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新生儿锁骨骨折及相关因素分析
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  新生儿锁骨骨折在新生儿产伤中是常见的一种骨
折,它的发生与分娩时胎儿的体位、产程以及所采取的

助产方式有很大关系。临床体检中不易引起医护人员

的注意,通过X线检查可以确诊。本文收集 98例新生

儿锁骨骨折资料,就骨折的发生与分娩过程中的相关

因素作了统计分析。

资  料

收集统计我院 1997年 1月~ 1999 年 8月间所拍

摄的新生儿胸部正位片, 共计 1 426 份。其中有锁骨

骨折者 98例, 占所检人数的 6187%。在 98例骨折病

例中, 男 58例、女 40例; 年龄 1小时至 14天, 平均日

龄4162天; 平均体重 2189kg, 其中 23例体重> 315kg;
生产史: 足月顺产 6例,早产 2例, 第二产程延长行吸

引术或其它方式助产者 40例,臀位产者 27例, 肩(手)

先露产17例, 因各种原因行剖腹产6例。患儿以各种

疾病来就诊,临床诊断均未提示有/骨折0。所有患儿

均通过拍摄胸部正位 X线片时发现并确诊。

结  果

在98例新生儿锁骨骨折的X线资料中, 青枝骨折

61例, 完全性骨折 37例; 左侧锁骨骨折 53例, 右侧 43

例,双侧锁骨均有骨折者 2例;所有骨折均表现为单纯

性骨折,两断端对位良好, 无移位及分离, 可有不同程

度和不同方向的成角; 骨折发生在锁骨外 1/ 3 处 44

例,内 1/ 3 处 36例, 中点处 18例:同时伴有同侧肋骨

骨折者2例,其中 1例出现同侧气胸(可能与肋骨断端

刺破胸膜有关, 该病例一周后复查胸片时气胸已消

失) , 伴有肱骨骨折 1例;在 98例骨折病人中, 新鲜骨

折42例, 有少量骨痂生成者 31例,已有球形骨痂生成

者25例(见图 1)。

图 1 左锁骨内 1/ 3处陈旧性骨折已有大量骨痂形成。

讨  论

新生儿锁骨骨折是新生儿产伤性骨折中最常见的

一种。一般认为与分娩过程的产式及产程有关。本组

病例中第二产程延长行助产术者占 4018%; 臀位、肩

(手)先露者占 4419% ;体重大于315kg者占 2315% ;而

早产儿及足月顺产儿仅占 812%。本组资料表明: 分

娩过程中胎位的异常以及产程过长而采取的助产术是

造成锁骨骨折的主要原因。因此产科工作人员在产前

应准确判断胎位,在助产过程中应采取妥当的助产方

式,切忌粗暴操作,以减少新生儿锁骨骨折的发生。虽

然对锁骨骨折的治疗不需要特殊处理, 但值得注意的

是,在本组病例中, 临床怀疑有臂丛神经损伤者计 16

例,同侧或对侧胸锁乳头肌肿胀者 9例,这些与日后小

儿发生肌性斜颈以及肢体障碍都有密切关系。

从X线影像学上分析,锁骨骨折发生的部位与锁

骨的发育生长过程有关,因为锁骨(长骨)在胚胎发育

过程中,通常是以内、中、外三个骨化中心逐步向两侧

生成的,故锁骨的外 1/ 3 处及内 1/ 3处是锁骨两个相

对薄弱部位,骨折大多发生在这两处。本组病例中,在

这两处发生骨折的占 9719%, 也证明了这一点。由于

小儿骨骼的柔韧特性, 青枝骨折的发生率占本组病例

中的 6213%。因此在放射诊断过程, 对新生儿生产史

异常且锁骨走向形态异常者, 应高度重视,以避免对新

生儿锁骨骨折的漏诊。

本组 98例资料表明,新生儿锁骨骨折的发生与分

娩过程有直接的关系, 助产人员对异常分娩者应采取

妥当的助产方式,减少新生儿锁骨骨折的发生,对疑有

锁骨骨折者应及时拍摄 X线片明确诊断, 以减少并发

症的发生。
( 1999-05-18 收稿)
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