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　　肱骨近端骨折是一种较为常见的骨折，约占全身
骨折的５％，肱骨骨折的５０％［１］。该骨折任何年龄段

均可发病，以中老年骨质疏松患者为多发。多数患者

通过非手术治疗即可获得较好的疗效，但对于移位明

显的肱骨近端二、三、四部分骨折患者，仍需手术治

疗。２００５年２月至２００６年２月，我们采用肱骨近端
锁定接骨板（ｌｏｃｋｉｎｇｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｐｌａｔｅ，ＬＰＨＰ）治
疗肱骨近端骨折患者４３例，取得了良好的疗效，现总
结报告如下。

１　临床资料
本组４３例，男２９例，女１４例。年龄２１～８１岁，

中位数５５岁。均为新鲜闭合性肱骨近端骨折患者，
左侧１３例，右侧３０例。根据 Ｃｏｄｍａｎ肱骨近端骨折
分类：二部分骨折２５例，三部分骨折１７例，四部分骨
折１例。伤后至就诊时间２ｈ至５ｄ，平均１ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取沙
滩椅体位，患肢置于托架上，Ｃ形臂 Ｘ线机置于手术
台头侧。取三角肌、胸大肌间隙入路，切口自喙突向

肱骨三角肌粗隆部方向延伸，暴露三角肌、胸大肌界

面。于联合腱外侧切开锁胸筋膜，保留近端的喙肩韧

带，从胸大肌止点上缘向远端切开１～２ｃｍ，清除骨折
断端血肿。于胸大肌深面找到肱二头肌长头腱，外展

肩关节，放松三角肌，对骨折进行复位。首先复位和

固定大、小结节或肱骨头骨折块，经 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视确认骨折复位良好后，用克氏针、拉力螺钉或不可

吸收缝线作临时固定。然后将 ＬＰＨＰ置于股骨近端，
于骨折近端的接骨板上使用ＬＣＰ钻头导向器作引导，
用直径２．８ｍｍ钻头预钻孔。测量钻孔深度，选择合
适长度的锁定螺钉拧入并锁定。骨折远端根据患者

骨质疏松程度，选用锁定螺钉或直径３．５ｍｍ标准皮
质骨螺钉进行固定。最后，应用腱骨缝合技术，将冈

上肌和肩胛下肌的肌腱止点缝合固定于接骨板的缝

合孔上，活动肩关节检查固定是否可靠。对于骨质缺

损严重的患者或骨质疏松严重的患者，给予必要的植

骨或在螺钉周围使用骨水泥以增加螺钉的把持力。

术毕，冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后颈腕带悬吊患肢３周；术后第１
天即开始行肩关节康复训练；术后３周在辅助下行轻
柔的主动功能锻炼；术后６周Ｘ线检查证实骨折愈合
后，开始行非辅助下主动功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照Ｃｏｎｓｔａｎｔ和Ｍｕｒｌｅｙ肩关节
评分标准［２］拟定以下疗效标准：疼痛情况１５分，日常
生活能力２０分，肩关节活动度４０分，三角肌力量２５
分；总分９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分
为可，７０分以下为差。
３．２　疗效评定结果　本组患者均顺利完成手术，手
术时间６０～２４０ｍｉｎ，平均７０ｍｉｎ。切口均一期愈合。
术后复查Ｘ线片显示骨折复位良好。本组患者均获
得随访，随访时间６～１８个月，平均１１个月。骨折均
获得骨性愈合。按上述标准评定疗效，本组优１３例，
良２３例，可６例，差１例。

４　讨　论
复杂肱骨近端骨折常会损伤到肱骨外科颈和大、

小结节，同时还会破坏肩袖的功能，影响肱骨头的血液

供应。若治疗不当将严重影响肩关节的功能。肱骨近

端骨折采用何种术式，应根据骨折分型、患者的年龄、

骨质情况、身体状况及患者对康复的要求等进行综合

考虑。许多学者都主张早期采用手术治疗，其方法主

要包括切开复位内固定术及半肩关节置换术［３－５］。对

于年龄低于６０岁、骨量丢失较少、骨质足够进行坚强
固定的患者，应采用切开复位内固定术。采用该方法

可以恢复肱骨近端的解剖结构及正常的生物力学关

系，还可以保持肱骨头血管网的完整性，从而可以早期

进行功能锻炼。Ｍｉｓｒａ等［５］指出对于老年肱骨近端骨

折移位的患者，采用切开复位内固定术可以获得足够

的肩关节稳定，以便早期进行功能锻炼，同时还可以降

低术后肱骨头缺血性坏死率及骨不连发生率。

ＬＰＨＰ是根据肱骨近端解剖形状设计而成，术中
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无需塑形。通过锁定螺钉的成角稳定性及其在肱骨

