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闭合复位内外固定结合中医康复治疗肱骨近端骨折的
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摘　要　目的：观察闭合复位内外固定结合中医康复治疗肱骨近端骨折的临床疗效。方法：将符合要求的８７例肱骨近端骨折患

者随机分为２组，行闭合复位内外固定术，术后分别采用中医康复和常规康复治疗。随访观察２组患者的骨折愈合时间及肩关节

功能恢复时间，并于治疗２０周后采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准评定疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间８～１８个

月，中位数１４个月。中医康复组的骨折愈合时间及肩关节功能恢复时间均短于常规康复组［（１１．９４±１．２０）周，（１３．０２±

１．６４）周，ｔ＝２．７９０，Ｐ＝０．００７；（１５．８０±２．１１）周，（１７．４７±２．１４）周，ｔ＝３．６６４，Ｐ＝０．０００］。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分中，中医

康复组的疼痛评分低于常规康复组［（４．６０±１．１２）分，（５．４０±１．１４）分，ｔ＝３．２３９，Ｐ＝０．００２］，日常活动评分及关节活动范围评

分高于常规康复组［（１５．７０±２．２４）分，（１４．６４±１．９０）分，ｔ＝２．３６２，Ｐ＝０．０２０；（３０．７６±３．６５）分，（２８．４７±４．２３）分，ｔ＝２．７１４，

Ｐ＝０．００８］，而２组肌力评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．６２８，Ｐ＝０．１０７）。结论：对肱骨近端骨折实施闭合复位内外固定后采

用中医康复治疗，骨折愈合快，肩关节功能恢复好，值得临床推广应用。
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　　肱骨近端骨折是老年患者常见骨折之一，治疗方

法多样，效果不一，骨折早期愈合及患肢功能良好恢

复是其主要治疗目的。２００８年６月至２０１５年１２月，

我们采用闭合复位内外固定治疗肱骨近端骨折患者

８７例，术后分别采用中医康复和常规康复进行治疗，
并对２种康复方法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者８７例，男４７例、女
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４０例。年龄５２～６９岁，中位数５６岁。均为山东省文
登整骨医院的住院患者。均为闭合性损伤，其中左侧

３９例、右侧 ４８例。骨折按照 Ｎｅｅｒ分型［１］：Ⅱ型 ３１
例，Ⅲ型２８例，Ⅳ型２８例。试验方案经医院伦理委
员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《临床诊疗指南·骨科分册》及
《骨与关节损伤》中肱骨近端骨折的诊断标准［２－３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥５０
岁；③闭合性肱骨近端ＮｅｅｒⅡ型、Ⅲ型及Ⅳ型骨折；

④同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并严重的心脑血管、肝、肾及造
血系统疾病者；②合并神经、血管损伤者；③体质极度
虚弱或恶病质者；④精神病患者及不配合治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为２组，中医康复组４３例、常规康复组４４例；
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组肱骨近端骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 受伤时间（ｘ±ｓ，ｈ）

骨折分型（例）

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
中医康复组 ４３ ２４ １９ ５７．１８±３．１４ ５．６５±１．０５ １４ １６ １３
常规康复组 ４４ ２３ ２１ ５８．７７±４．３７ ５．３４±０．０７ １７ １２ １５
检验统计量 χ２＝０．１１０ ｔ＝１．９４５ ｔ＝１．５７２ χ２＝０．９９３
Ｐ值 ０．７４０ ０．０５５ ０．１２０ ０．６０９

