
鎖骨骨折，我該手術嗎?

骨科

適用對象 / 適用狀況：

被診斷出鎖骨骨折的病人，對於是否接受手術的考量

介紹：

過去三十年中，對於鎖骨幹骨折多半採取保守性治療，然而隨著醫療的進步

及骨材的發展，越來越多證據指出手術治療鎖骨骨幹完全骨折的益處。最近的三

篇前瞻性隨機對照試驗中，比較了移位性鎖骨中段骨折的手術治療與非手術治療

之優劣，保守治療組骨頭不癒合的機率較高，但兩組之間受傷一年後的症狀及功

能沒有顯著差異。然而，與急性鎖骨中段骨折的手術固定相比，接受鎖骨中段骨

折不癒合手術的患者其併發症發生率較高。一般而言，鎖骨骨折約三個月左右會

癒合，而最常見的併發症為感染、骨折不癒合及癒合不良。

整體而言，醫師是否建議鎖骨骨折手術，仍舊會考量骨折位置、位移量、病

患年紀以及功能需求等差異來做個別化的決定。

治療方式介紹：
若選擇保守性治療，一般使用三角巾或8字肩帶4~6周，伴隨後續的活動度

及力量的復健。近期文獻指出，使用三角巾或8字肩帶對於功能或影像學上的預

後沒有差異，但若8字肩帶使用不當如繫太緊，有機率會發生暫時性臂神經叢損

傷的併發症。

若選擇手術治療，目前主流為開放式復位加上內固定手術，鎖骨位於皮下組

織，此處神經血管較少，因此手術本身的風險不大。手術過程將骨折的位移錯位

在目視下做良好的復位，復位後使用骨板固定之。骨板的選擇包括健保的骨板以

及自費的互鎖式骨板，健保骨板為不銹鋼材質，厚度較厚、螺釘只有加壓性的選

擇、且骨板並非針對鎖骨解剖設計，術後可能有固定度較弱、骨板較不貼合以及

異物感較明顯等可能；目前自費的鈦合金骨板具有設計良好的互鎖式螺釘以及貼

合東方人的鎖骨外型，具有較佳的固定度和貼合度。但實際上，每位醫師仍有其

手術偏好之考量，病患仍可就自身情況與醫師做決策溝通。

Q1.鎖骨骨折的治療方式有?

鎖骨骨折治療方式有保守治療(三角巾或8字肩帶)及手術治療

Q2.鎖骨骨折手術後的併發症有?

感染、骨折不癒合及癒合不良
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治療

方式
保守治療 手術(開放式復位內固定)

優點

1.無麻醉風險

2.無疤痕

3.受傷後一年症狀及功能與

手術組無顯著差異

1.骨折不癒合機率低

(0~2%)

2.若骨折良好復位，預後

滿意度(鎖骨外觀、肩膀

對稱性)較高

缺點

1.骨折不癒合機率高

(11~23%)

2.保護不當有骨頭再位移之

風險

3.若骨折錯位超過一個鎖骨

寬度或縮短大於2公分預後

不滿意機率較高

1.麻醉風險(視患者身體狀

況而異)

2.疤痕組織、需傷口照護

3.傷口出血或感染

費用 無
健保給付、自費骨板

(約50,000~65,000)

步驟一、各選項的比較

步驟二、您對於醫療方式的考量

您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣重要嗎?請根據以下表

格，勾選出您覺得比較重要的選項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

術後骨折癒合機率 □ □ □ □ □

功能恢復情況 □ □ □ □ □

美觀 □ □ □ □ □

治療併發症的風險 □ □ □ □ □

自費費用的金額 □ □ □ □ □



我已經確認好想要選擇的治療方式，我決定選擇(下列擇一)：

□保守性治療。

□手術治療。(健保骨板或自費骨板)

我目前無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提

供者…）討論我的決定。

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有

____________________________________________________

□不進行任何治療，原因：

________________________________________________________________

步驟四、您準備做好決定了嗎?

請先詳閱上述資料後，再開始回答以下問題:

1.我已經清楚理解鎖骨骨折治療方式有保守性治療及手術治療?

□對□不對□不知道

2. 鎖骨骨折癒合約三個月

□對□不對□不知道

2.鎖骨骨折術後最常見的併發症為感染、骨折不癒合及癒合不良

□對□不對□不知道

步驟三、對於上述資訊，您是否已經了解呢?
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