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摘　要　目的：探讨老年肱骨近端骨折后肩关节功能恢复的影响因素。方法：收集２０１５年８月至２０１７年３月在广东省广州市正

骨医院治疗的老年肱骨近端骨折患者的病例资料，包括患者的性别、年龄、骨折分型、治疗方法、骨折愈合情况、并发症、功能锻炼

情况及肩关节功能评分。骨折分型采用Ｎｅｅｒ分型标准，骨折愈合情况根据影像学标准评定，肩关节功能评价采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒ

ｌｅｙ评分。结果：共收集到１２２例获得随访患者的病例资料，随访时间１２～１９个月，中位数１４个月。男５０例，女７２例。年龄≥７０

岁６９例，年龄＜７０岁５３例。肱骨近端骨折Ｎｅｅｒ分型，Ⅰ型２１例、Ⅱ型４２例、Ⅲ型４３例、Ⅳ型１６例。非手术治疗８０例，手术治

疗４２例。治疗后遵医嘱进行功能锻炼５５例，未进行功能锻炼６７例。骨折愈合情况，优５５例、良３８例、可２４例、差５例。随访期

间１５例患者出现并发症，其中皮肤过敏或溃烂５例、切口感染２例、内固定失效１例、肱骨头坏死２例、骨折畸形愈合５例。男性

组与女性组、年龄≥７０岁组与年龄 ＜７０岁组、非手术治疗组与手术治疗组的肩关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义

［（７５．９４±６．０３）分，（７７．０４±５．８３）分，ｔ＝１．０１２，Ｐ＝０．３１４；（７５．９１±５．９９）分，（７７．４７±５．７５）分，ｔ＝１．４５０，Ｐ＝０．１５０；（７６．３９±

５．９５）分，（７６．９８±５．８９）分，ｔ＝－０．５２１，Ｐ＝０．６０３］；骨折 Ｎｅｅｒ分型为Ⅰ型和Ⅱ型患者的肩关节功能评分高于Ⅲ型和Ⅳ型患者

［（７９．９４±４．２６）分，（７３．０２±５．３３）分，ｔ＝７．９４６，Ｐ＝０．０００］；有并发症患者的肩关节功能评分低于无并发症患者［（７２．２０±

４．６８）分，（７７．２１±５．８２）分，ｔ＝３．１８４，Ｐ＝０．００２］；骨折愈合情况为优、良患者的肩关节功能评分高于可、差患者［（７８．７７±５．７４）

分，（７２．４５±４．４１）分，ｔ＝４．６７８，Ｐ＝０．０００］；遵医嘱进行功能锻炼患者的肩关节功能评分高于未遵医嘱进行功能锻炼的患者

［（７８．８８±５．３６）分，（７３．８０±５．３６）分，ｔ＝－５．２０６，Ｐ＝０．０００］。结论：骨折分型、并发症、骨折愈合情况及功能锻炼情况，是老年

肱骨近端骨折后肩关节功能恢复的影响因素。

关键词　肩骨折；肱骨骨折；肩关节；功能恢复；影响因素分析；老年人
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基金项目：广州市越秀区科技计划项目（２０１５－ＷＳ－０２６）
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　　肱骨近端骨折是６０岁以上老人的常见骨折［１］，

约占全身骨折的５％［２］，仅次于桡骨远端骨折和股骨

近端骨折。随着我国人口老龄化程度的加重，老年肱

骨近端骨折的发生率逐渐增高。肱骨近端骨折后肩

关节功能恢复不良容易影响患者的生活质量。本研

究拟通过回顾性分析老年肱骨近端骨折患者的病例

资料，探讨老年肱骨近端骨折后肩关节功能恢复的影

响因素。

１　临床资料
纳入研究的患者为２０１５年８月至２０１７年３月

在广东省广州市正骨医院治疗的肱骨近端骨折患者。

非手术治疗方法为手法复位小夹板固定，手术治疗方

法为切开复位锁定钢板内固定。

２　方　法
２．１　资料收集及分析　收集患者的治疗及随访资
料，包括性别、年龄、骨折分型、治疗方法、骨折愈合情

况、有无并发症、功能锻炼情况及肩关节功能评分。

骨折分型采用Ｎｅｅｒ分型标准［３］。骨折愈合情况根据

影像学标准［４］评定，优：骨折断端达到解剖对位；良：

骨折断端错位＜５ｍｍ，骨折断端成角 ＜１０°；可：骨折
断端错位 ＜１ｃｍ，骨折断端成角 ＜１５°；差：骨折断端
错位＞１ｃｍ，骨折断端成角 ＞１５°。肩关节功能评分
采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分标准［５］，总分１００分，包括
疼痛（１５分）、日常活动水平（２０分）、肩关节活动度
（４０分）、肌力（２５分）４部分，分值越高肩关节功能越
好；比较末次随访时患者的肩关节功能评分。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据进
行统计学分析，老年肱骨近端骨折后肩关节功能恢复

