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成人肱骨干骨折的治疗进展

张鹏１，方敏２，万春友１

（１．天津市天津医院，天津　３００２１１；２．天津医科大学代谢病医院，天津　３０００７０）

摘　要　非手术治疗、切开复位钢板内固定、经皮微创钢板内固定、髓内钉内固定、外固定支架外固定等是目前治疗成人肱骨干骨

折的常用方法。其中肱骨干骨折内固定的技术和材料近年来有很大改进，但骨折愈合率、愈合时间和桡神经损伤等并发症问题仍

是临床医生主要关心的问题。成人肱骨干骨折的各种治疗方法各具优缺点，临床医生可根据患者自身情况、骨折类型及自己的经

验进行选择。但关于哪种方法是成人肱骨干骨折的最佳治疗方法，目前仍存在较大的争议。本文从非手术治疗、手术治疗及各种

治疗方法的比较３个方面就成人肱骨干骨折的治疗进展进行了综述。
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　　肱骨干骨折临床常见，约占所有骨折的３％，占
肱骨骨折的１３％ ～２０％，且发病率随年龄增长而增
加［１－２］。肱骨干骨折常见的致伤原因包括交通事故

伤、跌伤或其他暴力损伤等。肱骨干骨折的主要治疗

方法有非手术治疗及切开复位钢板内固定、髓内钉内

固定、外固定支架外固定等。非手术治疗曾被认为是

肱骨干骨折治疗的金标准［３－５］。手术治疗则主要针

对开放性骨折、病理性骨折、多发骨折、合并桡神经或

血管损伤及非手术治疗失败导致骨折延迟愈合或不

愈合的肱骨干骨折患者［６－７］。近年来，肱骨干骨折的

手术治疗更加注重微创、保护骨折局部血运、弹性固

定或生物学固定，除常规的钢板和髓内钉内固定及外

固定支架外固定外，生物固定和微创手术已在临床被

广泛接受［８］。但对于哪种方法才是成人肱骨干骨折

的最佳治疗方法，目前仍存争议。本文从非手术治

疗、手术治疗及各种治疗方法的比较３个方面就成人
肱骨干骨折的治疗进展进行综述。

１　非手术治疗
非手术治疗肱骨干骨折愈合率高［６，９］和上肢功能

恢复好［１０－１１］，曾被认为是肱骨干骨折的最佳治疗方

法［１２］。肱骨干骨折的非手术治疗方法包括石膏夹板

固定、悬挂石膏固定及功能性支具固定等。Ｓｗｅｌｌｅｎ
ｇｒｅｂｅｌ等［１３］对７５例采用非手术治疗的成人肱骨干远
端骨折患者进行了随访，接受功能性支具固定治疗的

５１例患者获得了平均７个月的随访，接受肘上石膏固
定治疗的２４例患者，接受了平均４个月的随访；结果
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发现所有患者骨折均愈合，肘关节屈曲度功能性支具

组平均为１３０°、石膏组平均为１２７°，肘关节内翻角支
具组平均为９°、石膏组平均为７°；认为这２种非手术
方法治疗成人肱骨干骨折都是有效的。但石膏和夹

板固定的范围通常包括患肢的肘部和肩部，长期制动

会导致关节僵硬。功能性支具是预制的聚丙烯套管，

安装在患者身上以包围上臂，并使用可调节粘带压紧

软组织，不限制肩部或肘部运动，可避免并发关节僵

硬。通过对采用功能性支具固定治疗的肱骨干骨折

患者的疗效进行观察，Ｋａｐｉｌ等［１４－１６］认为该方法治疗

肱骨干骨折，骨折愈合率高，肘关节活动度能恢复至

接近正常，肩关节活动可能会部分受限，骨折的畸形

愈合角度通常在功能和外观上可以接受。

但也有学者质疑非手术治疗肱骨干骨折的疗

效［１１，１７－１８］。Ｍａｔｓｕｎａｇａ等［１１］进行了１项等级为Ⅰ级
的随机对照研究，研究共纳入１１０例患者，最终９４例
患者获得１年以上的随访（功能性支具组４４例，微创
桥接钢板内固定组５０例），结果表明微创桥接钢板组
患肢功能恢复优于功能性支具组，且微创桥接钢板组

