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關鍵詞：Clavicle fractures

前言  

鎖骨骨折好發於幼童與青少年時

期，典型發生在小於25歲的青年人。因
為鎖骨位置表淺、中段細薄，所以當外力

傳導經過時，如摔倒或撞擊性外力，常使

鎖骨成為易受傷的部位。診斷以病史詢問

和理學檢查為主，放射線檢查可作為確定

診斷與治療的指引。本文主要簡介鎖骨骨

折的評估與治療，提供基層醫師診斷與處

理此類疾病的參考。

簡介 

鎖骨骨折佔所有骨折的 5％至 1 0
％，好發在小於25歲的青少年、大於55
歲的男性及大於75歲的女性。現今鎖骨
骨 折 分 類 主 要 依 據 A l l m a n 
classif icat ion，將鎖骨分成三組，第一
組：中段鎖骨骨幹骨折發生於鎖骨中間三

分之一部位，佔所有鎖骨骨折的七成五至

八成。第二組：遠端鎖骨骨折發生於鎖骨

遠端三分之一，發生率佔鎖骨骨折的一成

五至二成五。第三組：鎖骨骨折發生於近

端三分之一，發生率小於5％。

鎖骨解剖位置介紹

鎖骨因為位置表淺且相對位於人體

前方而經常接觸到轉移性外力，所以導致

骨折的高發生率。其中因其中段骨幹是最

細、最少骨髓的且缺少肌肉筋膜及韌帶支

撐，因此導致中段鎖骨是最易受傷部

位。肩峰鎖骨關節與胸骨鎖骨關節有相對

強健的韌帶與關節囊支撐。鎖骨靠近胸骨

端的鈣化中心提供鎖骨長度生長的八

成，在30歲時才完成骨化、骨幹部份的
鈣化與融合，因此若在生長板未癒合的青

少年鎖骨受傷時需考慮生長板損害。鎖骨

在解剖學上有重要的功能，它連接著中軸

骨架與上肢，因此提供上肢相當的穩定及

活動，並藉由鎖骨下肌肉保護其下的神經

血管構造（包括鎖骨下動靜脈與臂神經叢

等）。骨折後癒合不良則會導致以上的功

能受損且會導致胸廓出口症候群。

鎖骨骨折評估

最常見造成鎖骨骨折的機轉是摔倒

時直接撞擊同側手臂與肩膀，如在撞擊性
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運動員的衝撞傷害，較少見於手臂伸展時