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰
卧位或坐位，常规消毒铺巾。于患侧腋下穿入布巾，

一助手向上牵引布巾，使肘关节屈曲９０°，另一助手同
时向下牵引肘关节行对抗牵引。术者站于患侧，在牵

引状态下，双手置于骨折端，根据骨折移位情况，分别

采用端挤提按或成角折顶等手法整复骨折端。透视

确定骨折复位情况满意后，分别向肱骨近端外侧或肱

骨内外髁处置入直径为２～３ｍｍ的钢针固定，注意避
免针尖穿破肱骨头；手法复位无效的骨折块，采用钢

针撬拨复位，透视复位情况满意后，用直径为 ２～
２．５ｍｍ的钢针固定；将针尾剪短，折弯后埋于皮下，
无菌包扎。术后屈肘９０°，采用自制肩上臂外固定带
固定患肢于中立位（图１）。

图１　自制肩上臂外固定带示意图

２．３　康复治疗方法
２．３．１　中医康复组　术后１～２周，口服院内制剂消
肿止痛胶囊，每次１．８ｇ，每日３次；局部冷敷，并采用

中频治疗仪治疗，每日２次，减轻炎症反应，促进血肿
吸收；鼓励并指导患者主动进行功能锻炼，适当活动

患侧腕关节，并进行握拳等手部运动，每次１０ｍｉｎ，每
日４～６次。术后３～４周，口服院内制剂接骨丸，每

次６ｇ，每日１次；局部热敷，并采用蜡疗及中频治疗
仪、特定电磁波治疗仪治疗，每日２次；患者平卧时取
下肩上臂外固定带，适当进行患侧肩关节外展、前屈

等锻炼，并加强受伤部位肌群的肌力训练，注意避免

剧烈运动，每次３０ｍｉｎ，每日２次。术后５～６周，继
续口服接骨丸；根据骨折愈合情况去除外固定物，局

部热敷，并采用蜡疗及中药薰蒸治疗，每日２次；循序
渐进增加锻炼强度，每次４０ｍｉｎ，每日２次。术后７～

１２周，口服院内制剂正骨伸筋胶囊，每次０．９９ｇ，每日
３次；根据骨折愈合情况拔除内固定钢针；每日采用
中药薰蒸、阿是超声治疗仪、中频治疗仪及特定电磁

波治疗仪治疗２次，每周采用气压弹道式体外冲击波

治疗仪治疗１次；加大患侧肩关节锻炼强度，进行抗
阻力训练，并在肩关节训练器、肘关节牵引训练椅、腕

关节训练器上进行训练，每次４０ｍｉｎ，每日２次。
２．３．２　常规康复组　术后常规应用消肿止痛胶囊、

接骨丸与正骨伸筋胶囊，用法及用量与中医康复组相

同。术后患侧上臂采用肩上臂外固定带固定 ４～６
周。去除外固定物后，常规进行肩关节功能锻炼。术

后７～１２周，根据骨折愈合情况拔除内固定钢针，加
大患侧肩关节功能锻炼强度。

２．４　疗效评价方法　比较２组患者的骨折愈合时间
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及肩关节功能恢复时间。治疗２０周后采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准［４］评价疗效，总分１００分，其
中疼痛１５分、日常活动２０分、关节活动范围４０分、
肌力２５分，分值越高肩关节功能越好。
２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据统计分析，２组患者性别、骨折分型的组间比较采
用χ２检验，年龄、受伤时间、骨折愈合时间、肩关节功
能恢复时间及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组间比较采用
ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～１８个月，中位

数１４个月。中医康复组的骨折愈合时间及肩关节功

能恢复时间均短于常规康复组（表 ２）。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分中，中医康复组的疼痛评分低于常
规康复组，日常活动评分及关节活动范围评分高于常

规康复组，而２组肌力评分比较，差异无统计学意义
（表３）。典型病例图片见图２。

表２　２组肱骨近端骨折患者骨折愈合时间及

肩关节功能恢复时间比较　ｘ±ｓ，周

组别 例数
骨折愈合
时间

肩关节功能
恢复时间

中医康复组 ４３ １１．９４±１．２０ １５．８０±２．１１
常规康复组 ４４ １３．０２±１．６４ １７．４７±２．１４
ｔ值 ２．７９０ ３．６６４
Ｐ值 ０．００７ ０．０００

