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摘　要　目的：观察微创锁定钢板内固定配合中药内服治疗肱骨近端骨折的临床疗效。方法：２０１０年４月至２０１３年７月，采用微

创锁定钢板内固定配合中药内服治疗肱骨近端骨折患者３３例，男１４例，女１９例。年龄２１～６５岁，中位数４７岁。按肱骨近端骨

折的Ｎｅｅｒ分型，Ⅱ型６例、Ⅲ型２７例。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察骨折愈合及患肢功能恢复情况。

结果：３３例患者均顺利完成手术，手术时间３０～６０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ。切口均甲级愈合。所有患者均获得随访，随访时间１２～

３６个月，中位数１９个月。骨折均愈合，愈合时间１１～１５周，中位数１３周。按照Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准评价疗效，

优２５例、良５例、可３例。结论：采用微创锁定钢板内固定配合中药内服治疗肱骨近端骨折，切口小，创伤小，骨折愈合率高，有利

于患肢功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　肱骨近端骨折是临床常见骨折，占全身骨折的
４％～５％［１］。对于此类骨折，目前多数学者认为应采

取手术治疗［２－５］。２０１０年４月至２０１３年７月，我们
采用微创锁定钢板内固定配合中药内服治疗肱骨近

端骨折患者３３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３３例，均为在浙江省杭州市富
阳中医骨伤医院住院治疗的肱骨近端骨折患者，男

１４例，女１９例。年龄２１～６５岁，中位数４７岁。致伤
原因：交通事故伤 ７例，跌伤 １６例，高处坠落伤 １０
例。按肱骨近端骨折的 Ｎｅｅｒ分型［６］：Ⅱ型６例，Ⅲ型
２７例。均符合《骨与关节损伤》中肱骨近端骨折的诊
断标准［７］。受伤至手术时间１～７ｄ，中位数４ｄ。
１．２　纳入标准　①年龄２０～６５岁；②符合 ＮｅｅｒⅡ
型、Ⅲ型肱骨近端骨折分型标准；③同意本治疗方案
并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①肱骨近端四部分骨折或骨折严重
粉碎不能进行内固定者；②严重骨质疏松患者；③严
重内科疾病不能耐受手术者；④开放性或病理性骨折
者；⑤精神病患者；⑥有血管神经损伤者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用颈丛联合臂丛神经阻滞麻醉，
患者取仰卧位，于其背部垫软枕。常规消毒铺巾，待

麻醉起效后，自肩峰处向三角肌结节作一长约５ｃｍ
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的纵行切口，切开皮下组织，暴露三角肌筋膜，于三角

肌前、中束之间钝性分离三角肌，显露并切除三角肌

下滑囊，暴露骨折断端。同时于近端切口延长线、肱

骨三角肌粗隆处作远端切口，使其位于钢板远端３枚
螺钉孔的中心，钝性分离皮下组织和三角肌。于近端

切口通过手法推压等技术复位骨折端后，用克氏针临

时固定骨折处，并用缝线缝合固定肱骨大小结节。于

近端切口紧贴骨质插入长短合适的锁定钢板（由施乐

辉有限公司生产）至肱骨大结节下方５ｍｍ处，避免
肩峰撞击。钢板远端先用１枚普通螺钉加压固定，近
端用３枚锁定螺钉固定。经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视骨折
复位及钢板位置良好后，分别于钢板远、近端再打入

几枚锁定螺钉固定，去除临时固定。冲洗切口，放置

引流管，逐层缝合，用棉垫加压包扎。

２．２　术后处理　术后用三角巾悬吊患肢于屈肘９０°
位；术后２ｄ疼痛缓解后，开始行肩关节轻柔的被动
功能锻炼及肘、腕、指关节主动功能锻炼；术后６周去
除悬吊制动；术后３～６个月逐渐开始进行肩关节力
量锻炼。按骨折三期辨证口服自制中成药。早期（伤

后２周内）即消肿化瘀期，治以活血化瘀、消肿止痛，
自拟方药组成：川续断１０ｇ、骨碎补１５ｇ、片姜黄１２ｇ、
车前子３０ｇ、红花５ｇ、桃仁５ｇ、穿山甲６ｇ、川芎６ｇ、
当归１２ｇ、延胡索１５ｇ、丹参１５ｇ、生地黄２０ｇ、茯苓
１２ｇ。中期（伤后３～７周）即接骨续筋期，治以益气
化瘀、健脾养血，自拟方药组成：川续断１０ｇ、骨碎补
１５ｇ、片姜黄１２ｇ、杜仲１５ｇ、土鳖虫１０ｇ、当归１２ｇ、
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芍药１２ｇ、熟地黄 １５ｇ、党参 １５ｇ、白术 １２ｇ、茯苓
１２ｇ、陈皮１０ｇ、生黄芪３０ｇ、甘草６ｇ。后期（伤后８
周）即壮骨强筋期，治以补肝肾、强筋骨，自拟方药组

成：川续断１０ｇ、骨碎补１５ｇ、片姜黄１２ｇ、桑枝２０ｇ、
炒杜仲２０ｇ、狗脊１５ｇ、鸡血藤１５ｇ、桑寄生１５ｇ、生黄
芪３０ｇ、白术１２ｇ、陈皮１０ｇ、枸杞子１５ｇ。上述药物
水煎服，每日１剂，日服２次，连续服用６周。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　按照 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节
功能评分标准［８］评价疗效。满分１００分，包括疼痛１５
分、肌力２５分、功能活动２０分、肩关节活动度４０分；
９０～１００分为优，８０～８９为良，７０～７９为可，≤６９分

