
能力。OA患者一个重要的现象是关节中正常软骨
及非负重区软骨中的软骨细胞数少于正常人关节软

骨细胞数。本研究发现补肾壮筋汤能促进实验性骨
关节炎软骨细胞增殖�对损伤的软骨有一定的修复
功能�但对正常的关节软骨细胞增殖没有促进作用。
模型组的软骨细胞的增殖指数并不因为软骨细胞数

目的减少而增加�软骨细胞凋亡和增殖之间没有相
关性�其原因有待进一步研究。
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锁骨钩钢板肩峰下撞击征4例的临床分析
刘小敏1�汤敏予1�肖伟平2�彭太平1
（1∙江西中医学院附属医院骨科�江西　南昌　330006；2∙江西中医学院骨科研究生）

　　我科自2000年7月－2003年2月应用锁骨钩钢板
（CHP）内固定技术治疗锁骨肩峰端骨折（NeerⅡ型）和Ⅲ度肩
锁关节脱位（TossyⅢ）共28例�其中4例出现不同程度的锁
骨钩钢板肩峰下撞击征�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料　4例中男2例�女2例；年龄20～43岁�平均
30∙7岁；右侧3例�左侧1例�均为单侧；锁骨肩峰端骨折
1例�Ⅲ度肩锁关节脱位3例。
1∙2　临床症状与体征　4例患者在行 CHP 内固定术后进行
功能锻炼时渐感患肩前方慢性钝痛�症状有加重的趋势�在上
举、外展活动时疼痛更加明显。其中2例后来出现疼痛弧征
阳性�4例患肩撞击试验均阳性（检查者用手向下压迫患侧肩
胛骨�并使患肩上举�若因肱骨大结节与肩峰撞击而出现疼
痛�即为撞击试验阳性）�行注射试验（以1％利多卡因10ml
沿肩峰下面注入肩峰下滑囊）后患侧肩痛症状得到暂时性完
全消失�肩关节活动正常。摄患肩上臂中立位�内旋、外旋位
的前后位 X 线片示 CHP 的尖钩位于肩峰下�1例示肩峰下有
钙盐沉积（该例年龄23岁）。
1∙3　治疗方法　4例 CHP 内固定术后出现症状�患肩给予
悬吊制动�经过肩峰下间隙局部封闭�口服非甾体类消炎镇痛
药和活血通筋止痛中药�配合物理治疗后�症状得到缓解�但
反复发作�呈进行性加重�4例均于 CHP 内固定术后6个月
将 CHP 取出。其中骨折者和2例脱位者于取出术后2周患
肩疼痛症状逐渐缓解�肩关节活动功能好转�取出术后1个月

复诊见疼痛消失�肩关节活动正常�外展、上举可。另1例脱
位者取出术后仍感患肩前方慢性钝痛�但症状较取出术前明
显减轻�遂予口服消炎镇痛药和活血止痛中药�配合物理治
疗�取出术后2个月症状逐渐消失�肩关节活动恢复正常。
4例取出术均随访达6个月以上�症状无复发现象。
2　讨论

锁骨钩钢板肩峰下撞击征是指由于 CHP 的尖钩位于肩
锁关节中或肩峰下�造成肩峰下关节解剖结构异常�内容物增
多�在肩的外展、上举运动中�因肩峰下组织与 CHP 的尖钩发
生撞击而产生的临床症状。4例均在 CHP 内固定术后出现
症状�且逐渐加重�经治疗后仍反复发作�CHP 取出后症状逐
渐消失�无复发现象�故否认其他原因所致�属于锁骨钩钢板
肩峰下撞击征。

临床上为减少撞击征的产生�医者应注意以下几点：
①将CHP 的尖钩植入时�应避免反复插试�减少插入的过程
中尖钩对肩袖的损伤；②CHP 的尖钩端尽量置于肩峰的后
下方�减少其对肩袖的影响；③尽量选用尖钩偏钝、小、薄且
与肩峰相吻合的 CHP；④术中操作动作应轻柔�降低医源性
肩袖损伤的概率；⑤术后指导患者进行功能锻炼�嘱患者避
免患肩行剧烈的外展、上举运动。若术后一旦出现撞击征�
可按上述治疗方法进行治疗�并结合 X 线片检查�锁骨肩峰
端骨折者和肩锁关节脱位者可于内固定术后6个月将 CHP
取出。
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