表３　２组肱骨近端骨折患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分

疼痛 日常活动 关节活动范围 肌力

中医康复组 ４３ ４．６０±１．１２ １５．７０±２．２４ ３０．７６±３．６５ １９．５５±２．８２
常规康复组 ４４ ５．４０±１．１４ １４．６４±１．９０ ２８．４７±４．２３ １８．５６±２．８３
ｔ值 ３．２３９ ２．３６２ ２．７１４ １．６２８
Ｐ值 ０．００２ ０．０２０ ０．００８ ０．１０７

图２　肱骨近端骨折手术前后图片

患者，男，５５岁，左侧肱骨近端ＮｅｅｒⅡ型骨折，采用闭合复位内外固定结合中医康复治疗

４　讨　论
肱骨近端骨折占全身骨折的 ３％ ～５％，多发生

于老年人，目前肱骨近端骨折的治疗尚无统一标准，

临床常采用螺钉内固定等手术方法治疗［５－７］。肱骨

近端血运丰富，骨折后愈合速度较快，允许复位后骨

折端略有移位，但肢体力线正常且无明显旋转成角畸
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形，因此临床不应过度追求解剖复位，避免造成不必

要的损伤。肩关节属于非负重关节，活动范围广泛，

老年肱骨近端骨折患者复位后骨折端虽略有移位，但

术后通过正确、系统的康复治疗，能够良好恢复肩关

节功能，可以有效改善患者的生活质量［３］。老年患者

肩关节囊及周围肌肉韧带松弛，肱骨近端骨折后，断

端的出血充盈关节腔，可导致肩关节失去正常稳定

性，致使肱骨头向下移位，出现“垂落肩”畸形［８－１０］。

术后早期患肢局部制动，有利于血肿的吸收和减少炎

性渗出，有助于骨折端愈合，对肩关节功能的恢复具

有重要作用。术后采用肩上臂外固定带固定患肢，可

以将上肢的重量通过悬吊带传递至颈部，能够解决上

肢重力造成肱骨头向下移位导致肩关节半脱位的问

题；能够维持肱骨头与关节盂的正常对位关系，防止

肱骨头移位，为骨折复位提供良好基础［１１］。

在中医理论指导下，采用内外兼治、动静结合、筋

骨并重的康复治疗理念，根据骨折三期辩证用药原

则，合理进行康复治疗，可以促进患者早期康复［１２］。

肱骨近端骨折后局部出血较多，血肿机化后容易出现

肌肉黏连，严重时可导致骨化性肌炎，不利于患肢功

能恢复，因此术后应早期进行康复治疗［１３－１６］。术后

早期采用冷敷、中频治疗仪治疗可降低患肢的温度和

新陈代谢，促进血肿吸收，减少炎症物质渗出［１７－１８］；

中后期应根据患者恢复情况及时调整康复方法，逐渐

加大功能锻炼强度，并采用热敷、中频治疗仪及特定

电磁波治疗仪治疗，Ｘ线检查显示骨折端出现骨性骨
痂，可解除肩部外固定带，继续进行各项物理治疗，并

加大患肢功能锻炼强度，锻炼时应注意遵循由简到难、

由轻到重、循序渐进的原则，避免造成不必要的损伤。

闭合复位内外固定结合中医康复治疗肱骨近端

骨折，避免了切开复位广泛剥离骨折周围组织、破坏

骨折端血供、增加手术风险等缺点，能够最大限度保

存骨折断端的血供，有助于促进骨折早期愈合；术后

采用肩上臂外固定带固定患肢，能使骨折端处于相对

稳定的状态，有利于局部组织的修复；早期进行中医

康复治疗，可以促进肩关节功能恢复，有助于提高患

者生活质量。本研究的结果提示，对肱骨近端骨折实

施闭合复位内外固定后采用中医康复治疗，骨折愈合

快，肩关节功能恢复好，值得临床推广应用。
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