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• 锁骨骨折
• 新生儿锁骨骨折是新生儿产伤性骨折中最
常见的一种，常与出生体重、产钳助产、
肩难产等高危因素密切相关，但也有相当
比例的骨折（约占41%）发生在无高危因素

的正常阴道顺产儿中，大多预后良好。
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• 【病理生理】
• 新生儿产伤性锁骨骨折多发生在侧锁骨中
段外1/3处，与其解剖特点有关。新生儿锁

骨位于胸部前上方，有两个生理弯曲，内
半段向前突，外半段向后凸，略呈“S”状，
内2/3较粗，且无肌肉附着，故此处易发生

骨折。临床发生肩难产时，胎儿娩出骨盆
出口时两肩剧烈向内侧压，故容易折断。
此外，新生儿体重过大时，存在胎头大且
硬，不易变形等特点，从而增加新生儿锁
骨骨折的风险。
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• 【临床表现】
• 新生儿锁骨骨折常难以发现，在急性期，
稳定骨折前，新生儿会自动夹紧患肢或患
肢活动减少，这种假瘫经常被误认为时臂
丛损伤，从而延误治疗。

• 急性锁骨骨折患儿典型的表现为患侧上肢
或上臂活动障碍，但手或前臂活动正常；
轻压患肩时，可出现啼哭或痛苦表情；患
肩低垂，拥抱反射减弱或消失；局部肿胀
隆起，有骨擦音，甚至可扪及骨痂硬块。 4ppt课件完整



• 【诊断检查】
• 对新生儿仔细全面的查体是早期发现的有
效方法。对新生儿进行常规查体时，发现
有难产史、有骨擦音、上肢活动障碍等可
疑锁骨骨折的患儿应进行重点检查，必要
时进行X线片进行明确诊断。

• 【治疗原则】
• 新生儿锁骨骨折一般不需要特殊处理，几
乎全部患儿均可自行愈合，一般需2周时间。

呈青枝骨折与无移位骨折时，一般予平卧
位。早期或有移位时，可用“8”字绷带固
定。
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• 【患儿的护理及管理】

• 加强宣教，预防为主    通过门诊宣教，
加强对体重增加过快、过多、复位增加过
快，或B超提示胎儿双顶径、胸径、腹径、

股骨径均偏大产妇的管理，应控制饮食。
准确评估胎儿体重，对估计胎儿>4.0kg的产

妇，建议剖宫产分娩。

• 对已确诊的患儿：不完全性骨折无需处理，
注意保护患处以免再次损伤或增加疼痛。
临床应注意肢体保护及病情观察。在患儿
床旁悬挂警示标识。医务人员在进行任何
操作时，动作轻柔，集中操作。观察患肢
血供情况，注意肢端的温度、色泽及动脉
搏动情况。

• 完全性骨折予绷带固定：待神经水肿消失
后遵医嘱行关节被动活动及其他辅助疗法，
并在患儿出院时教会家长。遵医嘱用药，
做好家庭用药宣教，定期随访。
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• 臂丛神经损伤
• 新生儿臂丛神经损伤即产瘫，是分娩过程
中多种原因导致臂丛神经根牵拉性损伤引
起的上肢运动障碍。

• 【病理生理】
• 肩难产和臀位分娩是臂丛神经损伤的主要
原因，高位因素为巨大儿、第二产程延长、
肩难产、初产、高龄产妇及多胎。损伤机
制为肩难产需要头部极度向一侧侧屈及牵
拉造成牵拉性损伤。 7ppt课件完整



• 【临床表现】
• 临床表现很容易被识别，即在引出拥抱反
射是患侧肢体不出现自主运动，可伴锁骨
上肿胀与锁骨骨折。根据损伤部位及临床
表现可分为3型。

• 【诊断检查】
• 应依据病史，出生后立即出现一侧上肢部
分或完全软瘫的特殊体位，结合神经-肌电

图检查结果，一般不难诊断。
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• 【治疗原则】
• 治疗方法包括物理保守治疗、显微外科神
经功能重建术。

• 保守治疗：  主要依靠轻度损伤神经的自
行恢复，同时采取一些促进神经恢复、防
止肌肉萎缩的措施。保守治疗对轻度损伤
效果较好，尽管需要长达18个月的恢复期，

但通常残留的功能障碍和畸形都很轻。保
守治疗的另一部分即患肢各关节的被动活
动，应该从产瘫诊断后教会父母患肢各关
节的被动活动，预防肌肉萎缩发生。
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• 手术治疗    建议在出生后3个月内没有三

角肌和肱二头肌恢复迹象时，应考虑手术
探查。手术年龄越小，神经修复越快，效
果越明显。
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