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【摘要】 目的 分析10年间河北医科大学第三医院锁骨骨折临床特征的变化趋势。方法 收集

2010年1月1日至2019年12月31日河北医科大学第三医院锁骨骨折住院患者的一般资料及影像学资

料进行回顾性分型，按照入院年份划分为前5年组（A组）、后5年组（B组）共2组，比较两组患者的一般

资料，总结10年期间锁骨骨折的临床特征的变化趋势。结果 本研究共纳入锁骨骨折患者2 188例，占

全身骨折的2.46%（2 188/88 886），男女比为2.05∶1。高发年龄段为41～50岁，其中男性高发为65～69岁，

女性为 60～64 岁。A 组男女比 2.23∶1；B 组男女比 1.96：1，两组性别构成比差异无统计学意义（P＞

0.05）。A 组男性 41～50 岁占比最高，为 23.2%（124/534），女性为 51～60 岁占比最高，为 15.8%（38/

240）。B 组男性 41～50 岁占比最高，为 19.9%（186/936），女性为 61～70 岁占比最高，为 17.8%（85/

478）。两组中71～80岁及大于80岁以上年龄段性别构成比有统计学意义（t=5.449，P＜0.05），其余各年

龄段性别构成比差异无统计学意义（P＞0.05）。致伤原因中以跌倒和室内活动损伤占比最高（57.9%，

1 266/2 188），其次为交通事故（28.2%，617/2 188）。两组致伤原因构成比差异有统计学意义（c2=194.38，

P＜0.001）。高发骨折类型为Allman IB和 IA型。A组 IB型骨折占比最高（56.7%，439/774），其次为ⅡB

型（17.1%，132/774）；B组 IB型占比最高（59.4%，840/1 414），其次为ⅡA型（15.9%，225/1 414）。两组的

骨折分型构成比差异有统计学意义（c2=87.308，P＜0.001）。手术治疗患者共1 798例，A组为628例，B

组为1 170例；手术患者住院时间分别为（10.98±6.01）d和（10.48±4.86）d。两组手术治疗患者的住院天

数差异有统计学意义（t=1.917，P＜0.05）。结论 10年间锁骨骨折占全身骨折的2.46%，与前5年相比，

后五年的锁骨骨折占全身骨折的构成比上升。临床特征的变化趋势为男性多于女性，跌倒和室内活动

损伤为最常见致伤原因。Allman I型高发，但ⅡA型骨折比例增高，住院天数有下降趋势。
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【Abstract】 Objective To analyse the trend of changes in clinical features of clavicle fractures in

Third Hospital of Hebei Medical University during past 10 years. Methods Collect general data and imag-

ing data of inpatients with clavicle fractures in the Third Hospital of Hebei Medical University from January

1, 2010 to December 31, 2019 for retrospective classification. All patients were divided into the first 5 years

group (group A) and the last 5 years group (group B) according to the year of admission. The general data of

the two groups of patients were compared and the Epidemiological trends of clavicle fractures during the 10

years were summarized. Results A total of 2, 188 patients with clavicle fractures were enrolled in this

study, accounting for 2.46% (2, 188/88, 886) of systemic fractures, and the ratio of male to female was 2.05:
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1.1 The high incidence of clavicle fractures is 41-50 years old, among which males are 65-69 years old and

females are 60-64 years old. The ratio of men to women in group A is 2.23:1; group B is 1.96:1. There was

no statistically significant difference in gender composition ratio between the two groups. In Group A, male

aged 41-50 accounted for the highest proportion, 23.2% (124/534), and female aged 51-60 accounted for the

highest proportion, 15.8% (38/240). In group B, men aged 41-50 accounted for the highest proportion, 19.9%

(186/936), and women aged 61-70 accounted for the highest proportion, 17.8% (85/478). In the two groups,

there was a statistically significant difference in the sex ratio between the ages of 71-80 and older than 80

years (t=5.449, P<0.05), and the difference in the sex ratio of the other age groups was not statistically signif-

icant. Falling and indoor activity injuries accounted for the highest proportion of injuries (57.9%, 1, 266/

2, 188), followed by traffic accidents (28.2%, 617/2, 188). There was a statistically significant difference in

the composition ratio of the causes of injury between the two groups (c2=194.38, P<0.001). The most fre-

quent fracture types are Allman IB and IA. Group A has the highest proportion of type IB fractures (56.7%,

439/774), followed by type ⅡB (17.1%, 132/774); group B has the highest proportion of type IB fractures