骨折复位更好、愈合率更高。Ｄｅｎａｒｄ等［１７］对功能性

支具外固定（非手术组）和加压钢板内固定（手术组）

治疗成人肱骨干骨折的疗效进行了比较，结果手术组

的骨折不愈合率和畸形愈合率明显低于非手术组，认

为在某些临床情况下，肱骨干骨折采用加压钢板内固

定治疗较采用功能性支具外固定治疗疗效更好。Ａｌｉ
等［１８］认为对于肱骨近端１／３骨折，骨折不愈合发生
的概率更高，建议放宽这个部位骨折的手术适用范

围。非手术方法治疗成人肱骨干骨折在临床应用的
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限制确实存在，在选择时应谨慎考虑［６］。

２　手术治疗
Ｈｕｔｔｕｎｅｎ等［１９］的研究表明，在芬兰，肱骨干骨折

的手术治疗率在 １９８７—２００９年增加了 １倍。近年
来，成人肱骨干骨折的手术治疗率一直在稳步增长，

手术治疗在年轻女性患者中及大型医疗机构中更

常见［２０］。

２．１　切开复位钢板内固定　肱骨干骨折治疗的目标
是恢复上肢力线、促进骨折愈合、恢复患肢功能。尽

管目前内固定方法有很多，切开复位钢板内固定仍然

是手术治疗成人肱骨干骨折的金标准［２１］。切开复位

钢板内固定治疗成人肱骨干骨折，具有可直视下操

作、固定可靠、可保护桡神经、不骚扰邻近的肩和肘关

节的优点，且该技术的固定原理基于加压原理，骨折

不愈合率较低，并发关节僵硬的概率小。但术中激

惹、骨折碎块挤压及局部骨痂和软组织瘢痕形成等会

造成术后并发桡神经麻痹，其发生率可达５．１％［２２］。

围绕桡神经保护和对骨折的坚强固定，切开复位

钢板内固定治疗成人肱骨干骨折的手术方式有多种。

Ｋｕｍａｒ等［２３］采用前外侧入路前内侧钢板内固定治疗

肱骨中段骨折患者５４例，根据骨折愈合和患肢功能
恢复结果评价疗效，良３７例、优１２例，认为该方法可
避免医源性桡神经损伤、手术时间短、疗效好。Ｋｉｒｉｎ
等［２４］也强烈推荐该方法用于肱骨干骨折的治疗。

Ｓａｈａ等［２５］采用单锁定加压钢板内固定治疗肱骨干远

端１／３骨折患者２８例，骨折均愈合，患肢功能评价结
果优１０例、好１５例，无深部感染、骨折畸形愈合、内
固定失败及神经损伤等并发症发生。Ｌｅｅ等［２６］采用

双锁定加压钢板治疗肱骨干远端 １／３骨折患者 ２９
例，疗效满意；认为该方法软组织侵入少，双钢板固定

更可靠，有利于患者术后早期功能锻炼。

２．２　微创经皮钢板内固定　肱骨干骨折微创经皮钢
板内固定，是基于肱骨干前侧能提供相对安全的部位

用于钢板植入，采用远、近端有限切开，经皮插入钢板

的骨折固定方法［２７］。微创经皮钢板内固定术最先用

于下肢骨折的治疗，并且已被证明可降低骨折的不愈

合率和再次手术率［２８－２９］。微创经皮钢板内固定术用

于成人肱骨干骨折的治疗有减少软组织剥离、降低骨

折不愈合率和桡神经损伤的风险、术后可早期功能锻

炼等优点，但由于肱骨解剖结构复杂，也有手术难度

较大的缺点。

Ｈｕｒｉ等［３０］采用前方入路微创顺行插入锁定钢板

的方法治疗肱骨中段骨折患者１４例，并进行了平均
１７．８个月的随访，疗效满意。Ｓｈｅｎ等［３１］研究发现采

用微创经皮钢板内固定和切开复位锁定加压钢板内

固定治疗肱骨中远段骨折，均能取得良好的疗效，且

两种方法的疗效相当。Ｚｈａｏ等［３２］采用微创前外侧入

路钢板内固定治疗肱骨远端１／３骨折患者２８例，随
访结果显示只有１例患者骨折延迟愈合，疗效评价优
２７例、好１例。对于临床医生来说，如何在处理肱骨
远端１／３骨折时避免医源性桡神经损伤是一个巨大
的挑战。Ｃｈａｎｇ等［３３］通过小切口复位经外侧皮下锁

