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切开复位锁定钢板内固定术和人工半肩关节置换术

治疗老年肱骨近端复杂骨折的对比研究
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摘　要　目的：比较切开复位锁定钢板内固定术和人工半肩关节置换术治疗老年肱骨近端复杂骨折的临床疗效和安全性。方法：

回顾性分析２０１１年２月至２０１３年１１月收治的４７例老年肱骨近端复杂骨折患者的病例资料，３０例采用切开复位锁定钢板内固

定术治疗（锁定钢板组），其余１７例采用人工半肩关节置换术治疗（关节置换组）。比较２组患者的手术时间、术中出血量、Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分及并发症发生率。结果：２组患者手术时间、术中出血量及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，组间差异均无统计学意

义［（９３．５±１０．２）ｍｉｎ，（８９．２±８．４）ｍｉｎ，ｔ＝１．４７６，Ｐ＝０．１４７；（２６７．３±２０．６）ｍＬ，（２６１．９±１８．４）ｍＬ，ｔ＝１．０２３，Ｐ＝０．３１２；（６３．４±

４．２）分，（６５．２±３．６）分，ｔ＝－０．５５８，Ｐ＝０．５６０］。４７例患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１５个月。术后锁定钢板组

５例发生内固定松动或断裂、１例发生肱骨头坏死，至随访结束时关节置换组未发生相关并发症；２组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（Ｐ＝０．０７４）。结论：切开复位锁定钢板内固定术和人工半肩关节置换术均为治疗老年肱骨近端复杂骨折的有效术

式，二者的临床疗效和安全性相当。
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　　肱骨近端骨折约占全身骨折的５％，其发生率仅
次于桡骨远端骨折和髋部骨折，且其中约２０％属于
不稳定骨折［１］，需手术治疗。老年人由于骨质疏松，

肱骨近端骨折的发生率更高，但目前临床对于 Ｎｅｅｒ
分型中的三、四部分骨折等肱骨近端复杂骨折尚无标

准的治疗方式。为此，笔者通过回顾性分析对临床常

用的治疗老年肱骨近端复杂骨折的切开复位锁定钢

板内固定术和人工半肩关节置换术进行了对比研究，

现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４７例，均为２０１１
年２月至２０１３年１１月在浙江省杭州市桐庐县中医
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院住院治疗的患者，其中男２８例、女１９例；年龄６１～
７５岁，中位数６８岁；均为单侧损伤，左侧２０例、右侧
２７例；滑倒跌伤２１例，交通事故伤１７例，高处坠落伤
８例，其他原因致伤１例；按Ｎｅｅｒ分型，三部分骨折２９
例、四部分骨折１８例。
１．２　诊断标准　采用《骨与关节损伤》中肱骨近端骨
折的诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥６０
岁；③闭合性骨折；④属Ｎｅｅｒ三、四部分骨折；⑤骨折
前患者肩关节功能基本正常；⑥采用切开复位锁定钢
板内固定术或人工半肩关节置换术治疗；⑦治疗及随

访资料完整。

１．４　排除标准　①病理性骨折者；②合并肩关节神
经、血管损伤者；③合并精神行为异常，可能对治疗及
康复造成影响者。

２　方　法
２．１　病例分组方法　按照手术方式将符合要求的４７
患者分为２组，３０例采用切开复位锁定钢板内固定术
治疗者纳入锁定钢板组，其余１７例采用人工半肩关
节置换术治疗者纳入关节置换组。２组患者基线资
料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组老年肱骨近端复杂骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

损伤部位（例）

左侧 右侧

Ｎｅｅｒ分型（例）
三部分骨折 四部分骨折

锁定钢板组 ３０ １８ １２ ６７．８±３．５ １３ １７ １９ １１

关节置换组 １７ １０ ７ ６９．２±３．８ ７ １０ １０ ７

检验统计量 χ２＝０．００６ ｔ＝－１．２７８ χ２＝０．０２１ χ２＝０．０９３
Ｐ值 ０．９３７ ０．２０８ ０．８８６ ０．７６０

２．２　手术方法
２．２．１　切开复位锁定钢板内固定术　患者仰卧，患
肩垫高，行全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉。采用三角

