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两种入路治疗肩胛骨骨折的效果及对肩关节功能恢复的影响

李　 坤,刘云鹏∗

(中国人民解放军联勤保障部队第 904 医院骨科,江苏 无锡 214044)

摘　 要:　 为探讨肩胛骨外侧缘入路手术与 Judet 入路手术在肩胛骨骨折治疗中的应用效果,将本院确诊收治

的 78 例单侧肩关节骨骨折患者,分别给予肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手术内固定治疗(A 组)和肩胛骨外侧

缘入路手术治疗(B 组)。 采用 Constant 评份评估关节功能恢复情况。 结果显示,与 B 组比较,A 组患者的手术时

间、手术出血量均显著降低;术后 3 个月、术后 6 个月,疼痛、肌力、日常活动、关节活动范围均显著改善。 两组手术

并发症率无差异。 结果说明,肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手术内固定较单纯的肩胛骨外侧缘切口入路治疗

肩胛骨骨折具有术后恢复更快、术后肩关节功能恢复的更好。
关键词:　 肩胛骨外侧缘入路手术;　 Judet 入路手术;　 肩胛骨骨折;　 肩关节功能

中图分类号:R683. 41 文献标识码:A

Effect of two approaches for scapular fracture and its effect on
shoulder joint function recovery

LI Kun,LIU Yunpeng∗

(Department of Orthopaedics, 904th Hospital of the Joint Service Support Force of the
People􀆳s Liberation Army, Wuxi 214044, Jiangsu,China)

Abstract:　 To investigate the effect of lateral scapula approach and Judet approach in the treatment of scapular frac-
tures. A total of 78 patients with unilateral shoulder fractures diagnosed in our hospital were selected and teated with the
scapula lateral margin incision assisted Judet approach internal fixation treatment (A group) and the scapula lateral margin
approach surgery (B group) respectively. The constant score was used to assess the functional recovery of joint. The results
showed that compared with group B, the operation time and the amount of surgical bleeding were significantly reduced in
group A; pain, muscle strength, daily activity, range of joint activity were significant improved at 3 and 6 months after op-
eration. There was no difference in surgical complications between the two groups. The results indicate that the internal fix-
ation of the lateral scapula incision assisted with Judet approach for internal fixation has a faster postoperative recovery and
better functional recovery of the shoulder joint after a simple scapular lateral incision approach.
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　 　 肩胛骨属于形状特殊的不规则骨,连接躯干与

上肢,并参与上肢运动。 由于肩胛骨前后均有肌肉

软组织包绕,一般不易受伤,因此肩胛骨骨折在临

床工作中比较少见,多由交通事故、高空坠落等意

外伤害引起[1]。 由于肩胛骨形态和位置的特殊性,
一旦发生骨折后的治疗难度较大,治疗后恢复往往

不甚理想。 对于粉碎性骨折、移位较大、合并盂肱

关节脱位者必须接受手术治疗,以恢复肩关节正常

的对合及稳定性[2]。

目前临床治疗肩胛骨骨折的常规手术入路包

括肩前方三角肌-胸大肌间隙入路、肩胛骨外侧缘入

路、Judet 入路等,各有其优缺点。 Judet 入路属于后

方入路手术,可充分暴露骨折部位,但切口过大、术
中失血过多,不利于术后恢复[3]。 肩胛骨外侧缘入

路手术创口小,不会伤及周围血管、神经,安全性较

高[4]。 本研究探讨了肩胛骨外侧缘入路手术与

Judet 入路手术治疗肩胛骨骨折的效果及对患者肩

关节功能恢复的影响作用,现将结果报道如下。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 将本院确诊收治的 78 例单侧肩关节骨骨折患

者,采用随机数字表法分为 A 组(采用肩胛骨外侧

缘切口辅助 Judet 入路手术内固定治疗)和 B 组(采
用肩胛骨外侧缘入路手术治疗),每组 39 例。

A 组,年龄 22 ~ 62 岁,平均(36. 9±10. 6)岁,男
23 例、女 16 例;以 AO / OTA 分型:A2 型 12 例、A3
型 18 例、B3 型 9 例;骨折后至手术时间间隔 2. 9±
0. 8 天;其中合并锁骨骨折 18 例、合并肋骨骨折 11
例。 B 组,年龄 22 ~ 65 岁,平均(38. 2±11. 6)岁,男
21 例、女 18 例;以 AO / OTA 分型:A2 型 10 例、A3
型 22 例、B3 型 7 例;骨折后至手术时间间隔 3. 1±
0. 6 天;其中合并锁骨骨折 15 例、合并肋骨骨折 8
例。 A 组和 B 组的年龄、性别、AO / OTA 分型、骨折

