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摘　要　目的：比较切开复位锁定钢板内固定和人工肱骨头置换治疗高龄肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析

接受手术治疗的５０例高龄肱骨近端粉碎性骨折患者的病历资料，采用切开复位锁定钢板内固定治疗者２３例（Ａ组），采用人工肱

骨头置换治疗者２７例（Ｂ组）。比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间，比较２组患者末次随访时的

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，同时比较患者术后及随访期间的并发症发生情况。结果：①一般情况。Ｂ组患者的手术时间［（７０．

７４±１０．１６）ｍｉｎ］、术中出血量［（１９２．９６±５０．２９）ｍＬ］、术后引流量［（５２．７８±１０．５９）ｍＬ］及住院时间［（９．７８±２．１４）ｄ］均少于

Ａ组［（９２．１７±１１．６６）ｍｉｎ，（２４２．６１±６３．４８）ｍＬ，（７４．３５±２０．９１）ｍＬ，（１４．２２±４．３０）ｄ］，差异均有统计学意义（ｔ＝６．９４６，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝３．０８５，Ｐ＝０．００３；ｔ＝４．７０５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．７３３，Ｐ＝０．０００）。②Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分。２组患者的肩关节疼痛［（１２．６５

±１．９２）分，（１３．１９±１．５９）分］、日常生活能力［（１５．７３±２．２０）分，（１５．９３±２．２５）分］、肩关节活动度［（２８．７０±７．７１）分，（３０．５９

±７．７２）分］、上肢肌力评分［（１３．４８±３．３７）分，（１３．３０±３．１８）分］及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ总分［（７０．５７±９．３１）分，（７３．００±７．６１）

分］比较，差异均无统计学意义（ｔ＝－１．０７２，Ｐ＝０．２８９；ｔ＝－０．２９５，Ｐ＝０．７６９；ｔ＝－０．８６６，Ｐ＝０．３９１；ｔ＝０．１９６，Ｐ＝０．８４５；ｔ＝

－１．０１８，Ｐ＝０．３１４）。③安全性。２组患者均获随访，随访时间２４～７２个月，中位数５１．５个月。Ａ组１例患者出现肩关节僵硬，１

例发生肱骨头无菌性坏死，未发生内固定断裂或松动等并发症；Ｂ组１例患者出现关节不稳，未发生假体松动、假体周围骨折及血

管神经损伤等并发症。２组患者并发症发生情况比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０２１，Ｐ＝０．８８６）。结论：切开复位锁定钢板内固

定和人工肱骨头置换治疗高龄肱骨近端粉碎性骨折的疗效和安全性相当，但后者具有手术时间短、出血量少、术后引流量少及住

院时间短的优势。因此，对于高龄肱骨近端粉碎性骨折，尤其是合并重度骨质疏松者，建议采用人工肱骨头置换术治疗。
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　　肱骨近端骨折临床较为常见，而对于合并骨质疏
松的老年患者，治疗较为棘手。目前临床常采用切开

复位钢板内固定或人工肱骨头置换术治疗，但对于其

疗效仍存在争议［１－２］。为此，我们回顾性分析了２００６
年６月至２０１０年６月分别采用切开复位锁定钢板内
固定和人工肱骨头置换治疗的５０例高龄肱骨近端粉
碎性骨折患者的病历资料，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的肱骨近端粉碎性骨折患
者共５０例，男２０例，女３０例。年龄７０～８２岁，中位
数７５．５岁。致伤原因：车祸伤１５例，坠落伤５例，滑
倒跌伤３０例。按 Ｎｅｅｒ分型法：三部分骨折３１例，其
中８例合并肩关节脱位；四部分骨折１９例，其中５例
合并肩关节脱位。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中肱
骨外科颈骨折的诊断标准［３］自拟诊断标准：①有外伤
史；②患肩局部肿胀，疼痛，压痛，功能障碍，可触及骨
擦音和异常活动；③Ｘ线摄片检查可见肱骨近端骨折
块之间成角或移位畸形，严重者可见肱骨头骨折

塌陷。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥７０
岁；③采用切开复位锁定钢板内固定或人工肱骨头置
换术治疗；④病历资料完整。
１．４　排除标准　①肱骨近端开放性骨折或局部皮肤
条件较差不适宜手术者；②合并同侧肢体多处骨折
者；③合并神经、血管损伤及肩关节周围软组织严重
损伤者；④合并高血压病、冠心病、血液疾病、肝肾功
能不全者及精神病患者；⑤病理性骨折者；⑥合并上
肢其他关节病变影响患肢功能者。

