术后锻炼的评估选择最佳的治疗方法，不仅要恢复锁骨正常的生物力学与解剖关系，还要做到尽量保持美观以及固定的稳定性。
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Abstract
BACKGROUND: Clavicle fractures are a relatively common type of fractures, which are usually caused by falls. Scholars in and outside China have conducted 
numerous studies addressing the types, treatments and biomechanical characteristics of clavicle fractures. With the continuous development of science and 
technology and the maturity of therapeutic measures, there are more and more options for the treatment and fixation of clavicle fractures. Both conservative 
treatment and surgical treatment have the advantages and disadvantages.
OBJECTIVE: To summarize the current research progress regarding clavicle fracture fixation methods and biomechanical properties in and outside China, so as 
to guide the selection of appropriate methods for clavicle fractures in the clinic.
METHODS: A computer search of relevant articles published from 2010 to 2020 in Wanfang, CNKI, PubMed, Embase, and Web of Science was conducted. 
Chinese search terms were “clavicle fracture, fixation method, biomechanics, conservative treatment”. English search terms were “clavicle, fixation, 
biomechanics”. According to the inclusion criteria, 38 relevant articles were finally included for summary. 
RESULTS AND CONCLUSION:  For clavicle fractures, both conservative and surgical treatments have their limitations. Taken together, clinically, the best 
therapeutic method should be selected according to the patient’s age, fracture nature, fracture degree, fracture location, and evaluation of postoperative 
exercise. It is not only necessary to restore the normal biomechanical and anatomical relationship of the clavicle, but also to maintain the beauty and stability 
of the fixation as much as possible.
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综  述

文章快速阅读：

文章特点—

△对近年来的相关文献进行归

纳总结，分析锁骨及其固定

方式的生物力学特性，从而

选择合适的治疗方式，为临

床治疗锁骨骨折提供依据；

△虽大多引用近 10 年来的临

床研究进行综述，但针对锁

骨生物力学特性及治疗的研

究仍较局限。
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0   引言   Introduction
锁骨骨折是指锁骨在遭受直接或间接的外力打击后导致

锁骨断裂，文献报道锁骨骨折约占全身骨折的 5.98%[1]
。锁

骨中段由于直径小，摔倒时受剪切应力作用，最易发生骨折，

占锁骨骨折的 76%-81%。锁骨骨折若不及时治疗，不仅会导

致畸形愈合或不愈合，还可能因为韧带、血管及神经的损伤

而产生其他的后遗症，无移位的骨折可用 8 字绷带或三角巾

悬吊固定 4-6 周；而存在移位的骨折，因其有可能合并其他

的血管、神经、韧带损伤，仅通过保守治疗不能完全恢复正

常的生物力学关系，且易产生后遗症，因此需要通过手术来

复位并固定。文章针对目前国内外关于锁骨骨折固定方式及

其生物力学性能的研究现状进行论述，从而指导临床选择合

适的方法治疗锁骨骨折。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   由第一作者在 2020 年 11 月通过计算机检索

万方医学网、中国知网 (CNKI)、PubMed、Embase、Web of 

Science 中 2010 至 2020 年发表的相关文献，通过主题检索、

篇名检索、关键词检索等进行检索，中文检索词为 “锁骨

骨折，固定方式，生物力学，保守治疗”，英文检索词为

“clavicle，fixation，biomechanics”，文献类型包括综述、

研究原著、病例报告、荟萃分析等。手工检索《骨与关节损伤》。

1.2   入选标准   ①通过计算机及手工检索锁骨骨折保守治疗

及内固定、外固定治疗生物力学分析的相关文献；②所有文

献均已公开发表，排除研究主题为摘要、信函、案例报告、

案例系列、指导方针或不相关的文献研究。

1.3   文献质量评估   共检索到相关文献 2 682 篇，排除重复

文献、理论依据缺乏文献、年代久远文献以及与此次研究无

密切关系的文献，最终纳入相关文献 38 篇进行归纳总结，

见图 1。
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性质有关，文献 [6-11] 与保守治疗的生物力学分析相关，文

