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肱骨近端骨折占全身骨折的 4豫耀5豫袁 常见于老

年患者袁其发生明显与骨质疏松有关[1]袁随着我国人口

老龄化袁其发生率呈逐年上升之势袁有报道称在未来

的 30 年袁其发病率会增加 3 倍[2]遥 该文回顾性分析比

较了该科 2014 年 5 月要2017 年 7 月间收治的 45 例

复杂肱骨近端骨折病患的手术治疗效果袁重点分析了

骨科临床治疗复杂肱骨近端骨折选取的方法袁对比了

多种治疗手段的应用疗效袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

该组病例 45 例袁男 20 例袁女 25 例遥 年龄 38耀81
岁袁平均58.95 岁遥 摔伤 39 例袁车祸伤 3 例袁高处坠落

伤 3 例遥 所有患者均经肩胛骨正侧位 X 线片诊断为

肱骨近端骨折袁 按 Neer 分类列为 3尧4 部分肱骨近端
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[摘要] 目的 选择复杂肱骨近端骨折手术治疗方法袁探讨其临床应用疗效遥 方法 回顾性分析比较了该科 2014 年

5 月要2017 年 7 月间收治的 45 例复杂肱骨近端骨折病患的手术治疗效果袁根据 Neer's 分型进行分组袁为 3 部分

组袁4 部分组曰根据手术方案分组袁为锁定接骨板组袁解剖板组袁肩关节置换组袁对优良率进行比较遥 结果 3 部分

组患者优良率为 71.1%袁4 部分组患者的优良率为 30.0%渊字2=10.235 6尧5.264 9袁P<0.05冤曰 锁定接骨板组患者优良

率为 71.4%袁解剖板组患者的优良率为 84.2%袁肩关节置换组患者的优良率为 60.0%渊字2=8.264 3尧10.269 8尧6.259 7袁
P<0.05冤遥 结论 复杂肱骨近端骨折手术治疗是首选袁但具体选择肱骨近段解剖钢板尧肱骨近端锁定钢板内固定

还是人工肱骨头置换袁需要结合患者的骨折的类型尧年龄尧骨量尧全身状况以及患者的经济承受力来合理评估遥
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[Abstract] Objective To select a surgical method for the treatment of complex proximal humerus fractures and explore
its clinical efficacy. Methods Retrospective analysis of the surgical outcomes of 55 patients with complex proximal
humeral fractures treated between May 2014 and July 2017 in the department was performed and grouped according to
Neer's classification. It was a 3-part group and a 4-part group. According to the surgical protocol grouping, in order to
lock the bone plate group, anatomical plate group, shoulder joint replacement group, compare the excellent rate. Re鄄
sults The excellent and good rate was 71.4% in the three groups, 30.0% in the four groups 渊字2=10.235 6, 5.264 9袁P<
0.01). The excellent and good rate in the locking plate group was 71.4%. The patient in the anatomical plate group was
excellent. The rate was 84.2%. The rate of excellent and good in patients with shoulder joint replacement group was
60.0%渊字2=8.264 3, 10.269 8, 6.259 7, P<0.01冤. Conclusion Surgical treatment of complex proximal humerus fractures
is the first choice, but the specific choice of the proximal humerus anatomical plate, proximal humerus locking plate
fixation or artificial humeral head replacement, combined with the patient's fracture type, age, bone mass, general con鄄
dition and the patient's affordability is a reasonable assessment.
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师袁研究方向院骨与关节损伤的修复重建袁筋伤的治疗与康

复袁退行性骨关节疾病的防治袁骨感染尧骨不连的中西医结

合治疗遥
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骨折袁3 部分组男女比为 19颐16袁平均年龄为渊54.26依
0.26冤岁袁4 部分组男女比例为 6:4袁平均年龄为渊55.23依
0.25冤岁袁锁定接骨板组袁解剖板组袁肩关节置换组袁男
女比例分别为 11:10,10:9,3:2袁 平均年龄分别为

渊56.23依0.25冤岁袁渊56.94依0.28冤岁袁渊55.49依0.34冤岁袁5
例 3 部分骨折并脱位者袁3 例 4 部分骨折并脱位者遥
所有患者均同意作为该次研究的的研究对象袁对在同