２　方　法
２．１　分组方法　按手术方式将５０例患者分为 Ａ组

和Ｂ组。
２．２　治疗方法　Ａ组患者采用切开复位锁定钢板内
固定治疗，Ｂ组患者采用人工肱骨头置换治疗。术后
使用抗生素４８ｈ，２４ｈ后拔除引流管，在康复治疗师
指导下开始进行肩部肌肉收缩及肩关节被动活动，１
周后开始逐步进行肩关节主动锻炼。

２．３　疗效及安全性对比
２．３．１　一般情况　比较２组患者的手术时间、术中
出血量、术后引流量及住院时间。

２．３．２　肩关节功能　比较２组患者末次随访时采用
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分系统［４］评定的肩关节功

能评分。

２．３．３　安全性　比较２组患者术后及随访期间的并
发症发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折分型的组
间比较采用 χ２检验，并发症的组间比较采用连续性

校正χ２检验，年龄、手术时间、术中出血量、术后引流
量、住院时间及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组间比较采用
ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组２３例，Ｂ组２７例。２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性
３．２．１　一般情况　Ｂ组患者的手术时间、术中出血
量、术后引流量及住院时间均少于Ａ组（表２）。
３．２．２　Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分　２组患者的肩关节疼
痛、日常生活能力、肩关节活动度、上肢肌力评分及

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ总分比较，差异均无统计学意义
（表３）。
３．２．３　安全性　２组患者均获随访，随访时间２４～
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７２个月，中位数５１．５个月。Ａ组１例患者出现肩关
节僵硬，１例发生肱骨头无菌性坏死（图１），未发生内
固定断裂或松动等并发症；Ｂ组１例患者出现关节不

稳，未发生假体松动、假体周围骨折及血管神经损伤

等并发症（图２）。２组患者并发症发生情况比较，差
异无统计学意义（χ２＝０．０２１，Ｐ＝０．８８６）。

表１　２组肱骨近端粉碎性骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

Ｎｅｅｒ分型（例）
三部分骨折 四部分骨折 骨折合并肩关节脱位

Ａ组 ９ １４ ７５．７０±３．４４ １３ ６ ４
Ｂ组 １１ １６ ７５．８７±３．４７ １０ ８ ９

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０１３ ｔ＝－０．１６７ χ２＝２．２９５
０．９０８ ０．８６８ ０．３１７

表２　２组肱骨近端粉碎性骨折患者一般情况比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）
Ａ组 ９２．１７±１１．６６ ２４２．６１±６３．４８ ７４．３５±２０．９１ １４．２２±４．３０
Ｂ组 ７０．７４±１０．１６ １９２．９６±５０．２９ ５２．７８±１０．５９ ９．７８±２．１４
ｔ值
Ｐ值

６．９４６ ３．０８５ ４．７０５ ４．７３３
０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００

表３　２组肱骨近端粉碎性骨折患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较　分

组别
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分

肩关节疼痛 日常生活能力 肩关节活动度 上肢肌力 总分

Ａ组 １２．６５±１．９２ １５．７３±２．２０ ２８．７０±７．７１ １３．４８±３．３７ ７０．５７±９．３１
Ｂ组 １３．１９±１．５９ １５．９３±２．２５ ３０．５９±７．７２ １３．３０±３．１８ ７３．００±７．６１
ｔ值
Ｐ值

－１．０７２ －０．２９５ －０．８６６ ０．１９６ －１．０１８
０．２８９ ０．７６９ ０．３９１ ０．８４５ ０．３１４

图１　患者，女，７５岁，右侧肱骨近端粉碎性骨折

（１）右侧肱骨头、颈粉碎性骨折　（２）骨折已愈合　（３）肱骨头无菌性坏死

图２　患者，男，７９岁，右侧肱骨近端粉碎性骨折

（１）右侧肱骨头、颈粉碎性骨折伴肱骨头脱位　（２）（３）假体位置良好，未见假体松动
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４　讨　论
肱骨近端骨折治疗的主要目的是缓解患肩疼痛、

