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摘　要　肱骨近端骨折是老年人常见的骨折之一。常用的非手术治疗方法是手法复位外固定，手术治疗方法包括经皮微创内固

定、切开复位内固定及肩关节置换术等。这些方法均有一定的优势与不足，临床医生应根据患者的骨折类型、身体情况以及医生

自身的技术特点等因素选择合适的治疗方法。为了提高临床医生对老年肱骨近端骨折分型和治疗的认识，本文从肱骨近端骨折

的分型和老年肱骨近端骨折的治疗２个方面对近年来的相关研究进展进行了综述。
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　　肱骨近端骨折是老年人常见的骨折之一。研究
表明，肱骨近端骨折患者中６０岁以上占比高达７０％，

且随着人口老龄化加剧，肱骨近端骨折的发生率不断

增高［１－３］。治疗老年肱骨近端骨折的方法包括非手

术治疗和手术治疗，非手术治疗常采用手法复位外固

定，手术治疗的方法包括经皮微创内固定、切开复位

内固定及肩关节置换术等。目前，对于老年肱骨近端

骨折治疗方法的选择仍存在一定的争议。为了提高

临床医生对老年肱骨近端骨折分型和治疗的认识，本

文从肱骨近端骨折的分型和老年肱骨近端骨折的治

疗２个方面对近年来的相关研究进展进行了综述。

１　肱骨近端骨折的分型
目前临床常用的肱骨近端骨折分型有 Ｎｅｅｒ分

型［４］和ＡＯ分型［４－５］。根据骨骺闭合线可将肱骨近

端分为肱骨头、大结节、小结节、肱骨干４部分。Ｎｅｅｒ
分型根据肱骨近端骨折块的数量和骨折移位程度将

骨折分为１部分骨折、２部分骨折、３部分骨折和４部
分骨折，其中骨折移位的判断标准是骨折块移位 ＞

１ｃｍ或２个骨折块成角 ＞４５°。对于粉碎性骨折，如
果未能达到骨折移位的判断标准，也被划分为１部分

骨折。ＡＯ分型将肱骨近端骨折分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３种类
型，每种类型又可分为不同亚型。Ａ型指关节外的单

处骨折，此类骨折肱骨头血供基本正常，一般不会发

生缺血性坏死。Ｂ型指发生２处骨折，且波及肱骨近

端的３个部分，部分骨折可波及关节内。此类骨折肱
骨头的部分血运受到影响，可能发生肱骨头坏死。

Ｃ型指关节内骨折且波及肱骨解剖颈，此类骨折肱骨
头血供被严重破坏，易发生肱骨头缺血性坏死。

骨折分型对于临床选择治疗方法具有重要的参

考价值。ＡＯ分型在反映骨折的具体位置及移位方向
方面较Ｎｅｅｒ分型更加准确，而在临床治疗方案的制

定和预后判断方面Ｎｅｅｒ分型更加准确和可靠［６］。目

前，临床上普遍采用Ｎｅｅｒ分型。对于１部分骨折、无
明显移位或复位后较为稳定的２部分骨折，均可选择
非手术治疗；对于移位明显的２部分骨折、３部分骨
折、４部分骨折，手术治疗可实现解剖复位与稳固固

定，是更加合适的治疗方法［３］。

２　老年肱骨近端骨折的治疗
２．１　非手术治疗　由于老年人机体功能衰退、术后
恢复较慢，再加上患者对于肢体功能要求相对较低，

因此对于多数１部分骨折或者移位不明显的２部分
骨折，可采用手法复位后外固定治疗，疗效显著。饶

海群等［７］行手法复位夹板或石膏外固定治疗老年肱

骨近端骨折患者４９例，最终４０例患者肩关节活动度

和功能明显改善。Ｈａｎｄｏｓｎ等［８］采用非手术方法治

疗肱骨近端骨折患者 １６０例（平均年龄 ６３．３岁），
１２４例获 １２个月以上随访，其中骨折愈合率 ９３％。
此外，对于合并骨质疏松症的老年肱骨近端骨折患

者，采用中西药联合抗骨质疏松治疗能促进骨折愈

合、减少并发症发生，提高治疗效果［９］。然而，采用非

手术治疗时，患肢须长时间制动，易发生肩关节僵硬

等并发症。患者可早期开展功能康复训练，能够对肩

关节功能的恢复产生积极的影响［１０］。Ｌａｎｔｉｎｇ等［１１］

建议患肢固定４～６周，在骨痂初步形成、患者可耐受
的前提下开展肩关节功能康复训练，以最大程度地减

少肩关节僵硬的发生。

２．２　手术治疗
２．２．１　经皮微创内固定　随着微创技术、影像技术
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及内固定物的不断更新，经皮微创内固定治疗老年肱