意书上签字袁并得到该院伦理委员会的批准袁一般资

料差异无统计学意义渊P>0.05冤袁具有明显的可比性遥
1.2 研究方法

手术方法均为臂丛神经阻滞麻醉曰患者半坐卧位

或仰卧位袁患肩垫高遥 39 例选择切开复位内固定袁其
中 20 例选择解剖钢板内固定袁9 例选择锁定钢板内

固定袁另外 10 例行人工肱骨头置换[3-4]遥
1.2.1 切开复位内固定组渊肱骨近端解剖板或锁定板冤
有肩前内侧尧肩前外侧两种切口袁选取肩前内侧切口

进行举例遥首先将皮肤尧皮下切开袁保护头静脉然后向

外牵开袁通过三角肌和胸大肌之间的空隙分离肱骨近

端袁 一些病例可于病人锁骨下 1 cm 处横行切断少许

三角肌前缘并然后向外翻开曰 以结节间沟为标志袁结
节间沟因骨折不明显者找出肱二头肌长头腱袁而且由

近端找到结节间沟袁完全将外侧肱骨大结节以下骨面

进行暴露袁 若有需要时助理可内旋上臂以使外侧暴

露遥大尧小结节骨折分离者袁于大尧小结节骨-腱结合部

穿入 2-0 可吸收线牵开骨块袁向肱骨头内钻入 2.5 mm
克氏针复位肱骨头并钻入肩胛盂固定肱骨头袁助手逐

渐牵引外旋外展上臂复位遥 复位满意袁应用解剖板和

锁定板固定[5-7]遥
1.2.2 肩关节置换组渊人工肱骨头置换冤 患者取半坐

卧位袁将患肩尽量游离于手术床外遥 术前标记锁骨远

端尧喙突和肱骨的位置遥 首先手术切口由喙突外侧缘

向三角肌在肱骨止点方向切开约 12 cm遥 自三角肌尧
胸大肌间隙游离至骨面遥 以下手术分成 3 个步骤院淤
显露骨折断端袁取出肱骨头遥于置入假体袁预留不可吸

收缝线遥 盂重建肩袖[8-9]遥 顺利完成手术后于两天后拔

除术后负压引流管遥并且术后患者平卧并指导其抬高

患肢 3 d曰术后 3 周内颈腕带悬吊遥
1.3 影像学检查

肩关节创伤系列片渊肩胛骨正位尧肩胛骨侧位尧腋
位三个相互垂直平面的平片冤对肩部创伤诊治具有非

常重要的作用袁有利于判断骨折位置尧移位程度和骨

折脱位方向遥 肩关节 CT 可以了解大小结节移位尧压
缩骨折尧肱头劈裂尧骨折脱位方面和盂缘骨折等袁有利

于判断病情遥 需要结合使用[10]遥
1.4 功能评估

详细记录所有患者的手术用时袁 术中出血量状

况袁术后随访讹方式为电话预约袁如果方便就来院进

行复查等方式袁还需要对患者肩关节前屈上举动度进

行测量遥采用 Neer's 评分院百分制袁优为 89 分以上袁满
意为大于 80 分袁不满意为 70 分袁失败为 70 分以下遥
内容具体包括院疼痛渊35 分冤尧功能渊30 分冤尧活动范围

渊25 分冤尧解剖部位渊10 分冤遥
1.5 统计方法

应用 SPSS 11.5 统计学软件分析数据袁采用 字2 检

验对 3 组病例间的差异性进行检测袁P约0.05 为差异有

统计学意义遥
2 结果

该组 55 例患者均随访成功袁 随访 1耀45 个月袁平
均 15 个月遥 见表 1尧表 2遥

表 1 病例 Neer's分型及其术后疗效的评估结果比较

注院字2=10.235 6,5.264 9袁P<0.01遥

表 2 3种手术方案术后疗效评估结果比较

注院字2=8.264 3尧10.269 8袁6.259 7袁P<0.01遥

3 讨论

尽管肱骨近端锁定板有其力学上的优势袁但肱骨

头的骨质与内固定之间的连接仍不牢靠袁尤其是老年

人袁合并骨质疏松袁骨量丢失严重袁肱骨头常是一个

壳袁这样就有了内固定失败的出现袁该组就有 1 例患

者进行锁定钉切割肱骨头致内固定无效遥此外需要严

格掌控切开复位内固定的各项指征袁 肱骨头劈裂骨

折袁老年骨质疏松的病患的 4 部分骨折以及 3 部分骨

折脱位袁在治疗过程中无法配合医护工作者的病患均

为切开复位内固定的禁忌证遥
通过该理论指导手术治疗袁Neer 3 部骨折获得

77.1豫优良率曰Neer 4 部骨折获得 30.0豫优良率袁2 种

3 部分组

4 部分组

总计

Neer's 分型

35
10
45

例数

7
1
8

优

20
2
22

良

5
5
10

可

3
2
5

27(77.1)
3(30.0)
30(66.7)

差
优良率

[n渊%冤]

锁定接骨板固定组

解剖板固定组

肩关节置换组

手术方案

21
19
5

例数

8
7
1

优

7
9
2

良

4
1
2

可

2
2
0

15(71.4)
16(84.2)
3(60.0)

差
优良率

[n渊%冤]
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分型间的临床效果有显著差别袁这说明骨折创伤的程

度是与术后肩关节功能康复是密切相关的遥李康华等

人[2]的研究表明院患者在经过 8 个月~4 年的随访袁通
过Neer 进行评估袁优良率为 61.5%袁与该次的研究结

果大致符合遥
该组 8 例患者 5 例为 3 部分骨折并脱位袁3 例为

4 部分骨折并脱位患者袁其年龄均跃80 岁袁有明显的骨

质疏松袁复位固定存在缺陷袁而且对患者的生活质量

要求较为严格袁所以可以行半关节置换袁随访 1~45 个

月袁其肩关节外展上举不尽如意袁但患者肩关节无明

显疼痛袁日常生活能自理遥
综上所述袁通过对年龄较大尧骨质有疏松的复杂

肱骨近端骨折患者袁 尤其是合并有盂肱关节脱位者袁
行肩关节置换袁便于病患在最短时间内重获无痛又可

活动的肩关节袁从而提高生活质量遥
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量充足袁 体内就会有足够的甲基保证正常的甲基化袁
保证机体 DNA 的形成和修复[9-10]遥 根除幽门螺杆菌还

可以改善患者维生素 B12 的吸收情况袁降低患者贫血

的发生率遥
根据该文的调查结果显示袁观察组患者治疗的有

效率 96.49%高于对照组患者 77.19%袁对照组患者对

治疗的满意程度 71.92%低于观察组患者 94.73%遥 韦

曙霞[2]在叶叶酸联合幽门螺杆菌根除治疗慢性萎缩性

胃炎的临床分析曳中袁观察组患者治疗的有效率 92%
高于对照组患者 72%袁该文研究数据与其数据没有较

大的差异性袁说明叶酸联合幽门螺杆菌治疗慢性萎缩

性胃炎的效果显著袁可以改善患者的临床症状遥
综上所述袁慢性萎缩性胃炎患者采用叶酸联合幽

门螺杆菌根除治疗袁效果显著袁安全性高袁值得临床推

广使用遥
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