献 [12-21] 与克氏针及髓内钉固定的生物力学分析相关，文

献 [22-29] 与切开复位钢板内固定治疗锁骨骨折的生物力学

分析相关，文献 [30-31] 与体外钢板微创治疗的生物力学分

析相关，文献 [32-35]与钉棒外固定系统的生物力学分析相关，

文献 [36-38] 与外固定支架治疗的生物力学分析相关。

2   结果   Results 
2.1   锁骨的解剖与受伤机制   锁骨由膜内成骨方式骨化，连

接着上臂与肩部，是人体最早发生骨化的部位，于妊娠的第

5 周发生骨化
[2]
，但完全骨化时间较晚，在 18-22 岁锁骨才

与骨干完全融合，锁骨内外侧各有一次级骨化中心，内侧的

骨化中心约占锁骨纵向生长的 80%。锁骨近似 s 型，外侧凸

向后方，内侧凸向前方，为了适应肌肉的附着和牵拉，锁骨

外 1/3 呈扁平状；中 1/3 呈管状以抵抗轴向的压力与拉力；

内 1/3 呈菱形。锁骨外端与肩峰形成肩锁关节，由肩锁韧带、

喙锁韧带以及三角肌、斜方肌来维持其位置；内端则是胸骨

柄与胸骨端的锁骨切迹相关节，有胸锁乳突肌和胸大肌附着。

前后缘分别构成锁骨下动脉的前后界。

锁骨血供主要来自于滋养动脉、骨膜动脉、肩胛上动脉

及胸肩峰动脉；锁骨主要被胸前神经及锁骨上神经所支配，

手术时要避开锁骨的血管及神经，以免发生二次创伤。

锁骨骨折常由摔伤导致，当摔倒时手掌着地，外部暴力

经前臂、肩部再传至锁骨，间接外力与剪切应力共同作用从

而引起骨折。

2.2   锁骨骨折的分型    ALLMAN将骨折分为锁骨外 1/3骨折、

锁骨中 1/3 骨折及锁骨内 1/3 骨折。CRAIG 又将锁骨外 1/3

骨折分为微小移位、喙锁韧带内侧骨折、肩锁关节面骨折、

儿童移位骨折及粉碎性骨折 5 个亚型，将锁骨内 1/3 骨折分

为微小移位、移位伴韧带损伤、胸锁关节面骨折、骨骺分离

及粉碎性骨折 5 个亚型。

2.3   锁骨骨折的生物力学分析   锁骨是诸多肌肉的附着点，

三角肌和斜方肌附着于外侧，胸大肌锁骨头附着于内侧，胸

锁乳突肌锁骨头附着于后缘，它们是锁骨产生动力的必要条

件。喙锁韧带附着于锁骨中外 1/3 来制约肌肉所产生的动力，

当垂直向下的力作用于弯曲的锁骨时，会形成剪切应力，造

成中段骨折；向下的力作用于锁骨远端就会导致锁骨远端骨

折；锁骨近端骨折则由锁骨外侧受到间接外力而导致内侧骨

折。

HARNROONGROJ 等 [3]
为了证实锁骨骨折的机制及受

力分析，将 12 具锁骨模型沿锁骨轴面进行加压负重，结果

发现锁骨骨折平均负荷为 1 526.19 N，且集中分布于锁骨中

1/3。杨晓霞等
[4]
通过有限元分析锁骨骨折以及骨裂的多发

CNKI

913 篇

万方

295 篇

PubMed

1 096 篇

Embase

182 篇

Web of Science

196 篇

合并后去重 825 篇

最终纳入文献 38 篇

初筛文献 1 857 篇

复筛文献 205 篇

阅读题目、摘要排除 1 652 篇

阅读全文排除 167 篇：与文章主题无关的

文献，研究质量较差的文献、重复性研究

图 1 ｜文献检索流程图

1.4   数据提取   最终纳入 38 篇文献，其中文献 [1-2] 与锁骨

的解剖与受伤机制有关，文献 [3-5] 与锁骨本身的生物力学
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部位，结果显示，锁骨上表面中 1/3 靠近远端处以及锁骨下