摔倒的狀況。病人如發生鎖骨骨折時，常

會以健側手臂去支撐受損側手臂使其維持

內收的姿勢，因為這個姿勢限制鎖骨骨折

部位的移動，所以會是病人疼痛最少且最

舒服的姿勢。理學檢查可見受損部位呈現

瘀血、水腫、局部壓痛且觸診時會有摩擦

聲。儘管併發症的發生率很低，但仍要詳

細檢查神經血管與肺功能，尤其在向後移

位的骨折時更要詳細檢查鎖骨下血管、臂

神經叢與肺尖端這些易受影響的部分。

當懷疑鎖骨骨折時應實施放射線檢

查，大部分的骨折可從鎖骨站立前後照當

中發現，最好評估鎖骨損傷之姿勢則為頭

上抬45度使肋骨與肩胛骨和鎖骨重疊部
分減至最低時。此外，運用電腦斷層可輔

助評估近端與遠端鎖骨骨折可能引發之關

節內傷害。

分類

中段鎖骨骨折 
診斷鎖骨中段骨幹骨折主要根據病

史、理學檢查與放射線檢查。當胸鎖乳突

肌將內側鎖骨往上拉，而手的重量藉由喙

鎖韌帶將外側鎖骨往下拉且與斜方肌相對

抗時，加上胸大肌與闊背肌將外側鎖骨往

內、下側拉，外力的拉扯會造成鎖骨的短

縮、變形。治療處理鎖骨中段骨幹骨折主

要以回復其解剖位置、減少疼痛及儘快恢

復功能為主。無位移或位移不大的鎖骨中

段骨折以保守治療為主，固定主要用肩膀

吊帶及八字肩帶，雖然八字肩帶較常被使

用但有較不舒服及笨重難以適應的缺點。通

常在固定1至2週或主要疼痛會下降較舒服
了即可移除。一旦疼痛改善，復健鐘擺運

動需儘快展開，且在未來的4至8週須逐漸
展開肌力訓練。位移較大的鎖骨中段骨折

有較高的不癒合率，因此應採保守治療或

手術治療較有不同意見，報告指出：移位

或縮短超過15至20公厘，女性病患粉碎性
骨折，可考慮開刀治療以提高骨折癒合

率。手術可採開放式或閉鎖式骨鋼板固

定，較少使用骨髓內固定的方式。雖然骨

髓內固定有傷口小、減少骨鋼板壓迫及不

用二次手術的優點，但因內固定有移位的

風險，所以多數手術醫師仍偏好以上方及

前方的骨鋼板固定的方式手術。手術併發

症極少見，若有則以氣胸及神經血管傷害

為主，長期後遺症以疼痛、虛弱、無

力、皮膚感覺異常及外觀缺陷為主。何時

病人該回復正常活動？主要依據病人的年

紀與再次受傷的風險而定，但運動員須待

回復正常肩膀肌力及活動度、臨床放射線

檢查確認骨頭已癒合及碰觸無壓痛的情況

下才可以回復正常活動。一般人通常在6週
後可恢復每日正常活動及非碰撞性運

動。碰撞性運動仍需等待2至4個月後鎖骨
實質癒合穩定後才可以進行。如果實施手

術治療，是否等待移除骨鋼板或內固定才

可以運動目前仍有爭議。

對青少年來說，最常造成鎖骨中段骨

折的原因是運動傷害，平均年齡在21歲左
右。通常在小朋友因為骨膜再生功能

強，所以在4至6週後通常會癒合良好。要
特別注意的是如果沒有明顯外傷病史，就

必須考慮惡性腫瘤、軟骨病、成骨不全症

及身體虐待的情況。

遠端鎖骨骨折
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維持遠端鎖骨穩定主要依賴喙鎖韌

帶，喙鎖韌帶主要分成斜方韌帶與錐狀韌

帶兩部分。遠端鎖骨骨折主要依據Neer在
1 9 6 0年代的分類及之後的修正，第 I
型：喙鎖韌帶完整、輕微鎖骨移位，第II
型：鎖骨移位併喙鎖韌帶受損，當中可再

分為IIA：斜方韌帶與錐狀韌帶皆與遠端
鎖骨斷片連接，IIB：錐狀韌帶受損或斜
方韌帶與錐狀韌帶皆受損，第III型：骨
折延伸至肩峰鎖骨關節面，第IV型：常
見於小孩，韌帶完整連接至骨膜但與鎖骨

產生分離，第V型：粉碎性骨折。第I型
與第III型相對穩定，可用肩膀吊帶穩定
保守治療，在可以忍受疼痛下即早開始復

健活動度訓練，骨折在六週後會癒合但需

等2至4個月後骨頭實質穩固才可以展開
激烈的碰撞性運動。第II型鎖骨骨折的處
理與處置上現今仍有爭議，因遠端鎖骨仍

在原位但被手臂的重量、胸大肌與闊背肌

往下、內側拉，近端被斜方肌與胸鎖乳突

肌往上拉，此種移位會造成高比率的骨折

瘉合不良。有研究指出：不論接受手術與

否，在功能、強度與骨折疼痛預後比較上

是相同的。雖然也可以用保守方法治療第

II型鎖骨骨折，但仍建議在嚴重移位的病
人採用手術治療，因為可能會危害到皮膚

的完整性。

在小朋友的遠端鎖骨骨折較少見，若

有則通常與直接撞擊肩膀有關。同樣的機

轉在青少年與成年人會引起肩峰鎖骨關節

受損。但在小朋友可造成喙鎖靭帶仍附著

在骨膜上但卻與鎖骨脫離的假性脫臼，分

類與成年人的肩峰鎖骨關節受損分類相

似，有嚴重移位的病人則須以手術治療。

近端鎖骨骨折

近端鎖骨骨折較不常見，因為近端

鎖骨與胸鎖關節有良好的韌帶支持，所以

骨折時通常不會有移位的現象。非位移性

骨折可以用肩膀吊帶保守治療，在疼痛可

以忍受狀況下逐漸增加活動角度。若有移

位時，則需考慮神經血管壓迫的現象，可

實施電腦斷層確定血管、神經損傷狀

況，若有則須儘速手術治療還原。

結語

鎖骨骨折多因跌倒時手臂或肩膀碰

到地造成，診斷主要以病史詢問與理學檢

查為主，身為第一線的基層醫師都應具臨

床評估與處理的能力，不可錯失診斷。若

對於診斷與治療上有疑慮，可轉至復健科

或骨科醫師做進一步的處置。
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