
肩关节外侧入路与胸大肌三角肌入路锁定加压接骨板

内固定治疗老年肱骨近端骨折的对比研究

翁建东，周鹏鹤
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摘　要　目的：比较肩关节外侧入路与胸大肌三角肌入路锁定加压接骨板内固定治疗老年肱骨近端骨折的临床疗效及安全性。

方法：回顾性分析８０例老年肱骨近端骨折患者的病例资料，其中采用肩关节外侧入路锁定加压接骨板内固定治疗４０例（肩关节

外侧入路组），采用胸大肌三角肌入路锁定加压接骨板内固定治疗４０例（胸大肌三角肌入路组）。男４９例，女３１例。年龄６２～

７４岁，中位数６８岁。按照肱骨近端骨折的Ｎｅｅｒ分型标准，二部分骨折２４例、三部分骨折４１例、四部分骨折１５例。受伤至手术

时间３～１９ｈ，中位数１１ｈ。比较２组患者的切口长度、术中出血量、手术时间、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分及并发症发生情

况，并采用Ｎｅｅｒ肩关节评分标准评价综合疗效。结果：肩关节外侧入路组的切口长度及手术时间均短于胸大肌三角肌入路组

［（６．９４±１．２８）ｃｍ，（１３．９４±２．６７）ｃｍ，ｔ＝１４．９５２，Ｐ＝０．０００；（６６．７３±１７．４５）ｍｉｎ，（９１．１４±２０．６２）ｍｉｎ，ｔ＝５．７１５，Ｐ＝０．０００］，术

中出血量少于胸大肌三角肌入路组［（１２４．５４±５０．３７）ｍＬ，（３０３．４１±６６．２１）ｍＬ，ｔ＝１３．５９８，Ｐ＝０．０００］。术前 ２组患者的

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２８６，Ｐ＝０．７７６）；术后３个月，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关

节功能评分均较术前增高［（４０．６４±５．３８）分，（８２．６６±６．４５）分，ｔ＝３１．６４１，Ｐ＝０．０００；（４０．９８±５．２６）分，（７５．５２±５．６７）分，ｔ＝

２８．２４５，Ｐ＝０．０００］，且肩关节外侧入路组的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于胸大肌三角肌入路组（ｔ＝５．２５８，Ｐ＝０．０００）。

术后６个月，肩关节外侧入路组综合疗效优２８例、良９例、可３例，胸大肌三角肌入路组综合疗效优１９例、良８例、可１０例、差

３例，肩关节外侧入路组的综合疗效优于胸大肌三角肌入路组（Ｚ＝－２．５１１，Ｐ＝０．０１２）。肩关节外侧入路组１例出现切口感染，

胸大肌三角肌入路组５例出现切口感染、３例出现肱骨头无菌性坏死、１例出现螺钉松动，肩关节外侧入路组的并发症发生率低于

胸大肌三角肌入路组（χ２＝７．３１４，Ｐ＝０．００７）。结论：采用肩关节外侧入路锁定加压接骨板内固定治疗老年肱骨近端骨折，比采用

胸大肌三角肌入路的切口长度及手术时间短、术中出血量少、肩关节功能及综合疗效好、安全性高。

关键词　肩骨折；肱骨骨折；骨折固定术，内；手术入路；老年人
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　　老年肱骨近端骨折临床较为常见，其发生率随着
我国人口老龄化进程的加快而逐渐增高［１］。锁定加

压接骨板内固定是治疗肱骨近端骨折的常用方法，可

在不破坏骨折端骨膜及血供的基础上有效固定骨折

端［２－３］。胸大肌三角肌入路是锁定加压接骨板内固

定术的常用入路，由于需要广泛剥离软组织，手术创

伤较大，术后容易出现肩关节功能障碍等并发

症［４－５］。研究表明，术中良好保护骨折端血供，有利

于提高疗效、降低并发症的发生率［６］。近年来，随着

微创技术的发展，肩关节外侧入路锁定加压接骨板内

固定术的应用逐渐增多。为了比较肩关节外侧入路

与胸大肌三角肌入路锁定加压接骨板内固定治疗老

年肱骨近端骨折的临床疗效及安全性，我们回顾性分

析了２０１５年１月至２０１８年１２月分别采用这２种方
法治疗的８０例老年肱骨近端骨折患者的病例资料，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，男４９例、
女３１例。年龄６２～７４岁，中位数６８岁。均为诸暨
市第三人民医院的住院患者。按照肱骨近端骨折的