表面中 1/3 靠近近端处应力最大，容易出现骨裂及骨折。桂

斌婕等
[5]
利用有限元分析构建锁骨模型，发现锁骨在遭受

垂直向下的力时，应力分布于锁骨的中 1/3，且锁骨后上方

存在最高应力，前下方存在高应变，从而得出结论：锁骨中

1/3 最易发生骨折。 

当锁骨及其周围的组织、骨连接维持正常位置时，诸多

力相互制约，维持着动态平衡，而当动态平衡被破坏时，力

的正常关系同时也被破坏，就会造成锁骨骨折。因此治疗锁

骨骨折的关键就在于能否恢复锁骨的正常生物力学关系。

2.4   锁骨骨折固定方式的生物力学分析   

2.4.1   保守治疗   目前锁骨骨折的保守治疗主要是针对无移

位或者有轻微移位的骨折，在手法复位以后，通过绷带 8 字

固定或者三角巾悬吊、锁骨带来维持位置，固定骨折断端，

防止再移位。徐招跃等
[6]
对 146 例患者分别使用了保守治

疗与手术治疗进行对照试验，发现相对于手术治疗，虽然保

守治疗发生创伤性关节炎的概率较高，但是保守治疗的操作

简单、费用较低，愈合快且不会留下瘢痕，容易被医患所接

受，且手术治疗会损伤锁骨的血运，导致骨折延迟愈合，因

此对不产生移位或者移位不明显、锁骨力学关系良好的骨折，

大多数学者仍然建议采用保守治疗的方式来治疗
[7]
。刘维统 

等
[8]
通过斜向 8 字绷带固定治疗了 35 例患者，在进行合理

术后康复后，肩部关节功能整体评价优良率为 82.8%。孙可
[9] 

通过改良锁骨带治疗了 98 例患者，发现相对于传统的 8 字

绷带固定，改良锁骨带有着更高的有效率，值得应用于临

床。在手术治疗出现之前，保守治疗是治疗锁骨骨折最有效

的方法，但是随着手术治疗的普及以及各种内固定方法的不

断探索与创新，保守治疗的一些弊端逐渐显现出来，如易发

生创伤性关节炎、畸形愈合及肩关节活动障碍等。NOWAK 

等
[10]