头的三维分布，可牢固固定肱骨近端骨折。ＬＰＨＰ近
端边缘带有缝合孔，可以于肱骨近端大结节的肌腱附

着处使用不可吸收缝合线进行腱骨固定，以维持复位

固定与旋转肩袖的修复。术中注意保护好三角肌前

１／３的纤维，以避免术后肩关节前屈无力。复位过程
中应避免分离肱二头肌间沟和内侧的软组织，最大程

度保留肱骨头的血液供应，降低肱骨头缺血性坏死的

发生率。对于老年患者及粉碎严重的肱骨近端骨折

患者，常面临骨质疏松和干骺端骨量缺失的问题，术

中应进行必要的植骨，以恢复肱骨近端的骨量，缩短

骨折愈合的时间，降低不愈合、畸形愈合和内固定失

效的发生率。所以，我们认为随着骨科内置物及手术

技术的进一步的发展，切开复位内固定术仍然是治疗

肱骨近端骨折最为重要的手术方式。ＬＰＨＰ作为新一
代的接骨板，具有良好的解剖学形态及成角稳定性，

且操作简单，体积小，对软组织及骨干扰较轻，其应用

是近年来肱骨近端骨折手术治疗的一大进步。但是

ＬＰＨＰ价格远较传统接骨板贵，故应充分考虑患者的
经济承受能力，在治疗时更要结合骨折分型、患者的

骨质情况、全身状况、依从性、期望值及手术医生的技

术水平等谨慎选择，方能收到满意疗效［６］。
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４　讨　论
肩关节是全身活动范围最大的关节，当外力致肱

骨外科颈骨折并肩关节脱位时，如不能得到良好的复

位和固定，将严重影响肩关节的功能。目前肱骨外科

颈骨折并肩关节脱位有两种较常用的治疗方法，即手

法复位外固定和切开复位内固定［２］。手法复位外固

定采用传统的牵引、推、顶等手法，先复位脱位，再复

位骨折，并用石膏或夹板进行外固定。该方法的缺点

是手法复位成功率低，单纯外固定不可靠、易导致早

期功能锻炼时发生骨折移位或关节再脱位。切开复

位内固定可在直视下采用不同的内固定方法进行固

定，具有复位准确、固定可靠的优点；但切开复位损伤

大，并且青少年肱骨外科颈与骺板紧邻，内固定钢板

可伤及骨骺。而且肱骨外科颈骨折位于干骺端，血液

循环丰富，骨骼本身塑形能力极强，故骨折复位时对

位、对线的要求不必过于严格［３］。杨茂清等［４］认为肱

骨近端骨折并肩关节脱位复位困难的主要原因在于

肱骨头与肱骨干的连续性被破坏，并提出治疗肱骨近

端骨折并肩关节前脱位“先复位、固定骨折，再复位脱

位”的观点，解决了以往方法复位成功率低的问题。

弹性髓内钉圆弧形的弯头设计为闭合复位时髓内钉

在髓腔内的折弯和顺利穿过骨折端提供了方便，从干

骺端穿入骨骺骨质的内固定通常不会造成骺板早期

融合；同时固定时骨折端产生微动，形成持续的应力

刺激，可避免坚强固定时的应力遮挡，加速细胞的新

陈代谢，促进新骨生成［５］。

手法复位弹性髓内钉固定治疗青少年肱骨外科

颈骨折并肩关节脱位，复位成功率高，损伤小，能有效

保护骨膜，为骨折愈合提供良好的微环境，固定可靠，

利于早期进行功能锻炼，是治疗青少年肱骨外科颈骨

折并肩关节脱位的有效方法。
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