肌胸大肌间沟入路，切口始于喙突，分离并保护头静

脉，连同胸大肌一起牵向内侧，将三角肌拉向外侧。

查找肱骨大小结节及肱二头长头腱，钝性分离三角肌

下滑囊，必要时可切断小部分三角肌前方锁骨部，以

充分显露肱骨头。透视下复位骨折，以克氏针临时固

定，恢复颈干角，骨质缺损者考虑植骨支撑。选择合

适长度的锁定钢板固定，修复关节囊，合并肩袖损伤

者予以修补。术后第３天开始患肩被动活动，３周后
在外力辅助下进行患肩侧方上举及主动前屈上举动

作，４～６周后开始逐渐恢复肩部正常活动。
２．２．２　人工半肩关节置换术　体位、麻醉方式及手
术入路同锁定钢板组。切开关节囊，充分显露肱骨头

及肱骨大小结节，尽可能留取肱骨大小结节碎骨片，

同时对肩关节周围肌肉如肩胛下肌、冈上肌、冈下肌

以及小圆肌在肱骨大小结节处的附着点予以保护。

取出肱骨头，测量大小，扩髓，安装试模，保持肱骨颈

干角及后倾角。安放假体，植骨填充肱骨干与大小结

节之间，缝线捆扎大小结节，修补肩袖，关闭切口。术

后处理同锁定钢板组。

２．３　手术指标、临床疗效及安全性对比方法　比较２

组患者的手术时间、术中出血量、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评

分［３］及并发症发生率。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分从疼

痛、肩关节活动范围、日常活动以及肌力４个方面对

疗效进行评价，总分为 １００分，得分越高表示疗效

越好。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

统计分析，２组患者性别、病变部位、Ｎｅｅｒ分型的组间

比较采用 χ２检验，并发症发生率的组间比较采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，年龄、手术时间、术中出血量、Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组间比较采用 ｔ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
２组患者手术时间、术中出血量及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－

Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，组间差异均无统计学意义（表２）。

４７例患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数

１５个月。术后锁定钢板组５例发生内固定松动或断

裂、１例发生肱骨头坏死，至随访结束时关节置换组

未发生相关并发症；２组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（Ｐ＝０．０７４）。典型病例 Ｘ线片见图１、

图２。
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表２　２组老年肱骨近端复杂骨折患者手术相关指标及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较

组别 例数 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分（ｘ±ｓ，分）
锁定钢板组 ３０ ９３．５±１０．２ ２６７．３±２０．６ ６３．４±４．２
关节置换组 １７ ８９．２±８．４ ２６１．９±１８．４ ６５．２±３．６
ｔ值 １．４７６ １．０２３ －０．５５８
Ｐ值 ０．１４７ ０．３１２ ０．５６０

图１　Ｎｅｅｒ三部分骨折切开复位锁定钢板内固定术治疗前后Ｘ线片

患者，女，７１岁，左侧肱骨近端Ｎｅｅｒ三部分骨折，采用切开复位锁定钢板内固定术治疗

图２　Ｎｅｅｒ三部分骨折人工半肩关节置换术治疗前后Ｘ线片

患者，女，６８岁，右侧肱骨近端Ｎｅｅｒ三部分骨折，采用人工半肩关节置换术治疗
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４　讨　论
肱骨近端骨折是临床常见的骨折类型，多为间接

暴力引起［４］，常见致伤原因为平地滑跌，此时若上肢

处于过伸位或外展、外旋位则可导致肱骨近端骨折。

部分患者的骨折也可由直接暴力引起，且多为粉碎

性。此外，从解剖结构来看，肩关节前下方关节囊松

弛，肌肉较少，此处关节稳固性最差，向后跌倒时上肢

着地易发生肩关节前脱位，进而造成肱骨近端累及大

小结节的骨折。老年患者行动能力较差，且大多合并

骨质疏松，是肱骨近端骨折的高发人群［５－７］，且多为

Ｎｅｅｒ分型中的三、四部分骨折，治疗较为棘手［８－９］。

肱骨近端骨折治疗的目的是复位骨折端，解除局

部疼痛，基本或完全恢复肩关节功能［１０］。人工半肩

关节置换和肱骨近端锁定钢板内固定是近年来治疗

肱骨近端复杂骨折的常用术式。肱骨近端锁定钢板

属解剖型锁定钢板，不需预弯，且钢板较窄，对局部血

供破坏小［１１－１３］，特别是对患有骨质疏松的患者，其锁

钉设计可增加稳定性。章军辉等［１４］认为，对于合并

骨质疏松的Ｎｅｅｒ三、四部分骨折，实施切开复位锁定
钢板内固定是绝对适应证。近年来随着切开复位锁

定板内固定术的广泛应用，其疗效也已得到一定认

可［１５］。

对于复杂肱骨近端骨折，由于骨折块较多，常规

切开复位锁定钢板固定术后常发生内固定松动或断

裂，且由于破坏了局部血供，增加了发生肱骨头坏死

的风险［１６－１８］。因此，Ｓｃｏｔｔ等［１９］认为对于复杂肱骨近

端骨折，早期采取关节置换术治疗可避免相关手术并

发症，从而获得更好的治疗效果。本研究中锁定钢板

组６例出现相关并发症，对患者肩关节功能影响较
大，关节置换组未见明显手术并发症，但２组的并发
症发生率比较，差异无统计学意义，这可能与本研究

的样本量较小及随访时间较短有关。

本研究的结果提示，切开复位锁定钢板内固定术

和人工半肩关节置换术均为治疗老年肱骨近端复杂

骨折的有效术式，二者的临床疗效和安全性相当。由

于本研究为回顾性研究，加之样本量小、随访时间短，

所得结论有待于进一步的临床研究来证实。
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动脉终末背侧皮支岛状皮瓣的血供较为丰富，切取安