Ｎｅｅｒ分型标准［７］：二部分骨折 ２４例，三部分骨折
４１例，四部分骨折 １５例。致伤原因：高处坠落伤
１１例，运动损伤２３例，交通事故伤３６例，跌伤１０例。
受伤至手术时间３～１９ｈ，中位数１１ｈ。试验方案经
医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①经影像学检查确诊为肱骨近端骨
折；②年龄≥６０岁；③病例资料完整。
１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并肩关节脱
位、其他部位骨折者；③合并严重内科疾病及其他影
响患肢功能疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照不同的手术入路将符合要求的

８０例老年肱骨近端骨折患者分为肩关节外侧入路组
和胸大肌三角肌入路组。

２．２　治疗方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位或沙
滩椅体位，患肩抬高，常规消毒铺巾。

肩关节外侧入路组，于肩关节外侧肩峰下 ８～
１２ｃｍ处做一长３～５ｃｍ的横形切口，逐层分离至深
筋膜。显露三角肌筋膜，沿肌纤维方向钝性分离并向

两侧牵开三角肌，显露骨折端及肱骨大结节。以肱二

头肌长头肌腱或结节间沟为标志，牵引状态下撬拨复

位骨折端，复位过程中注意保护腋神经。复位满意后

先用克氏针临时固定骨折端，于三角肌下面插入合适

长度的接骨板，接骨板近端不超过肱骨大结节。于接

骨板远端钉孔对应处皮肤做一小切口，分别用１枚皮
质骨螺钉先将接骨板远端固定于肱骨干、再将其近端

固定于肱骨头。采用Ｃ形臂 Ｘ线机透视观察骨折复
位及固定情况，将２枚皮质骨螺钉改为锁定螺钉。

胸大肌三角肌入路组，于三角肌内侧做一长约

１０ｃｍ的弧形切口，由胸大肌和三角肌间隙稍外侧进
入，充分显露骨折端。清除关节囊及骨折端周围的碎

骨片及淤血块，在牵引状态下复位骨折端，采用克氏

针临时固定。于肱骨外侧置入长度合适的接骨板，在

钻头导向器的引导下，分别用１枚锁定螺钉先将接骨
板近端固定于肱骨头、再将其远端固定于肱骨干。

透视确定骨折复位及固定情况满意后，修复受损

的关节囊及肩袖组织，常规放置负压引流管，逐层缝

合切口。术后患肢悬吊固定３周。术后３ｄ开始进行
肩关节被动运动功能锻炼，术后２周开始进行肩关节
主动运动功能锻炼，术后２个月根据骨折愈合情况开
始进行部分负重功能锻炼。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的切口
长度、术中出血量、手术时间、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关
节功能评分［８］及并发症发生情况，并采用 Ｎｅｅｒ肩关
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节评分标准［９］评价综合疗效。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、骨折Ｎｅｅｒ分
型、并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄、
受伤至手术时间、切口长度、术中出血量、手术时间、

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分的组间比较均采用
独立样本ｔ检验，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分的
组内比较采用配对样本 ｔ检验，综合疗效的比较采用
秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　肩关节外侧入路组和胸大肌三角肌
入路组各４０例。２组老年肱骨近端骨折患者的基线
资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　肩关节外侧入路组的
切口长度及手术时间均短于胸大肌三角肌入路组，术

中出血量少于胸大肌三角肌入路组（表２）。术前２组
患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，差异
无统计学意义；术后 ３个月，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－

Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均较术前增高，且肩关节外侧
入路组的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于胸大肌
三角肌入路组（表３）。术后６个月，肩关节外侧入路组
的综合疗效优于胸大肌三角肌入路组（Ｚ＝－２．５１１，
Ｐ＝０．０１２），见表４。肩关节外侧入路组１例出现切
口感染，胸大肌三角肌入路组 ５例出现切口感染、
３例出现肱骨头无菌性坏死、１例出现螺钉松动，肩关
节外侧入路组的并发症发生率低于胸大肌三角肌入

路组（χ２＝７．３１４，Ｐ＝０．００７）。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
肱骨近端骨折多由传达暴力所致，多见于合并骨