(59.4%, 840/1, 414), followed by type ⅡA (15.9%, 225/1, 414). The difference in the composition ratio of

fracture types between the two groups was statistically significant (c2=87.308, P<0.001). There were 1, 798

patients undergoing surgery, 628 patients in group A and 1, 170 patients in group B. The hospital stay of the

patients was (10.98±6.01) days and (10.48±4.86) days, respectively. There was a statistically significant dif-

ference in the length of hospital stay between the two groups of surgical patients (t=1.917, P<0.05). Conclusions

Clavicle fractures accounted for 2.46% of total body fractures in 10 years. Compared with the previous 5

years, the proportion of clavicle fractures in total body fractures increased in the latter five years. The chang-

ing trend of clinical characteristics is that men are more than women, falling and indoor activity injuries are

the most common causes of injuries. All man type I has a high incidence, but the proportion of type ⅡA frac-

tures has increased, and the number of hospital stays has a downward trend.

【Key words】 Clavicle fractures; Clinical features; Epidemiology; Retrospective study

随着我国社会经济的不断进步，人们的生活水

平的提高，交通运输行业、重工业、旅游业的飞速发

展，车祸、摔伤、重物砸伤、挤压伤的发生逐渐增多，

高能量的创伤导致骨折类型的多样化，随之而来的

骨折概率也不断上升[1]。锁骨是肩胛带与躯干唯一

的骨性连接支撑结构，在上肢支撑和向上举重物时

具有重要作用，其位置表浅，在遭受直接外力的打击

时，易发生骨折。锁骨骨折是指由于直接或间接暴力

使锁骨的完整性和连续性遭到破坏，导致其发生结构

性功能受损的一种疾病，是常见的骨科创伤性疾病，

占成人骨折的2%～5%[2] 。间接或直接暴力是导致患

者发生锁骨骨折的主要原因，尤以间接暴力因素而致

锁骨骨折居多。患者以儿童和青壮年为主。锁骨骨

折患者主要临床表现为伤侧肢功能受限、局部肿胀、

肩部下垂、胸锁乳突肌牵拉引起疼痛等，而直接暴力

引起的严重锁骨骨折可刺破胸膜发生气胸，或损伤锁

骨下血管和神经，并出现相应症状和体征。

近年来国内对锁骨骨折流行病学的研究较少，

且大多数报道为单中心小样本研究，时间跨度小，同

时缺乏进行某一地区前后对比的研究。为此，我们

回顾性分析了我院 10年间锁骨骨折住院患者的病

历资料，并进行前后五年对比研究，旨在更全面的描

述锁骨骨折的流行病学特征及变化趋势。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：初次锁骨骨折；采用手术治疗或保守

治疗；锁骨骨折住院患者。

排除标准：病理性骨折、陈旧性骨折、骨折愈合

后二次骨折、开放性骨折、重复住院患者及病例资料

不全患者。

二、一般资料

回顾性收集河北医科大学第三医院2010年1月1

日到2019年12月31日符合纳入与排除标准的锁骨骨

折住院患者的一般资料及疾病信息。将患者按照入院

时间分为两组：2010年1月至2014年12月的患者纳入

A组，2015年1月至2019年12月的患者纳入B组。

本研究已获得河北医科大学第三医院医学伦理

委员会批准（2015-002-1）。

三、研究方法

利用医学影像计算机存档与传输系统和病案查
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询系统，收集患者的性别、年龄、致伤原因、骨折分