可能影响因素的单因素分析采用独立样本 ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
共收集到１２２例获得随访患者的病例资料，随访

时间１２～１９个月，中位数１４个月。男 ５０例，女 ７２

例。年龄≥７０岁６９例，年龄 ＜７０岁５３例。肱骨近
端骨折Ｎｅｅｒ分型：Ⅰ型２１例，Ⅱ型４２例，Ⅲ型４３例，

Ⅳ型１６例。非手术治疗８０例，手术治疗４２例。治
疗后遵医嘱进行功能锻炼 ５５例，未进行功能锻炼
６７例。随访期间１５例患者出现并发症，其中皮肤
过敏或溃烂５例、切口感染２例、内固定失效１例、
肱骨头坏死２例、骨折畸形愈合５例。骨折愈合情
况按照影像学标准评定，优 ５５例、良 ３８例、可 ２４
例、差５例。

不同性别、不同年龄及不同治疗方法组患者的肩

关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义；骨折

Ｎｅｅｒ分型为Ⅰ型和Ⅱ型患者的肩关节功能评分高于

Ⅲ型和Ⅳ型患者；有并发症患者的肩关节功能评分低
于无并发症患者；骨折愈合情况为优、良患者的肩关

节功能评分高于可、差患者；遵医嘱进行功能锻炼患

者的肩关节功能评分高于未遵医嘱进行功能锻炼的

患者（表１）。

４　讨　论
多数老年肱骨近端骨折患者合并骨质疏松

症［６－８］及其他内科疾病［９－１０］，骨折的复位和愈合均较

为困难。临床治疗老年肱骨近端骨折时，应综合考虑

患者的全身状况，为其制定合理的治疗方案。由于老

年患者对肩关节功能恢复的要求不高，功能锻炼依从

性相对较低，在一定程度上增加了治疗难度。

骨折分型标准可以反映骨折部位及骨折严重程

度，有助于指导治疗和判断预后。有研究发现，Ｎｅｅｒ
四部分骨折是影响老年肱骨近端骨折患者术后肩关

节功能恢复的重要因素［１１］。本研究中，骨折 Ｎｅｅｒ分
型为Ⅰ型和Ⅱ型患者的肩关节功能评分高于Ⅲ型和

Ⅳ型患者，说明骨折程度越严重，肩关节功能恢复效
果越差。

影像学检查是评估骨折复位及愈合情况的常用

方法。本研究通过观察患者治疗后的影像学表现评
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表１　老年肱骨近端骨折后肩关节功能恢复的影响因素分析

可能影响因素 样本量（例） Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
性别

　男 ５０ ７５．９４±６．０３
　女 ７２ ７７．０４±５．８３

１．０１２ ０．３１４

年龄

　≥７０岁 ６９ ７５．９１±５．９９
　＜７０岁 ５３ ７７．４７±５．７５

１．４５０ ０．１５０

治疗方法

　非手术 ８０ ７６．３９±５．９５
　手术 ４２ ７６．９８±５．８９

－０．５２１　 ０．６０３

骨折Ｎｅｅｒ分型
　Ⅰ型和Ⅱ型 ６３ ７９．９４±４．２６
　Ⅲ型和Ⅳ型 ５９ ７３．０２±５．３３

７．９４６ ０．０００

并发症

　有 １５ ７２．２０±４．６８
　无 １０７ ７７．２１±５．８２

３．１８４ ０．００２

骨折愈合情况

　优和良 ９３ ７８．７７±５．７４
　可和差 ２９ ７２．４５±４．４１

４．６７８ ０．０００

是否进行功能锻炼

　是 ５５ ７８．８８±５．３６
　否 ６７ ７３．８０±５．３６

－５．２０６　 ０．０００

价其骨折愈合情况，发现骨折愈合情况为优、良患者

的肩关节功能评分高于可、差患者，说明骨折愈合情

况越好肩关节功能恢复程度越高。

研究表明，康复锻炼是影响肱骨近端骨折后肩关

节功能恢复的重要因素之一［７，１２－１５］。本研究中，遵医

嘱进行功能锻炼患者的肩关节功能评分高于未遵医

嘱进行功能锻炼的患者，说明遵医嘱进行功能锻炼可

以促进肩关节功能恢复。

本研究中，有并发症患者的肩关节功能评分低于

无并发症患者，这与詹祖锋等［１２］的研究结果一致。

骨折不愈合等并发症可影响老年肱骨近端骨折患者

早期进行功能锻炼，不利于肩关节功能恢复，因此应

注意降低并发症的发生率［１６］。

本研究结果显示，骨折分型、并发症、骨折愈合情

况及功能锻炼情况，是老年肱骨近端骨折后肩关节功

能恢复的影响因素。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１９年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会
联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价
ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司
联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读
者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
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