全，可以任意一侧的血管为蒂进行设计。

指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣由法国医生

Ｋｗａｎｇ于２００１年首先报道，并明确了该皮瓣含有的
血管蒂源于远侧指间关节水平的指固有动脉向指背

发出的终末皮支［１２］。但他应用该皮瓣时没有吻合神

经，皮瓣的感觉恢复依赖周边神经残端缓慢长入形

成，多数能恢复保护性感觉，但时间长且恢复程度低，

尤其是两点辨别觉恢复不佳，会给患者生活和工作带

来不同程度的障碍。我们所设计的皮瓣均携带指固

有神经背侧支并与受区创面指神经残端吻合，术后大

部分患者两点辨别觉恢复满意，可达４～６ｍｍ。笔者
认为该术式具有以下优点：①操作简单、安全，不损伤
指固有动脉和神经主干；②术后不需要特殊体位固
定，指间关节活动不受影响，皮瓣感觉恢复满意；③血
管蒂较长，逆行转位后可修复手指末节掌、背侧任意

一侧的软组织缺损，应用范围较宽泛。但在术中需注

意以下几个方面：①由于该皮支直径仅０．１～０．２ｍｍ，
最好在显微镜解剖暴露蒂部血管；②游离皮瓣时，其
解剖层面应在伸肌腱腱周组织浅面，以便接受游离植

皮，不能暴露肌腱纤维；③切取皮瓣时至少应带５ｍｍ
宽的筋膜蒂，并携带３～４ｍｍ宽的皮肤蒂，采用明道
转移，以防皮瓣转位后血管蒂受到卡压，危及皮瓣血

运；④术后注意加强皮瓣换药及护理，以便及时发现
问题［１３］。

本组患者的治疗结果提示，应用指固有动脉终末

背侧皮支岛状皮瓣修复手指末节软组织缺损合并骨

质外露，操作简单、创伤小、皮瓣成活率高、患指感觉

及外形恢复满意，值得临床推广应用。
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瓣百科全书：上肢部分［Ｍ］．３版．张世民，译．北京：科学

出版社，２０１３：２．

［７］　王澍寰．手外科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２００５：１１２－１１５．

［８］　谢松林，唐举玉，陶克奇，等．指固有动脉背侧支为蒂的

逆行掌指背筋膜皮瓣的应用解剖［Ｊ］．中国临床解剖学

杂志，２０１０，２８（１）：９７－１００．

［９］　侯春林，顾玉东．皮瓣外科学［Ｍ］．２版．上海：上海科学

技术出版社，２０１３：５３６．

［１０］ＢｅｎｅＭＤ，ＰｅｔｒｏｌａｔｉＭ，ＲａｉｍｏｎｄｉＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅｄｏｒｓａｌ

ｄｉｇｉｔａｌｉｓｌａｎｄｆｌａｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９４，９３（３）：

５５２－５５７．

［１１］ＰｅｌｉｓｓｉｅｒＰ，ＣａｓｏｌｉＶ，ＢａｋｈａｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅｄｏｒｓａｌｄｉｇｉｔａｌ

ａｎｄｍｅｔａｃａｒｐａｌｆｌａｐｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ２７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎ

ｓｔｒＳｕｒｇ，１９９９，１０３（１）：１５９－１６５．

［１２］ＫｉｍＫＳ，ＹｏｏＳＩ，ＫｉｍＤＹ，ｅｔａｌ．ＦｉｎｇｅｒｔｉｐＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕ

ｓｉｎｇａｖｏｌａｒｆｌａｐｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐａｌｍａｒｂｒａｎｃｈｏｆ

ｔｈｅｄｉｇｉｔａｌａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００１，４７（３）：２６３－

２６８．

［１３］沈英飞．舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损

围手术期的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：７６．

（２０１５－０４－２２收稿　２０１５－０６－２６修回）

（上接第１４页）

［１５］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．

［１６］周立建，王树金，邱锡定，等．ＰＨＩＬＯＳ钢板有限切开治疗

肱骨近端骨折［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（１３）：２３７４－

２３７６．

［１７］赵亮，王义隽，金大地，等．关节镜下锚钉固定治疗肩关

节Ｂａｎｋａｒｔ损伤［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１３，１９（１２）：

１３０４－１３０７．

［１８］郑晓勇，任昕宇，赵东升，等．肱骨外科颈骨折合并肩关

节脱位的手术治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１

（２４）：２４７１－２４７４．

［１９］ＧｕｉｔｔｏｎＴＧ，ＺｕｒａｋｏｗｓｋｉＤ，ｖａｎＤｉｊｋＮＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｒｔｈｒｏｓｉｓ

ａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１０，

３５（１２）：１９７６－１９８０．

（２０１５－０５－１８收稿　２０１５－０６－１１修回）

·７１·　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　　　（总５７７）　　　
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