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摘　要　目的：探讨锁定钢板内固定结合肱骨头植骨重建治疗肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部分骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年

１２月至２０１４年１月收治３０例肱骨近端骨折患者，男１３例、女１７例；年龄３５～７６岁，中位数５４岁；Ｎｅｅｒ三部分骨折１５例、四部

分骨折１５例。均为单侧闭合性损伤，未合并严重神经损伤。采用锁定钢板内固定结合肱骨头植骨重建治疗，术后随访观察临床

疗效和安全性。结果：所有患者均顺利完成手术，未发生重要血管神经损伤。４例发生切口延迟愈合，未发生切口感染。所有患

者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月。所有患者骨折均愈合。１例发生螺钉切割肱骨头现象，未发生钢板及螺钉

断裂、肱骨头坏死及骨折畸形愈合等并发症。术后多数患者出现肌肉废用性萎缩，以三角肌及肱二头肌萎缩为主，大部分患者在

３个月后基本恢复肌肉功能。术后患肩功能逐渐恢复，按照Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分量表评定疗效，术后３个月、６个月及１２

个月时的评分分别为（５５．９７±１０．０６）分、（８１．３７±１０．０６）分、（８６．８７±６．９０）分。结论：采用锁定钢板内固定结合肱骨头植骨重

建治疗肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部分骨折，骨折端稳定性好、骨折愈合率高、短期内并发症少、肩关节功能恢复满意。

关键词　肩骨折；肱骨近端骨折；骨折固定术，内；骨质疏松；骨移植

　　肱骨近端骨折约占全身骨折的５％，以老年患者
多见，无移位或轻度移位的骨折通过非手术治疗可获

得较为理想的治疗效果［１－４］。但对于有移位的骨折，

特别是Ｎｅｅｒ分型［５］中的三、四部分骨折应首选手术

治疗。近年来，我们采用锁定钢板内固定结合肱骨头

植骨重建治疗肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部分骨折，经临床
观察，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为２０１２年１２月至２０１４年１月在

天津市天津医院住院治疗的患者，男１３例、女１７例；
年龄３５～７６岁，中位数 ５４岁；Ｎｅｅｒ三部分骨折 １５
例、四部分骨折１５例。均为单侧闭合性损伤，未合并
严重神经损伤。

２　方　法
采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰卧

沙滩椅位或仰卧位。采用三角肌胸肌入路，术中避免

大范围剥离软组织，注意保护游离骨块血供，暴露肱

骨大小结节关节面，将移位的大小结节以克氏针临时

固定，以异体骨填充肱骨头，同时用人工腓骨棒支撑

肱骨矩，并以克氏针临时固定。透视复位满意后，选

择合适长度的锁定钢板（Ｓｙｎｔｈｅｓ公司），置于结节间

通讯作者：万春友　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｃｈｕｎｙｏｕｘｓ＠１２６．ｃｏｍ

沟外侧约５ｍｍ、大结节下８ｍｍ处，以锁定螺钉固定。
透视确认螺钉及钢板长度满意后以不可吸收线修补

肩袖，充分冲洗切口，放置引流后关闭切口。

术后４８ｈ内应用抗生素预防感染，４８ｈ后拔除
引流管。患肢以三角巾悬吊制动 ６周，期间积极行
肘、腕关节功能锻炼，６周后开始肩关节主动及被动
活动，１２周后开始肩关节负重训练。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，未发生重要血管神经

损伤。４例发生切口延迟愈合，未发生切口感染。所
有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８
个月。所有患者骨折均愈合。１例发生螺钉切割肱
骨头现象，未发生钢板及螺钉断裂、肱骨头坏死及骨

折畸形愈合等并发症。术后多数患者出现肌肉废用

性萎缩，以三角肌及肱二头肌萎缩为主，大部分患者

在３个月后基本恢复肌肉功能。术后患肩功能逐渐
恢复，按照 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分量表［６］评定

疗效，术后３个月、６个月及１２个月时的评分分别为
（５５．９７±１０．０６）分、（８１．３７±１０．０６）分、（８６．８７±６．
９０）分。典型病例影像资料见图１。

４　讨　论
肱骨近端骨折手术的目的是恢复肱骨近端解剖

结构及关节对位，解决局部骨质缺损问题，使骨折端
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图１　肱骨近端骨折手术前后影像资料

患者，女，６５岁，左肱骨近端Ｎｅｅｒ四部分骨折，采用锁定钢板内固定结合肱骨头植骨重建治疗

获得稳定固定，同时修复损伤的软组织结构。

肱骨近端骨折以老年患者多见，而且多合并骨质

疏松［７］，加之Ｎｅｅｒ三、四部分骨折移位严重，导致固
定后螺钉的把持力较低，固定的稳定性较差，同时也

使术后发生螺钉切割的风险增大。为此我们选用具

有内支架效应的锁定钢板［８－９］，同时进行肱骨头内异

体骨植骨，固定的稳定性较高，术后仅１例发生螺钉
切割肱骨头现象。

冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌构成的肩袖对

于肩关节的活动及稳定都具有重要作用，而肱骨近端

骨折患者多合并肩袖撕裂或肱骨附着点撕脱骨折。

因此，我们在术中对合并的肩袖损伤以不可吸收线缝

合。肱骨矩可起到支撑肱骨头的作用，而部分肱骨近

端骨折合并肱骨矩消失或不稳定，则需要手术重建。

多采用外侧钢板的肱骨矩螺钉支撑及内侧植骨的方

式进行治疗，以提高肱骨近端结构的稳定性及促进术

后患肢功能恢复［１０］。

喻永新等［１１］通过长期随访，认为采用锁定钢板

固定肱骨近端骨折可获得较好的稳定性，有助于肩关

节功能恢复，但Ｎｅｅｒ三、四部分骨折术后并发症发生

率较高。螺钉穿透肱骨头一方面是由于术中选择的

螺钉过长［１２］，另一方面则是由于骨折修复过程中的

骨量改变导致肱骨头形态改变，从而导致螺钉长度相

对增加，穿透关节面。对此，除了选择合适长度的螺

钉外，通过肱骨头内部植骨避免股骨头变形也可起到

一定作用。对于神经损伤和切口感染则应以术中规

范操作及预防性应用抗生素来应对。

本组患者的治疗结果提示，采用锁定钢板内固定

结合肱骨头植骨重建治疗肱骨近端 Ｎｅｅｒ三、四部分
骨折，骨折端稳定性好、骨折愈合率高、短期内并发症

少、肩关节功能恢复满意。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·４５·　　　（总７７４）　　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　
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