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摘　要　目的：探讨肱骨近端内锁定系统固定结合植骨治疗肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１４年８

月，应用肱骨近端内锁定系统固定结合植骨治疗肱骨近端骨折患者２４例，男９例、女１５例；年龄２５～６６岁，中位数４６岁。骨折

类型，Ｎｅｅｒ二部分骨折４例、三部分骨折１２例、四部分骨折８例；合并肩关节脱位２例。受伤至手术时间４～１５ｄ，中位数７ｄ。术

后随访观察骨折愈合、肩关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组自体髂骨植骨９例，人工骨植骨１５例；２４例患者均获随

访，随访时间６～３０个月，中位数１６个月；骨折均愈合，愈合时间１０～１４周，中位数１２周。术后并发切口感染１例，经换药及应用

抗生素后切口愈合；并发肱骨头坏死１例，转至外院行半肩关节置换术；并发肩部疼痛１例，肩关节功能稍受限，未行特殊处理；并

发肩关节功能障碍２例，对日常生活影响不明显，未行特殊处理。术后６个月依据 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准评价疗

效，优１１例、良８例、可４例、差１例。结论：肱骨近端内锁定系统固定结合植骨治疗肱骨近端骨折，固定可靠、并发症少，有利于

骨折愈合和肩关节功能恢复。
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　　肱骨近端骨折是骨科常见损伤，占全身骨折的
４％～５％［１］。对于患者全身情况较好的 Ｎｅｅｒ二、三
部分骨折及不合并肩关节脱位的四部分骨折，切开复

位内固定治疗是首选［２－３］。但对于复杂的肱骨近端

Ｎｅｅｒ三、四部分骨折及合并有肩关节脱位的骨折，采
用切开复位内固定治疗，术后并发症较多，手术失败

率较高。２０１０年３月至２０１４年８月，笔者采用肱骨
近端内锁定系统固定结合植骨治疗肱骨近端骨折患

者２４例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２４例，男９例、女１５例；年龄２５～６６岁，中

位数４６岁。骨折类型：Ｎｅｅｒ二部分骨折４例、三部分
骨折１２例、四部分骨折８例；合并肩关节脱位２例。
均为在江苏省昆山市中医医院就诊的住院患者。致

伤原因：交通事故伤７例，摔伤１７例。受伤至手术时
间４～１５ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉加臂丛神经阻滞麻
醉，患者沙滩椅位，患肢上臂旋前，头转向健侧。从锁

骨下喙突顶点斜向外下方至三角肌肱骨止点前缘作

一约１５ｃｍ长弧形切口，切开皮肤、皮下组织，显露并
细致分离肌筋膜，在三角肌胸大肌间隙找到头静脉，

向内侧拉开包绕头静脉的三角肌肌束。剥离部分三
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角肌肱骨止点前缘，留出可放置钢板的位置，向外牵

拉三角肌，显露、清理骨折端，找到并显露大小结节骨

折块。在冈上肌腱大结节止点处、肱骨头顶部及大圆

肌小结节止点处，各将１根Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝线穿入与骨块
相连的肩袖组织，打结备用。不剥离骨膜，保护旋肱

前动脉上升支。牵引患肢，以肱骨结节间沟作参考，

撬拨复位骨折块，注意肱骨内侧柱的对位及支撑。骨

缺损较大者，取大块自体髂骨植骨；缺损较小或内侧

柱完整而肱骨头压缩较明显者，用颗粒状人工骨打压

植骨。克氏针临时固定骨折块。合并肩关节脱位者，

复位肩关节。在钢板自带的克氏针小孔内穿入 Ｅｔｈｉ
ｂｏｎｄ缝线后，将钢板置于相应位置（顶部位于肱骨大
结节顶点下 ０．５ｃｍ，前缘位于肱骨结节间沟后缘
１．０ｃｍ处）。先用普通螺钉通过滑动孔固定肱骨干，
然后在导向器导引下，通过钢板头部预设方向的锁

定孔，打入各个方向的锁定螺钉至肱骨头软骨下，固

定肱骨头，再打入其余的锁定螺钉固定肱骨干。将

预留的大结节、肱骨头顶部及小结节处的 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ
缝线与钢板上的缝线分别打结，将大小结节骨折块

捆扎于钢板上。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认骨折复位
和内固定位置满意，检查见肩关节屈伸、内外旋、外

展活动时骨折块稳定、无撞击征后，锁紧螺钉。冲

洗，放置负压引流管１根，缝合切口，敷料包扎，患肢
颈腕悬吊固定。

２．２　功能锻炼　术后第２天开始肩关节被动功能锻
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炼，包括钟摆样运动及前屈、外旋。术后３周，开始增
加肩关节被动内收、内旋锻炼。术后６周，Ｘ线检查
见骨痂出现、骨折愈合后开始肩关节主动功能锻炼。

术后３个月，开始上肢力量锻炼。

３　结　果
本组自体髂骨植骨９例，人工骨植骨１５例；２４例

患者均获随访，随访时间 ６～３０个月，中位数 １６个
月；骨折均愈合，愈合时间１０～１４周，中位数１２周。

术后并发切口感染１例，经换药及应用抗生素后切口
愈合；并发肱骨头坏死１例，转至外院行半肩关节置
换术；并发肩部疼痛１例，肩关节功能稍受限，未行特
殊处理；并发肩关节功能障碍２例，日常生活影响不
明显，未行特殊处理。术后 ６个月依据 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准［４］评价疗效：优，≥９０分；
良，８０～８９分；可，７０～７９分；差，＜７０分。本组优１１
例、良８例、可４例、差１例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　肱骨近端骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，６６岁，左侧肱骨近端Ｎｅｅｒ二部分骨折，采用肱骨近端内锁定系统内固定结合自体髂骨植骨治疗