恢复肩关节功能。Ｎｅｅｒ三部分、四部分骨折患者肱骨
头血供破坏严重，容易发生缺血坏死，其治疗方式目

前仍存在争议［５］。而且高龄患者常合并多种慢性疾

病，骨折不愈合率较高；合并骨质疏松者，复位及固定

均较困难，并且固定不牢固，限制了其早期功能锻炼，

术后易出现肩关节僵硬。

有部分学者采用非手术方法治疗肱骨近端骨折，

并且取得了一定的疗效［６－７］，但目前多数学者主张对

高龄肱骨近端骨折采用人工肱骨头置换术治疗［８－９］。

Ｃａｓｔｒｉｃｉｎｉ等［１０］的研究表明，人工肱骨头置换治疗高

龄肱骨近端骨折能取得较好的治疗效果，同时作者认

为假体位置及肩袖止点的有效重建是保证手术成功

的关键。但 Ｎｏｙｅｓ等［１１］通过对行人工肱骨头置换术

的Ｎｅｅｒ三部分、四部分骨折患者２～５年的随访，认
为人工肱骨头置换术的远期效果欠佳，而且存在发生

假体周围骨溶解等并发症的危险。Ｃａｄｅｔ等［１２］认为

人工肱骨头置换术的适应证包括：Ｎｅｅｒ四部分骨折患
者；Ｎｅｅｒ三部分骨折伴有重度骨质疏松者；肱骨解剖
颈骨折或肱骨头压缩骨折范围超过４０％者；肱骨大
小结节骨折合并肱骨头脱位者。虽然大部分 Ｎｅｅｒ三
部分和四部分肱骨近端骨折能通过锁定钢板进行有

效固定［１３］，但由于这些骨折较为复杂，要达到解剖复

位难度较大，将延长手术时间、增加术中出血量，这些

因素对于高龄患者显然是不利的。

从本研究的结果可以看出，切开复位锁定钢板内

固定和人工肱骨头置换治疗高龄肱骨近端粉碎性骨

折的疗效和安全性相当，但后者具有手术时间短、出

血量和术后引流量少及住院时间短的优势。因此，对

于高龄肱骨近端粉碎性骨折，尤其是合并重度骨质疏

松者，笔者建议采用人工肱骨头置换术治疗。

５　参考文献
［１］　ＦａｋｌｅｒＪＫ，ＨｏｇａｎＣ，ＨｅｙｄｅＣＥ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅ

ｄｉｃｓ，２００８，３１（１）：４２－５１．

［２］　李瑞琦，刘进炼，刘新晖，等．人工肱骨头置换治疗老年

肱骨近端骨折［Ｊ］．中国骨伤，２００６，１９（７）：４２４－４２５．

［３］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１６３．

［４］ ＣｏｎｓｔａｎｔＣＲ，ＭｕｒｌｅｙＡＨ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８７，

（２１４）：１６０－１６４．

［５］　ＳｔｒｏｈｍＰＣ，ＫｓｔｌｅｒＷ，ＳüｄｋａｍｐＮＰ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅ－ｗｈａｔｔｏｄｏ？［Ｊ］．ＺＯｒｔｈｏｐＵｎｆａｌｌ，２００８，１４６（３）：

３１２－３１７．

［６］　王兴中，何维英．手法整复竹夹板外固定治疗肱骨近端

骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（３）：１３－１５．

［７］　孙晓，张玉柱，王国平，等．手法复位杉树皮夹板固定治

疗肱骨近端骨折的临床疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１２，

２４（７）：１３－１６．

［８］　王德利，阮狄克，殷琦，等．复杂肱骨近端骨折的手术治

疗策略及疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００９，

２４（１１）：９８５－９８７．

［９］　谭章勇，张少成，胡万坤，等．影响人工肱骨头置换后肩

关节功能的因素：２２例分析［Ｊ］．中国组织工程研究与

临床康复，２００９，１３（４８）：９５５０－９５５４．

［１０］ ＣａｓｔｒｉｃｉｎｉＲ，ＤｅＢｅｎｅｄｅｔｔｏＭ，ＰｉｒａｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｅｒ

ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇ，２０１１，９５（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ４９－Ｓ５４．

［１１］ＮｏｙｅｓＭＰ，ＫｌｅｉｎｈｅｎｚＢ，ＭａｒｋｅｒｔＲＪ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，

２０１１，２０（３）：３７２－３７７．

［１２］ＣａｄｅｔＥＲ，ＡｈｍａｄＣＳ．Ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｒｅｅａｎｄｆｏｕｒ

ｐａｒｔｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐ

Ｓｕｒｇ，２０１２，２０（１）：１７－２７．

［１３］盛子建，马越虹，田耜奇，等．锁定钢板与普通钢板治疗

中青年肱骨近端骨折疗效的比较［Ｊ］．中国骨伤，２００８，

２１（９）：６８４－６８５．

（２０１２－１０－０３收稿　２０１２－１２－１０修回




















）

·作者须知·

提交论文著作权转让书的提示

　　凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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