定加压钢板内固定治疗肱骨远端 １／３骨折患者 ３８
例，无感染、螺钉或钢板断裂及桡神经损伤等并发症

发生；认为该方法具有固定可靠、有利于患肢功能恢

复、不损伤桡神经、钢板去除方便等优点。微创经皮

钢板内固定对骨折采用的是间接复位，有骨折复位不

良、畸形愈合或不愈合等风险。为了对骨折进行良好

的复位，Ｌｅｅ等［３４］采用单臂外固定支架辅助前方入路

微创经皮钢板内固定术治疗肱骨干骨折，随访发现２９
例患者中２８例患者骨折愈合，愈合时间平均为１９．１
周，冠状面成角平均１．３°、矢状面成角平均１．２°。由于
疗效良好，微创经皮钢板内固定术已成为治疗成人肱

骨干骨折的热门选择。

２．３　髓内钉内固定　自上世纪９０年代髓内钉内固
定用于肱骨干骨折的治疗以来，该方法已被证明可较

好地保护软组织和恢复上肢力线。Ｐａｕｔａｓｓｏ等［３５］对

７５例肱骨干骨折和２０例肱骨近端骨折患者行顺行穿
钉髓内钉内固定治疗，平均术后５７ｄ骨性骨痂形成。
刘兴华等［３６］对不同入路带锁髓内钉内固定治疗肱骨

干骨折的疗效进行了比较，发现顺行穿钉可能会影响

部分肩关节功能，但其并发症发生率低于逆行穿钉。

随着内固定材料的发展，亦有更多类型的髓内钉用于

成人肱骨干骨折的治疗中。Ｇａｒｎａｖｏｓ等［３７］用 Ｇａｒｎａ

ｖｏｓ钉治疗了６３例创伤性和８例病理性肱骨干骨折，
在最后的随访中，创伤性骨折患者患肢功能均已恢复

到受伤前水平。Ｇａｒｎａｖｏｓ钉主钉是空心有凹面的方
形的钉，可提供足够的旋转和轴向稳定性，顺行穿钉

时不需要近端锁定螺钉固定，逆行穿钉时大多也不需

要远端锁定螺钉固定。Ｕｐａｄｈｙａｙ等［３８］采用顺行穿钉

弹性髓内钉内固定治疗肱骨干骨折患者２５例，骨折
均愈合，平均愈合时间为１４．９８周，上肢功能评价结
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果优良２２例、中度２例和差１例。Ｖｅｒｍａ等［３９］采用

闭合复位２枚弹性髓内钉内固定治疗成人肱骨干骨
折患者 ２０例，６５％的患者上肢功能障碍评分正常，
１５％的患者功能略差评分略高于正常，２０％的患者因
骨折不愈合而无法计算评分。髓内钉内固定切口小、

骨折采用闭合复位、对骨折端干扰小，且并发神经损

伤的风险小，但对于斜形和螺旋形骨折，易并发骨折

不愈合，应谨慎应用。

２．４　外固定支架外固定　外固定支架外固定侵入性
较小，通常用于多发伤患者肱骨干骨折的损伤控制，

作为治疗肱骨干骨折的主要方法的有效性评价较少。

Ｃｏｓｔａ等［４０］通过采用外固定支架外固定治疗肱骨干

骨折患者１０９例，骨折的愈合率为９７．２％，愈合时间
平均为９９．２ｄ，末次随访时肩关节功能评分８５．６分、
Ｍａｙｏ肘关节功能指数 ９７．４分、上肢功能障碍评分
７．４分。Ｂａｓｓｏ等［４１］采用一种新型单边外固定器治疗

肱骨干骨折患者４７例，平均随访５０．４个月，末次随
访时，患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ肩关节功能评分８１．５分，生活质
量评价４４例为优、３例为差。Ｔａｒｔａｇｌｉａ等［４２］采用外