４　讨　论
肱骨近端骨折是临床常见损伤，多发于合并有骨

质疏松症的老年患者［５］。大多数肱骨近端骨折须手

术治疗［６］。目前手术治疗肱骨近端骨折的方法有切

开复位内固定术和人工肩关节置换术。虽然手术切

开复位内固定术后并发症较多，且易并发肱骨头缺血

坏死［７］。但学者们仍认为任何假体都不能替代原始

匹配的肱骨头，对于肱骨近端骨折患者，人工肩关节

置换并非最好的选择［８－９］。因此，目前肱骨近端骨折

的治疗仍倾向于采用保留肱骨头的方法，以恢复无痛

且功能良好的肩关节。

肱骨近端内锁定系统的交叉螺钉能起到固定和

支撑肱骨头的作用，具有角稳定性，有更好的抗弯曲

和扭转的性能，可避免螺钉拔出，用于肱骨近端骨折

的治疗可缩短骨折愈合时间、减轻术后疼痛，尤其适

用于合并有骨质疏松症的老年患者［１０－１２］。而在骨折

断端植骨，可防止钢板移位，提高钢板的极限负荷和

刚度，还可维持内侧柱的稳定，增加内固定的把持力，

防止肱骨头向内倾，促进骨折愈合［１３－１５］。但采用肱

骨近端内锁定系统固定结合植骨治疗肱骨近端骨折

也需注意一些问题：①相对于微创术式，该方法手术
创伤较大，对患者的身体耐受能力要求较高，术前应

做好充分评估；②自体髂骨植骨增加了患者所受创
伤，而人工骨植骨有出现排异反应甚至并发感染的风

险；③钢板位置应放置准确，避免对旋肱前动脉外侧
升支产生影响，须最大程度地保护肱骨头血液循环。

本组患者治疗结果表明，肱骨近端内锁定系统固

定结合植骨治疗肱骨近端骨折，固定可靠、并发症少，

有利于骨折愈合和肩关节功能恢复。
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还有学者报道采用平衡针联合电针火罐［９］、斜刺肌筋

膜激痛点［１０］等方法治疗肱骨外上髁炎。

小针刀疗法主要是利用小针刀分离黏连组织，切

断卡压的血管及筋膜束，恢复肌肉的动态平衡，彻底

缓解痉挛的筋膜、肌肉紧张，使肘关节局部血液循环

得以改善，同时降低局部刺激性致痛物质的含量。但

传统小针刀剥离术仅能解决肌筋膜黏连问题，但无法

解决局部无菌性炎症刺激的问题。复方当归注射液

具有活血抗炎、疏通经络的作用，可减少瘢痕组织等

刺激性致痛物质的再度形成，从而起到镇痛效果，这

与中医“痛则不通，通则不痛”的理论相吻合。

本组患者的治疗结果提示，针刀经皮松解联合复

方当归注射液局部注射，能迅速缓解肱骨外上髁炎患

者的疼痛症状，改善患肢功能，而且具有操作简单、费

用低廉的特点，值得推广应用。
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定系统内固定联合中药薰蒸治疗复杂肱骨近端骨折

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：２４－２７．

［７］　喻永新，尚如国．切开复位锁定钢板内固定治疗肱骨近

端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４（９）：３９－４０．

［８］　刘．关于老年性肱骨近端骨折手术方式选择的探讨

［Ｊ］．中华外科杂志，２００６，４４（４）：２７９－２８１．

［９］　闵晓晖，饶志涛，俞光荣，等．ＡＯ肱骨近端内锁定系统治

疗肱骨近端骨折 ２４例［Ｊ］．同济大学学报：医学版，

２００９，３０（２）：９９－１０３．

［１０］ＬｉｕＪ，ＤｉＪ，ＺｈａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅｐｒｏｘｉｍａｌ

ｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１４，９４

（４７）：３７５８－３７６０．

［１１］汪群，隋福革，李恒，等．ＰＨＩＬＯＳ锁定接骨板治疗老年肱

骨近端骨折［Ｊ］．中国伤残医学，２０１４，２２（１１）：５６．

［１２］ＥｒａｓｍｏＲ，ＧｕｅｒｒａＧ，ＧｕｅｒｒａＬ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓ

ｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ８２ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＰｈｉｌｏｓ（）ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｉｎ

ｊｕｒｙ，２０１４，Ｓｕｐｐｌ６：Ｓ４３－Ｓ４８．

［１３］ＬｉＳＳ，ＨｕａｎｇＬ．Ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｎｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒａｌｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｃｋ

ｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＧｕＳｈａｎｇ，２０１４，２７

（１１）：９２５－９２７．

［１４］ＢａｅＪＨ，ＯｈＪＫ，ＣｈｏｎＣＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｏｆｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｉｂｕｌａｒ

ｓｔｒｕｔｇｒａｆｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，

２０１１，９３（７）：９３７－９４１．

［１５］ＢａｎｄａｌｏｖｉｃＡ，ＣｕｋｅｌｊＦ，ＫｎｅｅｖｉｃＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｗｉｔｈＰＨＩＬＯＳｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒＤａｎｕｂ，２０１４，２６

（Ｓｕｐｐｌ２）：３７６－３８１．

（２０１５－０５－２７收稿　２０１５－０７－２４修回）

·９３·　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　　　（总６７９）　　　
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