
切开复位锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折

喻永新，尚如国

（广东省广州市正骨医院，广东　广州　５１０５１５）

摘　要　目的：探讨切开复位锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：２００４年３月至２００７年６月，采用切

开复位锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折患者３２例，男１９例，女１３例；年龄２６～６５岁，中位数４５．５岁。骨折分型，Ｎｅｅｒ二部分

骨折２例、三部分骨折１５例、四部分骨折１５例。合并肩袖损伤７例、骨质疏松症６例。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３．５ｄ。术

后随访观察骨折愈合、患肩功能恢复及并发症发生情况。结果：本组３２例患者均获随访，随访时间３～７年，中位数４．５年；骨折

均愈合，愈合时间７～１２个月，中位数９个月；术后骨折畸形愈合３例，未进行特殊处理；并发肩关节创伤性关节炎２例，经药物治

疗和理疗后症状好转；并发肱骨头坏死６例，行人工肱骨头置换术后肩关节功能恢复；无感染、钢板断裂、螺钉松动、腋神经损伤等

并发症发生。参照Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准评价疗效，本组优１２例、良１８例、差２例。结论：切开复位锁定钢板内固定治

疗肱骨近端骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和患肩功能恢复。但由于术后并发症较多，对于损伤较重的肱骨近端三、四部分骨

折，应慎重考虑采用切开复位锁定钢板内固定治疗。

关键词　肩骨折　肱骨骨折　骨折固定术，内

　　肱骨近端骨折是常见的上肢骨折之一，约占全身
骨折的４％～５％［１］。复杂肱骨近端骨折的治疗相当

棘手［２］，且易并发肱骨头缺血性坏死，可严重影响患

者的生活质量［３］。２００４年３月至２００７年６月，笔者
采用切开复位锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折患

者３２例，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１９例，女１３例；年龄２６～６５岁，

中位数４５．５岁；左侧１０例，右侧２２例。骨折分型：
Ｎｅｅｒ二部分骨折２例、三部分骨折１５例、四部分骨折
１５例。合并肩袖损伤７例、骨质疏松症６例。致伤原
因：跌伤２０例，交通事故伤７例，其他伤５例。受伤
至手术时间２～５ｄ，中位数３．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者仰卧位，采用肩关节前方三角肌胸大肌肌间

隙切口，长约８ｃｍ，沿头静脉外侧０．５ｃｍ处纵行分开
三角肌纤维，显露肩关节和肱骨上段前外侧，保护关

节囊和肩袖的血液循环。撬拨复位骨折块，克氏针临

时固定后，选择适当长度的钢板，置于距肱骨大结节

以远０．５ｃｍ、结节间沟后方１ｃｍ处（钢板上端不超过
肱骨大结节），先用１枚直径３．５ｍｍ的皮质骨螺钉固
定肱骨干，再用锁定螺钉固定肱骨头，然后用锁定螺

钉锁定肱骨上端。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下观察骨折复
位情况及螺钉固定位置，确保螺钉不穿过肱骨头。合

并肩袖损伤者，将撕裂的肩袖用可吸收缝线通过锁定

钢板近端的缝合孔进行缝合修补。放置负压引流管

１根，关闭切口。
２．２　术后处理　术后患肢三角巾悬吊固定１个月；
术后３６ｈ拔除引流管；术后第３天开始进行肩关节外
展、后伸及前屈被动功能锻炼；术后１周开始进行肩
关节外展、前屈主动功能锻炼；Ｘ线检查证实骨折愈
合后，开始抗阻力主动功能锻炼。合并骨质疏松症

者，持续抗骨质疏松治疗３～５个月。

３　结　果
本组３２例患者均获随访，随访时间３～７年，中

位数４．５年；骨折均愈合，愈合时间７～１２个月，中位
数９个月；术后骨折畸形愈合３例，未进行特殊处理；
并发肩关节创伤性关节炎２例，经药物治疗和理疗后
症状好转；并发肱骨头坏死６例，行人工肱骨头置换
术后肩关节功能恢复；无感染、钢板断裂、螺钉松动、

腋神经损伤等并发症发生。参照 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩
关节评分标准［４］评价疗效：优，８５～１００分；良，７０～
８４分；可，５５～６９分；差，＜５５分。本组优 １２例、良
１８例、差２例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
为减少术后并发症的发生，切开复位锁定钢板内

固定治疗肱骨近端骨折应注意：①术中应尽可能地减
少软组织损伤，以减少对肱骨头血液循环的破坏，降

低术后并发肱骨头缺血性坏死的风险。②术中应充
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图１　患者，女，６０岁，右侧肱骨近端Ｎｅｅｒ三部分骨折

分显露肱骨头部的解剖标志，使骨折端达到解剖复

位，尤其是骨折涉及关节面的患者，应达到关节面的

解剖复位，以降低术后并发创伤性关节炎的风险。③
注意钢板放置的位置。过高，螺钉固定的长度会受到

限制，且术后易并发肩峰撞击征；过低，锁定螺钉在肱

骨头上的位置欠佳，会降低螺钉的把持力，影响固定

效果。④钢板近端应至少拧入３～４枚锁定螺钉，尤
其是合并骨质疏松症的患者，须用更多螺钉固定，且

应注意螺钉固定的位置及应力分布情况。⑤应重视
术后早期肩关节功能锻炼，以促进肩关节功能恢复，

防止关节僵硬等。

肱骨近端骨折的治疗，除应考虑患者年龄和骨折

分型外，还应考虑骨折块与关节、肌腱、肩袖的对应情

况，从而选择相对适合的治疗方法［５］。本组观察病例

中，术后并发肱骨头坏死６例，其中四部分骨折３例，

三部分骨折２例，二部分骨折１例；并发骨折畸形愈
合３例，其中四部分骨折２例，三部分骨折１例；并发
创伤性骨关节炎２例，均为四部分骨折。因此，对于
损伤较重的肱骨近端三、四部分骨折，应慎重考虑采

用切开复位锁定钢板内固定治疗。

本组病例治疗结果表明，切开复位锁定钢板内固

定治疗肱骨近端骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和

患肩功能恢复。但由于术后并发症较多，对于损伤较

重的肱骨近端三、四部分骨折，应慎重考虑采用切开

复位锁定钢板内固定治疗。
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