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摘　要　目的：评价人工肱骨头置换治疗老年肱骨近端复杂骨折的临床疗效及安全性。方法：２００７年１月至２０１１年８月，采用人

工肱骨头置换治疗老年肱骨近端复杂骨折患者２８例，男１２例，女１６例。年龄７３～８５岁，中位数７５岁。５例合并肩关节脱位。

根据肱骨近端骨折的Ｎｅｅｒ分类，三部分骨折１２例、四部分骨折１６例。术前均经Ｘ线及ＣＴ检查确诊，均排除病理性骨折。受伤

至手术时间２ｈ至５ｄ，中位数２．７ｄ。术后随访观察并发症发生和肩关节功能恢复等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间

１２～１８个月，中位数１４个月。均无切口感染、神经损伤、假体松动、肩关节周围骨折等并发症发生。１例患者肩关节外展功能受

限。２例患者肩关节活动时疼痛，服用塞来昔布胶囊后缓解。按照Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准评定疗效，优８例、良１６例、可３例、

差１例。结论：人工肱骨头置换治疗老年肱骨近端复杂骨折，具有疗效好、并发症少、可早期进行功能锻炼等优点，有助于促进肩

关节功能恢复，值得临床推广应用。
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　　肱骨近端骨折临床较为常见，发病率仅次于髋部

骨折和桡骨远端骨折，约占全身骨折的１０％，多发于

６５岁以上老年患者，常采用手术方法治疗，但对于最

佳手术方式尚存有争议［１－２］。２００７年１月至２０１１年

８月，我们采用人工肱骨头置换治疗老年肱骨近端复

杂骨折患者２８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男１２例，女１６例；年龄７３～８５岁，

中位数７５岁；均为肱骨近端复杂骨折患者，其中５例

合并肩关节脱位。致伤原因：跌伤２０例，交通事故伤

８例。根据肱骨近端骨折的Ｎｅｅｒ分类［３］：三部分骨折

１２例，四部分骨折１６例。术前均经 Ｘ线及 ＣＴ检查

确诊，均排除病理性骨折。受伤至手术时间 ２ｈ至

５ｄ，中位数２．７ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　详细询问病史，完善各项术前检查，

深入了解患者病情，制定最佳手术方案。积极治疗各

种内科疾病，将患者身体调整至耐受手术状态。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取沙滩椅体位，

上半身抬高４０°。采用肩关节前方三角肌胸大肌间隙

入路，逐层分离皮下组织及筋膜，显露三角肌、胸大

肌及头静脉，将三角肌向外牵开、胸大肌和头静脉向

内牵开，显露肱二头肌长头肌腱和骨折端，注意保护

头静脉和肱二头肌长头肌腱。清除嵌入骨折端的软

组织及碎骨片，明确骨折具体情况。切除肱骨头，将

试模柄部插入肱骨干髓腔，确保不影响肩关节活动

度和稳定性后取出。将肱骨头假体后倾３０°植入骨
髓腔，并采用骨水泥固定。严重粉碎性骨折者，将假

体领置于肱骨近端内侧上方０．５～１．０ｃｍ处。于大
结节骨块上钻孔或通过肌腱与骨结合部穿入粗缝

线，向远侧牵拉肱骨结节骨块至假体颈部。肱骨干

上钻孔后穿出粗缝线，将其穿过结节部后固定于假

体上，最后收紧缝线。采用自体肱骨头松质骨植骨，

并将大、小结节与肱骨干近端骨皮质重叠缝合，完成

假体安装和肩袖止点重建。被动活动肩关节，确定

其活动正常后彻底止血，逐层缝合切口，常规放置负

压引流。

２．３　术后处理　常规应用抗生素类药物。患肢采
用颈腕吊带悬挂固定。术后２周去除吊带，进行患
肢非负重功能锻炼。术后３周进行肩关节主动牵拉
锻炼。术后６周进行肩关节内、外旋肌力训练。术
后３个月进行肌力恢复锻炼。术后４个月适当进行
体育活动。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标
准［４］评定疗效，总分１００分，其中疼痛３５分、功能３０
分、活动范围２５分、解剖１０分。优：９０～１００分；良：
８０～８９分；可：７０～７９分；差：＜７０分。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间
１２～１８个月，中位数１４个月。均无切口感染、神经损
伤、假体松动、肩关节周围骨折等并发症发生。１例
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患者肩关节外展功能受限。２例患者肩关节活动时
疼痛，服用塞来昔布胶囊后缓解。按照上述标准评定