后至手术时间间隔比较,差异均不具有统计学意义

(P>0. 05);
纳入标准:(1)患者具有明确的外伤病史、均为

单侧肩胛骨骨折;(2)年龄≤59 岁;(3)受伤后 2 周

内接受手术治疗;(4)入院后经 X 线、CT 检查确诊

病情;(5)治疗前获得患者的知情同意,获得医学伦

理委员会的批准。
排除标准:(1)骨结核、骨肿瘤;(2)严重的糖尿

病肾病、高血压肾病;(3)严重的骨质疏松患者;(4)
肝脏疾病、甲状腺功能障碍;(5)伴有神经、肌肉损

伤;(6)开放性骨折;(6)伴有神经肌肉疾病。
1. 2　 手术方法

肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手术内固

定:行气管插管全身麻醉,患者取侧卧位,自肩峰后

缘沿肩胛冈下缘至肩胛骨内上角做切口,切开三角

肌附着于肩胛冈的止点,将三角肌向外牵开以暴露

冈下肌、小圆肌,钝性分离冈下肌、小圆肌之间的间

隙,显露肩胛颈、关节囊、肩胛体,剥离冈下肌以暴

露骨折端。 复位骨折块,采用克氏针临时固定,选
择合适型号的重建钢板进行预弯,固定骨折块后冲

洗切口、止血,逐层缝合,留置切口引流管。
肩胛骨外侧缘入路手术:行气管插管全身麻

醉,患者取侧卧位,沿肩胛骨外侧缘从肩峰下方至

肩胛下角做长约 8 ~ 12 cm 切口,逐层切开皮肤、皮
下组织和筋膜,部分切断三角肌并牵开,充分暴露

冈下肌、小圆肌并钝性分离。 剥离肩胛颈外侧缘时

注意保护腋神经、旋肱后动脉。 复位骨折块,采用

克氏针临时固定,选择合适型号的重建钢板进行预

弯,固定骨折块后冲洗切口、止血,逐层缝合,留置

切口引流管。
两组术后应用抗生素 3 天预防感染,48h 内拔

除引流管。 患侧上肢采用三角巾悬吊,1 周后开始

进行功能锻炼。
1. 3　 观察指标

对比两组患者的手术时间、出血量、术后 3 个

月、6 个月的肩关节功能(Constant)评分;Constant 评
分主要包括:系统主要包括疼痛、肌力、日常活动、
关节活动范围,评分标准分别为 15 分、25 分、20 分、
40 分,评分越高患者的肩关节功能越好。
1. 4　 统计学方法

统计软件采用 SPSS16. 0 版本,计量数据采用

均数±标准差表示,组间比较采用单因素方差分析

法;计数资料组间比较采用 χ2 检验;以 P<0. 05 表

示差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者的手术时间、出血量对比

如表 1 所示,A 组患者的手术时间、手术出血量

均低于 B 组(P<0. 05),说明采用肩胛骨外侧缘切

口辅助 Judet 入路手术内固定治疗手术时间、手术

出血量优于采用肩胛骨外侧缘入路手术治疗。

表 1　 两组患者的手术时间、出血量对比

组别 手术时间(min) 出血量(mL)

A 组 104. 4±18. 6a 254. 0±34. 1a

B 组 117. 2±21. 7 340. 8±58. 6

　 　 与 B 组相比,aP<0. 01(n=39)

2. 2　 两组患者的肩关节功能对比

术后 3 个月、术后 6 个月,A 组的疼痛、肌力、日
常活动、关节活动范围均显著改善,效果优于 B 组;
术后 6 个月,两组患者的疼痛、肌力、日常活动、关节

活动范围、Constant 评分均较术后 3 个月的时均显

著的提高(P<0. 05);说明采用肩胛骨外侧缘切口辅

助 Judet 入路手术内固定治疗效果优于采用肩胛骨

外侧缘入路手术治疗(表 2)。
2. 3　 两组患者的手术并发症对比

A 组患者的手术并发症率 7. 69% 与 B 组的

12. 82%对比,差异不具有统计学意义(χ2 = 0. 557,P
=0. 455);说明肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手

术内固定治疗在并发症方面略低于肩胛骨外侧缘

入路手术治疗方法,但无显著差异(表 3)。
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表 2　 术后 3 月、术后 6 月两组患者的肩关节功能对比

组别
疼痛

3 月 6 月

肌力

3 月 6 月

日常活动

3 月 6 月

关节活动范围

3 月 6 月

Constant 评分

3 月 6 月

A 组 9. 4±2. 2a 13. 1±1. 6ab 15. 8±3. 6a 22. 2±2. 0ab 11. 6±2. 5a 17. 8±1. 9ab 24. 8±5. 4a 36. 6±3. 0ab 61. 6±7. 3a 89. 7±6. 5ab