固定支架外固定治疗肱骨远端 １／３骨折患者 ６５例
（开放性骨折１２例），骨折均愈合，愈合时间平均１１
周；末次随访时，肘关节屈曲平均１３２．６°、伸直平均
６．４°，上肢功能障碍评分平均 １４．７分，依据 Ｃａｓｓｅ
ｂａｕｍ评分评价肘关节功能优３１例、良２４例、一般６
例、差４例。Ｓｃａｇｌｉｏｎｅ等［４３］对８５例采用外固定支架
外固定治疗的肱骨干骨折患者的疗效进行了观察，认

为该方法治疗肱骨干骨折可维持骨折端的稳定，有利

于骨折愈合和患肢功能恢复，可取得良好的疗效。

３　各种治疗方法的比较
肱骨干骨折的各种治疗方法各具优缺点。Ｒｉｓｔｉｃ′

等［４４］比较了非手术与不同的手术方法治疗肱骨干骨

折的疗效，结果发现石膏固定组患者肘部挛缩和功能

恢复不满意者最多；外固定支架外固定对复杂骨折尤

其是开放性肱骨干骨折疗效好，但康复期较长；切开

复位内固定组功能评分低于髓内钉组；认为由于固定

牢靠、骨折愈合和功能恢复快，髓内钉内固定疗效最

佳。Ｇｏｎａｌｖｅｓ等［４５］对切开复位内固定、微创经皮钢

板内固定、髓内钉内固定和外固定支架外固定治疗肱

骨干骨折的疗效进行了比较，结果表明采用这几种方

法均可取得较高的骨折愈合率和较低的术后并发症

发生率，且几种方法骨折愈合时间的组间差异没有统

计学意义，认为各种骨折固定技术各有其优缺点，在

进行肱骨干骨折治疗时可适当选择。Ｚｈａｏ等［４６］对切

开复位内固定、微创经皮钢板内固定、滑动加压钢板

内固定、髓内钉内固定及外固定支架外固定治疗肱骨

干骨折的疗效进行了 Ｍｅｔａ分析，结果表明切开复位
内固定比微创经皮钢板内固定并发桡神经麻痹的风

险高（ＯＲ＝２．８３），滑动加压钢板内固定在预防并发
症方面比髓内钉内固定好（ＯＲ＝０．３１），其他方面几
种方法之间无显著差异；但累积排名曲线下面积分析

结果显示微创经皮钢板内固定组几乎所有评价指标

均有较高的分值，而外固定支架外固定组的大多数评

价指标的分值最低；认为微创经皮钢板内固定可推荐

为肱骨干骨折的最佳治疗方法，髓内钉内固定也值得

推荐但应注意并发症。Ｋｕｌｋａｒｎｉ等［４７］比较了髓内钉

内固定、切开复位内固定和微创经皮钢板内固定３种
术式治疗肱骨干骨折的疗效，与其他两组相比，髓内

钉内固定组骨折愈合更快，微创经皮钢板内固定组功

能恢复更好、骨折愈合率更高，也主张将微创经皮钢

板内固定作为手术治疗肱骨干骨折的最佳治疗方法。

Ｚｈａｏ等［４８］经过研究也认为与髓内钉内固定和切开复

位内固定相比，微创经皮钢板内固定是手术治疗肱骨

干骨折的首选方法。但 Ｂｅｎｅｇａｓ等［４９］研究发现顺行

穿钉髓内钉内固定和微创经皮钢板内固定治疗移位

的肱骨干骨折，术后肩关节功能的恢复无明显差异。

Ｓｍｅｊｋａｌ等［５０］的研究也发现这两种方法在术后功能

评价和并发症发生率方面无明显差异。Ｌｉａｎ等［５１］研

究发现，与髓内钉内固定相比，微创经皮钢板内固定

手术时间短、术后肩关节功能改善更明显；认为两种

方法治疗肱骨干骨折均可取得较好的疗效，但对于复

杂骨折微创经皮钢板内固定是更好的选择。Ｄａｖｉｅｓ
等［５２］对这两种方法治疗肱骨干骨折的术后并发症发

生率进行了比较，髓内钉组并发症发生率为５３％，微
创钢板组为７％，也推荐微创经皮钢板内固定作为治
疗肱骨干骨折的最佳方法。

Ｋｉｍ等［５３］对微创经皮钢板内固定与切开复位内

固定治疗肱骨干骨折的疗效进行了比较，认为在手术

操作熟练的情况下，前者治疗肱骨干骨折与后者一样