疗效，本组优８例、良１６例、可３例、差１例。典型病
例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，７６岁，左肱骨近端Ｎｅｅｒ四部分骨折合并肱骨头脱位

４　讨　论
肱骨近端骨折的治疗，尤其是肱骨近端粉碎性骨

折的治疗，目前临床上仍没有一个固定的、公认的治

疗模式［５］；单纯二部分骨折多采用非手术方法治疗，

三、四部分骨折多采用切开复位锁定钢板内固定或人

工肱骨头置换等方法治疗。老年肱骨近端复杂骨折

患者多数存在骨量减少和骨质疏松，复位及固定较为

困难，治疗不当容易出现骨折不愈合等并发症，不能

早期进行功能锻炼，不利于肩关节功能恢复。肱骨近

端三、四部分骨折多为严重粉碎性骨折，常涉及肱骨

头、大结节、小结节及干骺端，由于肱骨头的血供主要

来自于旋肱前动脉的外侧升支，因此骨折后肱骨头的

血供破坏严重。切开复位内固定可加重软组织损伤，

严重破坏肱骨头血供，术后容易出现内固定物松动、

骨折不愈合、肩峰下撞击征、肱骨头缺血性坏死等并

发症；其中骨折不愈合的发生率为１．６％［６］，肱骨头

缺血性坏死的发生率为５９％［７］。人工肱骨头置换治

疗老年肱骨近端复杂骨折，术后可以早期进行功能锻

炼，有助于促进肩关节功能恢复，提高患者生活质量，

减轻家庭和社会的经济负担［８－１０］。Ｃｏｍｐｉｔｏ等［１１］采

用多种方法治疗肱骨近端复杂骨折，其中非手术疗法

９７例、切开复位内固定 ５６例、人工肱骨头置换 １７１
例，结果人工肱骨头置换的疗效最好。Ｍｅｈｌｈｏｒｎ
等［１２］认为，老年肱骨近端复杂骨折患者应早期进行

人工肱骨头置换，以便减少肌肉挛缩、关节僵硬等并

发症，避免出现肩关节废用及解剖变异。

人工肱骨头置换术的手术指征：①老年肱骨近端
骨折；②肱骨近端三、四部分骨折；③肱骨头粉碎性骨
折合并肩关节脱位。

人工肱骨头置换术的注意事项：①术中应谨慎操
作，避免损伤血管及神经；②良好修复关节周围软组
织，最大限度保存肢体功能；③根据试模选择合适型
号的假体，并确保正确植入，以便平衡组织张力，从而

维持肩关节稳定；④将肱骨头假体后倾３０°植入骨髓
腔，能够减小肩袖的张力，可以防止术后肩关节僵硬

及肩袖撕裂；⑤可采用肱骨头内的松质骨植骨，促进
骨质愈合；⑥术后应根据患者恢复情况制定个体化康
复锻炼方案，使其了解锻炼的重要性，从而能够积极

配合；⑦出院后应按时随访，了解患者恢复情况。
本组患者治疗结果显示，人工肱骨头置换治疗老

年肱骨近端复杂骨折，具有疗效好、并发症少、可早期

进行功能锻炼等优点，有助于促进肩关节功能恢复，

值得临床推广应用。
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织的修复。术后早期进行功能锻炼对恢复肘关节功

能非常重要，可以使肘部关节囊、韧带的纤维在定向、

有序、持续不断的运动中愈合，同时还可以使微小的

不平整关节面进一步复位［１０］。

本组患者治疗结果显示，采用肘关节后侧手术入

路内固定治疗肘关节“恐怖三联征”，骨折愈合率高，

患肢功能恢复好，并发症少，值得临床推广应用。
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