B 组 8. 3±2. 4 12. 0±1. 4b 13. 2±3. 2 20. 4±2. 4b 10. 5±2. 2 16. 2±2. 1b 22. 3±4. 9 34. 2±3. 7b 54. 3±6. 8 82. 8±8. 0b

　 　 与 B 组相比,aP<0. 05;与术后 3 月比较,bP<0. 05(n=39)

表 3　 两组患者的手术并发症率对比 (例,% )

组别 切口感染 骨折愈合延迟 并发症率

A 组 2(5. 13) 1(2. 56) 3(7. 69)

B 组 3(7. 69) 2(5. 13) 5(12. 82)

　 　 (n=39)

3　 讨　 　 论

肩胛骨的位置特殊,由前方胸廓、后方肩关节

肌肉组织包围,骨折的发生风险相对全身较低,多
见于高能量损伤[5]。 传统观点认为肩胛骨骨折保

守治疗效果良好,且价格低廉,但在实际工作中发

现,保守治疗可能导致肩关节外展功能受限、创伤

性关节炎、异位骨化等并发症,进而导致肩关节功

能障碍,因此建议肩胛骨骨折应早期接受手术治

疗,术后早期进行肩关节功能锻炼,以改善患者的

肩关节功能[6]。 由于肩胛骨形态不规则,给手术治

疗增加了难度,临床上一直致力于寻找创伤小、固
定效果好的手术方式以治疗肩胛骨骨折[7]。

目前临床常用的肩胛骨手术方法包括肩前方

三角肌-胸大肌切口、肩胛骨外侧缘切口、Judet 入路

等。 肩前方三角肌-胸大肌切口适应症少,不适用于

肩胛骨体部、肩胛颈、肩胛骨腋后缘等骨折,且术中

易损伤头静脉,因此临床应用较少[8]。 Judet 切口可

充分暴露肩胛骨骨折,但切口偏向内侧,翻转皮瓣时

创伤大、出血量多,并可能损伤肩胛上神经、旋肩胛血

管、腋神经[9]。 肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手

术创口小,不会伤及周围血管、神经,降低皮瓣坏死风

险,有利于术后肩关节功能恢复,安全性较高[10]。
本研究结果显示,采用肩胛骨外侧缘切口辅助

Judet 入路手术内固定治疗者的手术时间、手术出血

量均低于采用单纯的肩胛骨外侧缘切口入路手术

治疗者。 结果提示,肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet
入路手术较单纯的肩胛骨外侧缘切口入路手术治

疗肩胛骨骨折具有操作简便、术中出血量少的优

点。 该研究与其他临床研究得出的结论一致[11]。
这与肩胛骨外侧缘切口辅助下对骨折断端暴露充

分,有利于进行复位和内固定物置入操作,且无需

翻转皮瓣、大面积剥离骨膜有关[12]。
术后随访发现,采用肩胛骨外侧缘切口辅助

Judet 入路手术内固定治疗者,术后 3 个月、术后 6
个月时,肩关节功能恢复良好,Constant 评分显著高

于采用单纯的肩胛骨外侧缘切口入路手术治疗者,
且随着时间的推移,疼痛逐步减轻、肩胛骨活动能

力越来越好。 这进一步证实,肩胛骨外侧缘切口辅

助 Judet 入路手术较单纯的肩胛骨外侧缘切口入路

手术治疗肩胛骨骨折具有术后疼痛更轻、肌力和肩

关节功能恢复更快、更好的优势。 这与肩胛骨外侧

缘切口辅助 Judet 入路手术创伤更小、更有利于术

后早期进行功能锻炼有关[13]。
手术创伤过大,术中骨膜剥离范围过大可导致

局部发生血供不足而增加切口感染、骨折延迟愈合

的风险[14]。 肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手术

创伤小,对重要神经、血管的损伤轻微,对骨折断端

血供影响小,更有利于切口和骨折端愈合[15]。 本研

究发现,采用肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路手

术治疗者术后切口感染、骨折愈合延迟等手术并发

症率虽然在数值上低于采用单纯的肩胛骨外侧缘

切口入路手术治疗者,但组间差异不具有统计学意

义。 这可能与本研究样本量较少有关,今后应加大

样本量进一步探讨肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入
路手术是否在降低手术并发症方面更具优势。

综上所述,肩胛骨外侧缘切口辅助 Judet 入路

手术内固定较单纯的肩胛骨外侧缘切口入路治疗

肩胛骨骨折具有术后恢复更快、术后肩关节功能恢

复的更好。
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