为差。

３．２　疗效评价结果　３３例患者均顺利完成手术，手
术时间３０～６０ｍｉｎ，中位数 ４５ｍｉｎ。切口均甲级愈
合。本组患者均获得随访，随访时间１２～３６个月，中
位数１９个月。骨折均愈合，愈合时间１１～１５周，中
位数１３周。按照上述疗效标准评价疗效，本组优２５
例、良５例、可３例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
肱骨近端骨折在临床较常见，多为间接暴力所

致。旋肱前动脉是肱骨头血供的主要来源，其走行为

在喙肱肌深面沿着肩胛下肌下缘及到达肱二头肌腱

结节间沟处，其升支沿着结节间沟上行并在相当于肱

图１　肱骨近端骨折手术前后影像资料

患者，男，４１岁，ＮｅｅｒⅢ型肱骨近端骨折，行微创锁定钢板内固定配合中药内服治疗
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骨大结节水平处进入肱骨头。若此支血管受到损伤，

肱骨头坏死的几率将会提高。第５和第６颈神经前
支的纤维组成了腋神经，从臂丛后束发出，伴旋肱后

血管向后外方走行，穿四边孔，绕肱骨外科颈至三角

肌深面。三角肌前后纤维均由腋神经支配。腋神经

的解剖位置基本是固定的，当手术治疗肱骨近端骨折

选择经典的肩前方胸大肌、三角肌间隙入路时，损伤

腋神经的几率将会提高。若术中不小心损伤了腋神

经，会使三角肌前部纤维失神经麻痹，从而影响患者

术后肩关节的前举功能，进而导致三角肌萎缩。

Ｇａｒｄｎｅｒ等［９］报道，腋神经位于肩峰下方６ｃｍ左右，

若在此范围内进行手术操作基本不会损伤到腋神经，

故而也就不会损伤到三角肌前中部肌纤维的收缩功

能。本组患者手术切口长度自肩峰向下均控制在

５ｃｍ以内，同时术中避免过度牵拉三角肌，插入钢板
时保持钢板与骨质紧密接触，术后无１例患者发生腋
神经损伤。

虽然治疗肱骨近端骨折的手术方法有很

多［１０－１２］，但基本都是采用传统胸三角肌手术入路，此

入路对肩关节周围软组织破坏较大，不仅损伤肱骨头

的血供，而且还严重影响患者术后肩关节前举功能的

康复，同时还易导致肩关节僵硬等并发症的发

生［１３－１４］。我们采用肩峰下微创小切口入路锁定钢板

内固定治疗肱骨近端骨折，创伤小，可直接暴露骨折

端；术中用手法推压等技术先对骨折端进行大致复

位，再使用克氏针对骨折断端进行临时固定，同时利

用螺钉间接复位［１５－１６］、肱骨大小结节缝合［１７］、锁定

钢板内固定等技术对骨折端进行最终复位固定。这

种手术方式即达到了解剖复位和坚强固定的目的，又

最大程度地保护了肩关节软组织的完整性和肱骨头

血供；不仅有利于骨折的愈合，还有利于肩关节功能

的恢复，同时还可以避免肱骨头坏死。微创手术不仅

切口外表美观，而且能减少术后患者疼痛感，使患者

能早期进行功能锻炼，从而可以避免肩关节僵硬的风

险；明显简化了手术步骤，使手术时间大大缩短。锁

定钢板较普通钢板具有骨折端更加稳定、术中剥离软

组织少、术后并发症少等特点，尤其适用于老年肱骨

近端骨折合并骨质疏松者［１８－１９］。

在手术治疗的基础上我们又配合骨折三期辩证

用药给予中药内服。中医学认为骨折的三期辨证用

药早期宜破、中期宜和、后期宜补。故我们在骨折早

期应用具有活血化瘀、消肿止痛作用的中药，中期应

用具有益气化瘀、健脾养血作用的中药，后期应用具

有补肝肾、强筋骨作用的中药。

本组患者治疗结果显示，采用微创锁定钢板内固

定配合中药内服治疗肱骨近端骨折，切口小，创伤小，

骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，值得临床推

广应用。
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史，以肩关节疼痛、功能障碍为主要症状，伴有肩部肌

肉萎缩。若治疗不当，将会给患者的日常生活和工作

带来困扰。临床上治疗该病的方法较多，但疗效不一。

臂丛神经阻滞术是行针刀、手法松解术的前提。

在神经阻滞下肩部痛觉传导通路被阻断［８－９］，从而可

以减轻患者的疼痛感，为针刀、手法松解提供良好条

件；同时其运动神经传导通路也被阻断，使长期痉挛

的肌肉得以松弛，血液循环得以改善，有利于炎性、代

谢产物的吸收和排出。在无痛和肌肉松弛的情况下

配合针刀、手法松解术，可以使肩关节充分活动，一次

将黏连的软组织松解，使肩关节功能得以迅速恢复。

然而，臂丛神经阻滞具有一定的风险，在条件允许的

情况下，应在超声引导下施术，这样不仅能提高安全

性，还能提高神经阻滞的效果［１０－１２］。

针刀松解术能使病变组织得到彻底的剥离松解，

为下一步的手法松解打好基础。手法松解术是一种

分离黏连组织、改善肩部活动度的治疗手段［１３］。往

关节腔内注射药物，可以使关节囊及囊下皱襞得到扩

张，同时也可以稀释关节内长期积累的酸性代谢产物

及致痛物质，缓解关节疼痛。术后早期积极地进行功

能锻炼能够增加肩关节活动度，防止肩关节再黏连，

加强肩关节血液循环，减轻炎性反应，促进炎症吸收

和萎缩的肌肉逐步恢复。

本组治疗结果显示，采用综合疗法治疗创伤性肩

关节周围炎，能缓解肩关节疼痛，有利于肩关节功能

的恢复，值得临床推广应用。
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