通过长时间观察患者，发现保守治疗的不愈合率高达

7%，只有 54% 的患者能够通过保守治疗恢复正常的锁骨生

理功能，而 46% 的患者会留下后遗症状，如锁骨的疼痛和局

部隆起。因此，对于有移位的锁骨中段骨折，目前越来越多

的学者认为手术是最佳的治疗选择
[11]
。

2.4.2   手术治疗   针对移位明显、合并有神经血管及韧带损

伤、开放损伤及合并有肩部损伤的患者，需采用手术治疗的

方式。手术治疗锁骨骨折的方法及固定方式较多，内固定包

括克氏针、髓内钉固定、钢板内固定、体外钢板微创治疗等，

外固定包括钉棒外固定和外固定支架等。

(1) 克氏针与髓内钉固定治疗的生物力学分析：克氏针

内固定相对于传统的钢板内固定来说创伤小、手术时间短、

骨折愈合周期短、功能恢复好、二次骨折风险低
[12]
，且克

氏针与锁骨之间的微小摩擦及轴向牵拉力有助于刺激骨折愈

合。但是克氏针由于材质等原因，易发生术后的并发症，

如退针、弯针、断针、针尾反应等，生物力学稳定性不足。 

1.5 mm 的克氏针仅仅达到锁骨生理载荷的 30%，2 mm 的克

氏针才能承受锁骨骨折产生的剪切应力
[13]
。锁骨的解剖形状

呈 s 型，中 1/3 骨折受到较大的剪切力影响，当上肢活动时

会带动锁骨沿人体长轴旋转，导致克氏针脱落，因此需限制

肩关节的活动；但是长时间的固定会导致肩关节僵硬及活动

障碍，且尚没有有效的方法来预防这些并发症
[14]
。更有临床

报道过克氏针自肩锁关节断裂进入胸腔的案例
[15]
。相对于克

氏针来说，螺纹克氏针不仅具有克氏针的优点，而且刚度及

稳定性都要优于克氏针，不易滑动导致克氏针脱落，没有感

染、退钉等手术并发症
[16]
，手术简单，价格低廉，因此易被

患者所接受
[17]
。谢扬等

[18]
将锁骨横断骨折模型分别用直径 

2 mm 的普通克氏针与螺纹克氏针固定，再施加相同的压力，

在测量其扭转强度和拉伸强度后，通过处理得出，螺纹克氏

针上的螺纹能够增加轴向摩擦力，从而显著加强锁骨固定后

的稳定程度。在髓内钉固定方面，空心髓内钉以及弹性髓内

钉的应用比较普遍。孙军战等
[19]

通过轴向挤压负荷实验和

三点弯曲载荷实验对空心螺钉与钢板固定的生物力学特性进

行比较，实验得出：直径 6.5 mm 的空心螺钉相较于目前使

用的锁骨钢板来说，在抗轴向负荷及三点弯曲负荷上均更具

优势；但是由于锁骨的直径平均只有 6.7 mm，且髓内钉多在

锁骨胸骨端腹侧及肩峰端背侧进入髓腔，此处锁骨的皮质最

为薄弱，风险较高，因此在使用髓内钉固定时，需选取合适

直径的髓内钉进行固定。陈奕等
[20]

则建立了锁骨拉伸试验、

弯曲试验和扭转试验 3 种锁骨力学模型，来比较钛制弹性髓

内钉和传统的锁骨重建板、克氏针的优劣，实验证明，基于

钛制弹性髓内钉生物及结构的特性，尽管弯曲强度与扭转强

度比重建钢板低，但是远远高于克氏针，而应力遮挡率则比

重建钢板小，接近于克氏针固定。由于弹性髓内钉能够可靠

的固定锁骨，并且增大摩擦力、抗弯、抗扭转、抗拉伸、抗

压缩的能力，因此已经被越来越多地应用于临床治疗。李晏

乐等
[21]

通过 Meta 分析结果证明，髓内钉相比于钢板内固定

来说，无论是在手术时间、切口长度还是愈合时间都更具有

优势。

(2) 钢板内固定治疗的生物力学分析：钢板内固定作为

应用广泛的操作之一，通过对骨折的加压固定来恢复锁骨的

生物力学关系并维持其稳定性，无论是稳定性、强度还是抗

压缩、抗扭转及抗弯曲能力都比克氏针、髓内钉更加可靠，

被认为是治疗锁骨移位骨折的“金标准”
[22]
。目前使用最多

的钢板内固定有重建型钢板和解剖型钢板，在治疗锁骨中段

骨折时，重建型钢板一般选择放置在前置位或上置位。汤凌
[23] 

通过三点弯曲试验来测试前置与上置的生物力学性质，发现

相对于上置钢板来说，前置钢板的强度、弯曲刚度和扭转刚

度等更加稳定。CALISAL 等 [24]
用有限元分析的方法分析钢板

前置与上置的差别，得出结论：钢板上置相对于前置来说，

能够有效地抗扭转和抗弯曲，具有生物力学优势，前置中的

钢板、螺钉及韧带应力都比较低，但在抗压缩能力下，二者

没有明显的区别，对抵抗断端产生的应力也没有区别。而刘

川
[25]

在比较前置位与上置位顺时针抗扭转及抗弯曲能力时，

发现前置位钢板的最大应力显著大于上置位，因而得出前置
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位钢板更可靠的结论。有研究通过对锁骨模型进行生物力学

测试得出：前置位与上置位的抗弯曲及抗扭转强度大致相同，

但抗拉伸强度及抗拔强度都要优于上置位钢板。尽管诸多学

者对前置位究竟哪一力学特性优于上置位有争议，但对钢板

前置位优于上置位的结果持统一意见。

传统的重建型接骨板不仅会破坏锁骨的血运，而且术后

早期难以功能锻炼，损伤较大
[26]
。解剖型锁定板相对于重建

型接骨板来说，更加符合锁骨的 s 型解剖形态，并且能够重

新塑型，从而有效贴合锁骨形态，不易松弛脱落
[27]
。彭远来

等
[28]