质疏松症的老年患者。肱骨近端有较多血管及神经

分布，骨折端移位严重时可造成血管及神经损伤，治

疗相对困难。对于移位明显的肱骨近端骨折，非手术

方法治疗效果有限，且后期容易出现肩关节僵硬，因

此临床多采用手术方法治疗［１０］。老年肱骨近端骨折

内固定术多采用胸大肌三角肌入路或肩关节前内侧

入路，为了充分显露骨折端，需要广泛剥离软组织，甚

表１　２组老年肱骨近端骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

受伤至手术时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

骨折Ｎｅｅｒ分型（例）
二部分 三部分 四部分

肩关节外侧入路组 ４０ ２３ １７ ６４．７９±６．０８ ９．４３±２．１４ １３ １９ ８
胸大肌三角肌入路组 ４０ ２６ １４ ６５．５５±６．１６ ９．０９±２．３６ １１ ２２ ７

检验统计量 χ２＝０．４７４ ｔ＝０．５５５ ｔ＝０．６７５ χ２＝０．４５３
Ｐ值 ０．４９１ ０．５８０ ０．５０２ ０．７９７

表２　２组老年肱骨近端骨折患者切口长度、术中出血量及手术时间

组别 样本量（例） 切口长度（ｘ±ｓ，ｃｍ） 术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
肩关节外侧入路组 ４０ ６．９４±１．２８ １２４．５４±５０．３７ ６６．７３±１７．４５
胸大肌三角肌入路组 ４０ １３．９４±２．６７ ３０３．４１±６６．２１ ９１．１４±２０．６２

ｔ值 １４．９５２ １３．５９８ ５．７１５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组老年肱骨近端骨折患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分

组别 样本量（例）
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ｘ±ｓ，分）

术前 术后３个月
ｔ值 Ｐ值

肩关节外侧入路组 ４０ ４０．６４±５．３８ ８２．６６±６．４５ ３１．６４１ ０．０００
胸大肌三角肌入路组 ４０ ４０．９８±５．２６ ７５．５２±５．６７ ２８．２４５ ０．０００

ｔ值 ０．２８６ ５．２５８
Ｐ值 ０．７７６ ０．０００

表４　２组老年肱骨近端骨折患者综合疗效

组别 样本量（例）
综合疗效（例）

优 良 可 差

肩关节外侧入路组 ４０ ２８ ９ ３ ０
胸大肌三角肌入路组 ４０ １９ ８ １０ ３

合计 ８０ ４７ １７ １３ ３
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图１　锁定加压接骨板内固定治疗肱骨近端骨折手术前后Ｘ线片

至切断三角肌，对骨折端血供破坏较大，容易引起肱

骨头缺血坏死及骨折不愈合等并发症［１１－１２］。由于多

数老年患者合并骨质疏松症，术中广泛剥离软组织时

可能造成肱骨头碎裂，不利于骨折复位；此外，术后患

者可因无法耐受疼痛而拒绝进行功能锻炼，不利于肩

关节功能恢复［１３］。

肩关节外侧入路锁定加压接骨板内固定治疗老

年肱骨近端骨折，符合微创手术的原则，不容易破坏

骨折端血供，有利于骨折愈合［１４－１５］；此外，该法固定

强度较高，患者可以早期进行功能锻炼，有利于促进

肩关节功能恢复［１６］。本研究中，肩关节外侧入路组

患者在切口长度、术中出血量、手术时间、肩关节功能

评分、综合疗效方面均优于胸大肌三角肌入路组，与

多数研究结果相似［１７－１８］。肩关节外侧入路并不适用

于所有类型的老年肱骨近端骨折，如 Ｎｅｅｒ四部分骨

折合并肩关节脱位者，手术过程中可能会因手术视野

有限、操作空间狭窄而导致手术失败［１９－２０］。本研究

中的Ｎｅｅｒ四部分骨折患者数量较少，且均不合并肩

关节脱位，有关肩关节外侧入路在 Ｎｅｅｒ四部分骨折

治疗中的应用还需进一步深入研究。

本研究结果显示，采用肩关节外侧入路锁定加压

接骨板内固定治疗老年肱骨近端骨折，比采用胸大肌

三角肌入路的切口长度及手术时间短、术中出血量

少、肩关节功能及综合疗效好、安全性高。
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