安全、有效。微创经皮钢板内固定治疗肱骨干骨折最

大的优势似乎是减少并发症，尤其是降低医源性桡神

经麻痹发生的风险［５２，５４－５７］。但 Ｅｓｍａｉｌｉｅｊａｈ等［５８］的

研究表明与切开复位内固定相比，微创经皮钢板内固
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定治疗肱骨干骨折骨折愈合快，但两者在切口感染、

骨折不愈合和医源性桡神经损伤等并发症发生率方

面的差异并无统计学意义。

Ｃｈａｐｍａｎ等［５９］对锁定加压钢板内固定和髓内钉

内固定治疗肱骨干骨折的疗效进行了比较，发现术后

髓内钉组肩部疼痛缓解和肩关节活动范围较锁定加

压钢板组差，而锁定加压钢板组肘部活动范围较差

（尤其是对肱骨远端１／３骨折的患者），两组肘部疼痛
的差异无统计学意义；认为对于需要手术治疗的肱骨

干骨折，髓内钉内固定和锁定加压钢板内固定均能实

现维持骨折端的稳定和促进骨折愈合。Ｂｉｓａｃｃｉａ
等［６０］对比髓内钉内固定（２６例）、锁定加压钢板内固
定（３２例）及外固定支架外固定（２１例）治疗成人肱
骨干骨折的疗效，发现外固定支架外固定手术时间最

短、术中出血量最少，但３组患者住院时间、术后美国
肩肘外科医生评估量表评分、ＳＦ－３６健康调查简表
评分的组间差异均无统计学意义。Ｆａｎ等［６１］的研究

表明，与锁定加压钢板内固定相比，在成人肱骨干骨

折的治疗中，髓内钉内固定术中出血少、手术时间和

住院时间短、骨折愈合快，两者的骨折愈合率和患肢

功能恢复情况则相当，但锁定加压钢板内固定术后并

发症的发生率较高。Ｗａｌｉ等［６２］对顺行穿钉髓内钉内

固定和动力加压钢板内固定治疗肱骨干骨折的疗效

进行了比较，结果表明髓内钉组术后肩关节并发症较

多，但手术时间和住院时间短、术中失血少。Ｃｈａｎｇｕ
ｌａｎｉ等［６３］研究发现与动力加压钢板内固定相比，髓内

钉内固定治疗肱骨干骨折，骨折愈合快、术后并发症

发生率低，认为髓内钉内固定是治疗肱骨干骨折骨折

更好的方法。而 Ｒａｇｈａｖｅｎｄｒａ等［６４］的研究则表明两

种方法在骨折愈合时间方面没有差异，且因为骨折愈

合率高、患肢功能恢复好，加压钢板内固定仍应是大

部分肱骨干骨折的首选治疗方法。Ｓｉｎｇｉｓｅｔｔｉ等［６５］的

研究也表明在成人肱骨干骨折骨折的治疗中动力加

压钢板内固定疗效更好。Ｌｉ等［６６］研究发现在成人肱

骨干骨折骨折中，髓内钉内固定组患肢功能恢复较切

开复位内固定组差，关节运动范围小且有旋转畸形。

Ｚａｒｋａｄｉｓ等［６７］的研究则表明，对于急性创伤性肱骨干

骨折患者，切开复位内固定是比髓内钉内固定更佳的

选择。

４　小　结
成人肱骨干骨折的治疗方法有很多，各种方法各

具优缺点，临床医生可根据患者自身情况、骨折类型

及自己的经验进行选择。虽然非手术治疗曾被认为

是肱骨干骨折的最佳治疗方法，也有很多学者推荐微

创经皮钢板内固定作为治疗肱骨干骨折的最佳方法，

但关于哪种方法是成人肱骨干骨折的最佳治疗方法

仍存在较大的争议，还需要更多的多中心大样本的临

床研究证实。
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·简　讯·

《中医正骨》２０１９年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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