型、住院天数等数据分析。

将患者按照不同年龄分为9个年龄段：0～10岁

为第一个年龄段，每 10年为一个年龄段，≥80岁为

一个年龄段。根据ICD-1019（国际疾病和相关健康问

题第10次修订）将外伤原因分为4类[3]：交通事故，跌

倒和室内活动损伤，高处坠落伤和其他外部伤害（包

括挫伤或撕裂伤、运动损伤、战斗损伤）。根据Allman

分型原则[4]对骨折进行分型，I型为锁骨中1/3骨折，

分为 IA型（骨折无移位）和 IB型（骨折有移位）；Ⅱ
型为锁骨外1/3骨折，分为ⅡA型（喙锁韧带完整）和

ⅡB型（喙锁韧带断裂）；Ⅲ型为锁骨内1/3骨折。

四、质量控制

调查前对参加本研究的 5名人员进行培训，并

熟练掌握调查表的各项内容及注意事项。由3名主

治医师独立记录患者的性别、年龄、AO及Evans分

型等资料，由另外2名医师进行汇总。1名影像学副

主任医师和2名骨科副主任医师对整个分型工作进

行监督及抽样检查。即从所有患者中随机抽出100例，

由2名副主任医师检查，若发现100例中骨折误判超

过 1%或骨折分型错误超过 3%，则对所有患者进行

重新阅片、分型。

五、统计分析

采用SPSS 22.0（IBM，美国）对数据进行统计学

分析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是

否符合正态分布，符合正态分布的住院天数采用均

数±标准差的形式表示，组间比较采用 t检验，不符

合正态分布的年龄采用中位数及四分位数间距描

述，组间比较采用秩和检验。计数资料（性别、致伤

原因、骨折分型）以例（%）的形式表示，组间比较采

用卡方检验。两名医生分型结果的一致性采用

Kappa分析。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一致性检验

对两名医生的分型结果进行一致性分析，Kappa

值为0.946，说明分析结果高度一致。2名副主任医

师检查，100例中骨折分析误判2例。

二、一般资料情况

十年间锁骨骨折患者共2 387例，排除病理性骨

折4例，陈旧性骨折11例，开放骨折3例，二次骨折2例，

锁骨骨折取出内固定装置124例，影像学缺失55例，

共纳入研究患者2 188例（图1），其中男1 470例，女

718例；男女比为2.05∶1。骨折患者年龄中位数39岁，

四分位数间距28岁，男性骨折年龄中位数为38岁，

女性骨折年龄中位数为 41岁。高发年龄段为41～

50岁，其中男性为41～50岁，女性为51～60岁。前5年

我院全部骨折例数为 33 887例，锁骨骨折约占全身

骨折的 2.28%（774/33 887）；后 5年我院全部骨折例

数为 54 999 例，锁骨骨折约占全身骨折的 2.57%

（1 414/54 999）。锁骨骨折占全身骨折的 2.46%

（2 188/88 886）。

三、前后5年患者年龄和性别的比较

A组774例，男534例，女240例，男女比2.23∶1；

年龄中位数为 38 岁，四分位数间距为 27 岁；B 组

1 414例，男936例，女478例，男女比1.96∶1；年龄中

位数40岁，四分位数间距为29岁。两组性别构成比

差异无统计学意义（P＞0.005）。

A组高发年龄段为41～50岁，其中男性41～50岁

占比最高，为 23.2%（124/534），女性为 51～60岁占

比最高，为15.8%（38/240）。B组高发年龄段41～50岁，

其中男性 41～50岁占比最高，为 19.9%（186/936），

女性为 61～70岁占比最高，为 17.8%（85/478）。两

组中 71～80岁及大于 80岁以上年龄段性别构成比

有统计学意义（P＜0.05），其余各年龄段性别构成比

差异无统计学意义（P＞0.05）（表1）。

四、前、后5年患者致伤原因比较及合并损伤情况

10年间锁骨骨折患者合并脏器损伤和骨折前

十位为肋骨骨折（226例）、皮肤挫裂伤（163例）、颅

脑损伤（106例，包括头皮伤 68例、脑挫裂伤 12例、

蛛网膜下腔出血13例、硬膜下出血4例、硬膜外出血

4例、颅骨骨折5例）、肺挫裂伤（72例）、肩胛骨骨折

（62例）、骨盆骨折（23例）、胸锁关节及肩关节脱位

（28例）、锥体骨折（28例，包括胸椎骨折 11例、腰椎
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骨折13例、颈椎骨折4例）、神经损伤（22例，包括臂