根据解剖型接骨板的形态对重建型接骨板分别进行了

多次弯制，并通过静态压缩实验测试比较了各组模型的生物

力学差异性，在用统计学软件对数据进行处理后，得出结论：

相对于普通未塑性的锁骨板，解剖型锁定板能够贴合锁骨，

固定刚度和强度更佳。窦庆寅等
[29]

通过轴向压缩实验、三

点弯曲实验、扭转实验比较传统重建板与解剖型钢板的生物

学特性，结果证明，锁定钢板组轴向刚度值、应力遮挡率均

显著优于重建钢板。

尽管切开复位钢板内固定无论是稳定性还是刚度等生物

力学特性都优于其他固定方式，但切开复位的创伤较大，需

二次手术取出，术后易留下瘢痕，且锁骨周围有锁骨上神经

与多条血管纵横交错，由于锁骨骨折多采用横型或斜形切口，

一旦手术不当，就会导致神经与血管的损伤，从而导致上肢

感觉障碍。

(3) 体外钢板固定的生物力学分析：1990 年国外学者首

先在临床上提出了微创接骨板技术，作为一种新型的锁骨骨

折治疗技术，体外钢板手术损伤小，不需要较大的手术切口，

不会对骨膜、锁骨周围软组织、血管、神经造成伤害，有效

解决了传统钢板内固定手术损害较大的缺点。王诗波等
[30]

比较了体外钢板、克氏针及重建钢板的生物力学特性，结果

显示，钢板微创治疗的最大拉伸载荷为 1 048 N，是克氏针

固定的 2 倍；而重建板的载荷为 1 126 N，与体外钢板没有

显著差异。无论是强度、刚度还是稳定性上体外钢板与重建

型钢板都大致相同，明显高于克氏针固定，而应力遮挡率则

优于其他两种固定方式。李东等
[31]

通过对 82 例临床患者分

别采用体外钢板与传统钢板内固定治疗，发现体外钢板固定

存在可扭转的特性，能够贴合锁骨 s 状的解剖形状，且不良

反应发生率仅为 7.3%，是一种较为理想的治疗方式。但是体

外钢板微创治疗作为一种新型的手术方式，目前国内临床应

用仍较为局限，技术不太成熟，且由于无法暴露骨折断端的

位置，需要术者具有较为系统的解剖学知识，若临床经验不

足，贸然进行手术可能会造成重要的神经血管损伤。

(4) 钉棒固定治疗的生物力学分析：钉棒外固定是临床

治疗锁骨中段骨折的新方法，不需要切开固定，能最大程度

保持骨膜的完整性。刘亚云等
[32]

通过锁骨标本建立力学模型，

并把标本分为钉棒外固定组和钢板内固定组，分别进行压缩、

扭转和三点弯曲实验；实验证明，两种固定方式的抗压缩、

抗扭转、抗弯曲能力并没有太大区别，但是钉棒外固定相较

于钢板内固定来说，切口小、手术时间短、出血量少、固定

物取出简单，它既有钢板内固定的可靠性，又有克氏针固定

的简便性，能够自由选择固定位置，为锁骨骨折手术治疗提

供了一种新方法。桥接组合式钉棒外固定能够保证螺钉位于

锁骨髓腔里面，从而避免螺钉位置的偏离，降低手术失败的

概率，且能够为骨痂提供足够的生长空间，不仅能够降低内

固定高应力压迫下导致的骨质疏松，而且能够加快骨折愈合

的速度
[33]
。有学者利用有限元分析将桥接组合式内固定在不

同载荷下进行压缩弯曲，发现桥接组合式内固定的生物力学

特性均强于钢板内固定。尽管桥接组合式内固定优点多，但

通过陶金国等
[34]

的试验发现，并不适用于 Neer Ⅲ型及合并

肩锁关节损伤、尤其合并锁骨头粉碎性的Ⅱ型骨折患者。因

此在治疗时，要针对骨折的类型及特点，选择最安全有效的

固定方式。

(5) 外固定架治疗的生物力学分析：外固定架常用来治

疗锁骨开放性骨折。开放性骨折相对于其他骨折来说，内部

与外界环境相通，常合并伤口污染以及软组织损伤。任俊涛

等
[35]

用外固定支架治疗了 78 例骨折患者，发现对于全身多

处软组织损伤以及合并有伤口污染的患者，使用外固定架能

够稳定断端，从而提高手术的成功率。冯锡光等
[36]

通过测

验微型外固定支架的生物力学特性，发现微型外固定支架的

生物力学稳定性良好，能够保证肩关节的灵活性，其非平行

的固定针能够相互制约，拥有良好的抗旋转特性，而骨折断

端的加压及动力化支架则符合 BO 原则，有效降低骨不连的

概率，拆除方便，在术后 8-12 周即可拆掉外固定支架，避

免了二次手术，降低患者痛苦。但是外固定支架并不适用于

锁骨外 1/3 骨折
[37]
，这是由于外 1/3 骨折的位置难以保持合

适的外固定间距并固定螺纹针，会导致手术风险的增加。

3   总结与展望   Summary and prospects 
针对锁骨骨折，目前常用的是保守治疗和手术治疗，但

是究竟哪一种固定方式的生物力学性能最可靠，国内外学者

都没有统一的答案。根据目前国内及外文的临床报道及文献

来看，对于青少年青枝骨折、未发生移位或者轻度移位的患

者，可以在手法复位以后通过保守治疗，如 8 字绷带固定、

三角巾悬吊或锁骨带固定限制患肢活动 4-6 周，以维持正确

的生物力学关系并保持稳定，即可在不发生二次骨折的前提

下保证锁骨在愈合后恢复正常的生理功能。但是保守治疗不

能保证断端的稳定性，容易发生畸形愈合，导致局部隆起、

创伤性关节炎等后遗症。手术治疗能够最大程度地恢复锁骨

解剖形态、正常生理功能及其生物力学关系，有效避免并发

症及畸形愈合、局部隆起等后遗症。克氏针内固定操作简单、

创伤小、愈合快、不需二次手术、功能恢复好，是锁骨骨折

固定最常用的方法；但克氏针稳定性及固定能力较差，易发

生断针及退针、针道感染等风险。螺纹克氏针固定在克氏针

的基础上，增加了轴向摩擦力，并且提高了抗弯曲、抗扭转、

抗拉伸、抗压缩的能力，但是相对于钢板固定来说，依然有
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断裂的风险。髓内钉无论是刚度、稳定性还是极限载荷等生

物力学性能都与钢板类似，但综合性能略差于钢板，且髓内

钉直径较大，而锁骨髓腔较小，因此在髓内钉的直径、长短

及生物力学性能选择上仍需继续观察与探讨。钢板内固定强

度、稳定性、抗扭转及抗弯曲能力都高于其他手术方式，但

是钢板的价格昂贵，并且有可能产生排异，对局部组织产生

刺激，且有二次手术、断裂、瘢痕等弊端
[38]
。体外钢板微创

治疗作为近 30 年来新兴的固定方式，无论在生物力学性能

还是手术创伤小等方面上都是较为可靠的选择，但是其操作

难度大，因此需要术者有较为扎实的基本功及过硬的技术能

力。钉棒外固定及外固定支架治疗尽管在刚度、稳定性等生

物力学性质上与钢板类似，但是有其手术局限性：桥接组合

式钉棒外固定不适用于 Neer Ⅲ型及合并肩锁关节损伤、尤

其合并锁骨头粉碎性的Ⅱ型骨折患者；外固定支架治疗则不

适用于锁骨外 1/3 骨折。因此在固定物的选择上，要对患者

年龄、骨折性质、骨折程度以及骨折位置、术后锻炼情况进

行评估，选择合适的固定方法，不仅要恢复锁骨正常的生物

力学关系与解剖关系，还要做到美观以及保持固定的稳定性。  
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