丛神经损伤 17例、正中神经损伤 1例、视神经损伤

1例、尺神经损伤1例、桡神经损伤1例、尺神经损伤

1例）、气胸（21例）。

所有患者的致伤原因中，以跌倒和室内活动损

伤占比最高（57.9%，1 266/2 188），其次为交通事故

（28.2%，617/2188）。A组跌倒和室内活动损伤占比

最高（49.5%，388/755），其次为其他外部伤害（如砸

伤，投掷、抛出或坠落物体击中，机器绞伤，挤压伤，

砍伤等）（24.5%，190/775）；B组跌倒和室内活动损

伤占比最高（62.2%，880/1 413），其次为交通事故

（31.3%，442/1 413）。两组致伤原因构成比差异有

统计学意义（c2=194.38，P＜0.001）（图2）。

五、前后5年骨折分型的比较

按照 Allman 分型进行分类：I 型 1 568 例（IA

型289例，IB型1 279例）、Ⅱ型521例（ⅡA型264例，

ⅡB 型 257 例）、Ⅲ型 99 例；其中 IB 型骨折发生率

最高（58.5%，1 279/2 188）。A 组 IB 型骨折占比

最高（56.7%，439/774），其次为ⅡB型（17.1%，132/

774）；B 组 IB 型占比最高（59.4%，840/1 414），其

次为ⅡA型（15.9%，225/1 414）。两组的骨折分型

构成比差异有统计学意义（c2=87.308，P＜0.001）

（表2）。

六、前后5年手术患者住院天数的比较

A组患者手术治疗 628例，保守治疗和自动出

院共147例，手术患者住院时间为（10.98±6.01）d。B

组患者手术治疗 1 170例，保守治疗和自动出院共

243例，手术患者住院时间为（10.48±4.86）d。两组

表1 A组和B组肱骨外科颈骨折患者各年龄段性别构成比比较[例（%）]

年龄段

（岁）

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

＞80

合计

注：c2值一列中“-”表示统计方法为Fisher确切概率检验

A组

男

45（8.5）

62（11.6）

112（21.0）

87（16.3）

124（23.2）

71（13.2）

25（4.7）

2（0.4）

6（1.1）

534（100）

女

26（10.9）

30（12.5）

37（15.4）

32（13.3）

37（15.4）

38（15.8）

27（11.3）

13（5.4）

0（0）

240（100）

总例数（%）

71（9.2）

92（11.8）

149（19.3）

119（15.4）

161（20.8）

109（14.1）

52（6.7）

15（1.9）

6（0.8）

774（100）

B组

男

76（8.1）

101（10.8）

138（14.7）

180（19.2）

186（19.9）

155（16.6）

75（8.0）

23（2.5）

2（0.2）

936（100）

女

59（12.3）

55（11.5）

51（10.7）

58（12.1）

59（12.3）

79（16.5）

85（17.8）

26（5.5）

6（1.3）

478（100）

总例数（%）

135（9.5）

156（11.0）

189（13.4）

238（16.8）

245（17.3）

234（16.5）

160（11.5）

49（3.5）

8（0.5）

1414（100）

c2值

0.963

0.180

0.200

0.267

0.065

0.040

0.023

5.449

-

7.187

P值

0.326

0.671

0.654

0.605

0.799

0.841

0.880

0.020

0.010

4.806

高处跌落交通事故 跌倒和室内活动损伤 其他外部损伤

21 70

443

880

图2 A组和B组肱骨外科颈骨折致伤原因的比较（例）

B组

交通事故 跌倒和室内活动损伤 高处坠落 其他外部损伤

190

24

174

174

A组
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手术治疗患者的住院天数差异有统计学意义（t=

1.917，P＜0.05）。

讨 论

一、锁骨骨折的发病率

Huttunen 等 [5]报道瑞典锁骨骨折的发病率从

2001 年的 36.5/10 万人增加到 2012 年的 59.3/10 万

人。同样，Herteleer 等 [6]通过对比利时 2006 年至

2015年锁骨骨折患者进行回顾性研究，发现其发病

率从 56.5/100 000增长至 70.6/100 000。目前，国内

关于锁骨骨折的流行病学报道较少，且样本量小，代

表性较差。张英泽[7]对河北医科大学第三医院2003

至2007年五年期间收治的1 104例成人锁骨骨折进行

研究，发现其占全身骨折的1.99%。本研究统计显示

十年间锁骨骨折占全身骨折的2.46%，前后五年对比

显示发病率有上升趋势，与国内外研究结果相一致。

二、肱骨外科颈骨折性别-年龄分布特点

Nowak 等 [8]研究男性锁骨骨折的发病率为 70/

100 000，女性为 30/100 000。Hulsmans 等 [9]发现锁

骨骨折其男性占比 77%，女性占比 23%。本研究显

示，锁骨骨折男女比例约 2:1，与国外报道相一致。

Micheloni等[10]对锁骨中段骨折患者进行研究，发现其

受伤平均年龄为36.8岁（17～71岁）。Herteleer等[11]

报道男性受伤平均年龄 40.6岁（标准差 16.5岁），女

性51.9岁（标准差19.3岁）。本研究结果显示锁骨骨

折患者年龄中位数 39岁，明显高于国外患者，针对

性别比较而言，男性骨折年龄中位数为 38岁，女性

骨折年龄中位数为41岁，其受伤年龄均低于国外水

平。此外，本研究结果显示老年患者人群占比明显

增多，可能与骨质疏松有关[12]。因此，加强对老年骨

质疏松的预防，同时提高我国老年骨质疏松症的临

床诊疗水平，对于保障我国老年人群健康、减轻家庭

和社会负担具有重要意义[13]。

三、锁骨骨折致伤因素变化趋势及合并损伤情况

庞贵春等[14]发现锁骨骨折致伤原因主要为交通

事故。同样，Asadollahi等[15]研究其显示锁骨骨折最常

见的致伤原因为道路交通事故（78%）。Caroline等[16]

对瑞典2 242例锁骨骨折患者进行观察性研究，发现

致伤原因最主要为跌倒和交通事故。本研究显示近

10年锁骨骨折骨折患者中致伤原因以跌倒和室内

活动损伤占比最高，其次为交通事故，前后五年对比

显示交通事故占比明显升高，与国内外报道不相符。

朱捷等[17]发现锁骨骨折其并发损伤包括肩锁关

节脱位、肩关节脱位、外周血管及神经损伤、中枢神

经系统损伤、重要内脏损伤。本研究显示锁骨骨折

并发损伤主要为肋骨骨折、颅脑损伤、肩胛骨骨折、

椎体骨折、骨盆骨折、肺挫伤、气胸及关节脱位等，较

国内研究报道的种类多且病情更为复杂，综合治疗

难度更大。Khan等[18]发现锁骨骨折其合并肩部损

伤占比约35%。本研究统计肩部损伤共91例，约占

4.2%，明显低于国外报道。张建华等[19]发现锁骨骨

折其伴发肋骨骨折占总数的 9.8%。Stahl等[20]于某

一级创伤中心的患者进行长达12年的研究，发现锁

骨骨折合并同侧肋骨骨折患者中，锁骨骨折移位率

为 78%。本研究统计合并肋骨骨折患者共 226例，

占总数的 10.3%，其中锁骨骨折移位 164 例（IB 型

130例、ⅡB型22例、Ⅲ型12例），锁骨骨折移位率为

72.6%。其伴发肋骨骨折的比例高于国内报道，但

锁骨骨折合并肋骨骨折患者中，其锁骨骨折移位率

低于与国外报道。

四、锁骨骨折分型的变化趋势

自上世纪60年代起，骨科医师提出多种分型系

统以指导锁骨骨折的诊断和治疗，如Allman分型、

Neer分型、Edinburgh分型（随后被发展为Robinson

分型）、Craig分型和OTA/AO分型。其中应用最广

表2 两组肱骨外科颈患者的骨折分型比较[例（%）]

Allman分型

IA

IB

IIA

IIB

III

合计

总例数（%）

289（13.2）

1279（58.5）

264（12.1）

257（11.7）

99（4.5）

2 188（100）

A组

126（16.3）

439（56.7）

39（5.0）

132（17.1）

38（4.9）

774（100）

B组

163（11.5）

840（59.5）

225（15.9）

125（8.8）

61（4.3）

1 414（100）

c2值

87.308

P值

0.001
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泛的分型系统是Allman分型。国外文献报道显示[21]，

锁骨中段骨折（Allman I型）最常见，占76%～81%，

其次是远端骨折（AllmanⅡ型），占17%～21%，锁骨近

端骨折（Allman Ⅲ型）罕见，占2%～3%。朱向辉等[22]

收集澳门镜湖医院 363例锁骨骨折患者资料，骨折

部位内、中和外 3段分别为 6、328、29例。本研究统

计结果显示，锁骨骨折以 I型占比最高，与国内外文

献报道相一致，但前后五年对比显示 IA型占比降

低，ⅡA型占比有明显上升趋势。

五、手术患者住院时间的比较

临床上治疗锁骨骨折常采用克氏针固定、喙锁

螺钉固定、锁骨钢板等内固定术。我院手术治疗方

式主要为重建钢板内固定术。杜浩等[23]研究显示锁

骨骨折重建钢板组住院天数（9.6±1.8）d。Lee等 [24]

对锁骨骨折患者手术方式进行研究，其钢板内固定

组平均住院天数 9.1 d。本研究结果显示其手术患

者住院时间均长于国内外报道，其可能原因为我院

锁骨骨折患者合并其他脏器损伤及骨折等情况复

杂，病情重，需多学科协作进行术前评估、液体管理

及术后对并发症的管理等有关，但前后5年对比，其

住院天数有下降趋势。

综上所述，锁骨骨折占全身骨折的2.46%，临床

特征的变化趋势为男性多于女性，跌倒和室内活动

损伤为最常见致伤原因，Allman I型高发，但ⅡA型

骨折比例增高，住院天数有下降趋势。
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