骨近端骨折的优势逐渐显现。该技术在实现骨折端

良好复位、坚强固定的同时，可减少软组织剥离、保护

血运，提高骨折的愈合率，降低肱骨头缺血性坏死的

风险。目前，临床采用经皮微创内固定治疗老年肱骨

近端骨折常用的内固定物有克氏针、髓内钉、锁定接

骨板等。经皮克氏针内固定具有切口小、血运破坏少

等优点［１２－１３］，但该方法多用于儿童及不能耐受开放

手术的成年人。对于老年患者，尤其合并骨质疏松的

老年患者，极易发生内固定松动而导致内固定失效和

复位丢失，且该方法不利于早期功能康复训练。经皮

微创交锁髓内钉内固定相较于克氏针内固定具有显

著优势，该方法属于中心性固定，符合生物力学内固

定原则，抗扭转性强、承载能力大、不易发生骨质切割

而导致的内固定失效，且有利于骨折的稳定与早期开

展功能锻炼。该方法主要适用于２部分骨折、３部分

骨折，尤其对于２部分骨折疗效显著［１４－１５］；但对于合

并大结节骨折的患者疗效欠佳；采用该方法治疗４部
分骨折的报道较少［１５］。经皮微创接骨板内固定采用

肩外侧小切口入路，并钝性分离三角肌，可有效减少

血管、神经损伤［１６－１７］。锁定接骨板采用有限接触的

方式固定骨折端，固定牢靠，术后可早期进行康复训

练，能更好地保护骨膜，减少骨坏死的发生。沈庆峰

等［１７］研究发现，经皮微创接骨板内固定在治疗老年

肱骨近端骨折方面，具有与切开复位相当的治疗效

果，且手术创伤小，在肩关节功能恢复方面具有显著

优势。赵朵等［１８］采用经皮微创接骨板内固定治疗

２５例肱骨近端骨折患者，结果显示 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
评分优良率为８８％。Ｓｏｈｎ等［１９］研究发现，经皮微创

接骨板内固定对于肱骨近端４部分骨折并不适用，尤
其对于合并骨质疏松的患者，应采取切开复位内固

定。笔者认为，对于老年肱骨近端骨折合并骨质疏松

患者，如果骨缺损严重，则须行切开复位内固定，并根

据需要植骨。

２．２．２　切开复位内固定　目前，切开复位接骨板内
固定仍是治疗肱骨近端骨折中应用最广泛、接受度最

高的治疗方式。翁建东等［２０］研究结果表明，相较于

胸大肌三角肌入路，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。张耀武等［２１］研究发现，采用经三角肌入路

结合接骨板内固定治疗老年移位肱骨近端骨折，手术

创伤小、安全性较高，能显著缓解患者疼痛，有利于早

期肩关节功能恢复。目前，锁定接骨板已成为切开复

位内固定治疗老年肱骨近端骨折的首选内固定物。

锁定接骨板设计了不同角度与方向的螺钉，通过交叉

固定可显著提高内固定物的稳定性，减少退钉和内固

定松动等并发症的发生；锁定接骨板采用有限接触的

设计，在实现稳定固定的同时，可减少对骨膜及骨组

织的破坏，保留骨折断端血运，避免肱骨头发生缺血

性坏死。Ｒｕｃｈ等［２２］通过生物力学研究发现，锁定接

骨板内固定治疗肱骨近端骨折具有比普通接骨板更

强的稳定性，尤其适用于合并骨质疏松的老年肱骨近

端骨折患者。匡嘉兵等［２３］研究发现，采用锁定接骨

板治疗老年肱骨近端骨折能够减小手术创伤、缓解疼

痛、改善关节功能，从而提高手术疗效。然而，对于重

度骨质疏松症患者应慎重选择锁定接骨板。由于骨

质疏松症患者螺钉与肱骨头骨皮质的嵌合力下降，易

发生内固定松动而导致内固定失效，内固定既不能撑

托肱骨头，亦不能对抗来自肩胛盂方向的作用力；而

对于部分肱骨近端内侧壁骨质缺损的患者，易发生螺

钉松动，甚至螺钉穿破关节面，导致股骨头损

伤［２４－２６］。因此，对于合并严重骨质疏松或骨缺损患

者，术中须植骨或使用骨水泥，必要时加用内侧接骨

板。向成浩等［２７］认为，内侧柱支撑重建可增加肱骨

近端骨折术后的力学稳定性，减少内翻畸形及肱骨头

坏死的发生。

２．２．３　肩关节置换术　对于合并严重骨质疏松症的
肱骨近端４部分骨折患者，骨碎块多、缺损大、质量
差，内固定后易发生肱骨头缺血性坏死。因此，部分

学者建议对此类患者采用关节置换术治疗［２８－２９］。人

工肩关节置换术包括半肩关节置换术和反式全肩关

节置换术。目前，半肩关节置换术在临床上应用较为

广泛，主要适用于具备以下特征之一的老年患者：

①粉碎性骨折且关节面塌陷＞４０％；②合并严重骨质
疏松症；③肱骨头发生缺血性坏死的可能性较高。臧
危平等［３０］研究发现，半肩置换术的临床疗效和肱骨

大结节是否解剖复位关系密切，如肱骨大结节不能解

剖复位，易出现大结节吸收、不愈合或者畸形愈合等

情况，导致半肩关节置换临床疗效较差。反式全肩关

节置换术主要用于合并重度骨质疏松症的肱骨近端粉

碎性骨折患者，但手术操作复杂，费用昂贵。Ｖａｌｅｎｔｉ
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等［３１－３２］研究发现，反式全肩关节置换术在缓解患者

术后疼痛及恢复肩关节功能方面优于半肩关节置换

术，且可作为半肩关节置换术失败后的补救措施。

３　小　结
老年肱骨近端骨折的治疗目标是解除患者痛苦、

恢复肩关节功能，并降低并发症的发生率。治疗方法

包括非手术治疗和手术治疗，均有一定的优势与不

足；非手术治疗联合合理的功能锻炼能够获得较好的

治疗效果，经皮微创接骨板内固定技术在手术治疗老

年肱骨近端骨折方面具有一定的优势。在治疗老年

肱骨近端骨折时，应明确骨折的机制及潜在的风险，

同时充分考虑患者骨折类型、身体情况以及医生的技

术特点等因素选择合适的治疗方法。

参考文献

［１］　朱正国，齐红哲，常祖豪，等．成人肱骨近端骨折手术治疗

进展［Ｊ］．解放军医学院学报，２０１７，３８（１２）：１１７８－１１８１．

［２］　ＫＡＮＮＵＳＰ，ＰＡＬＶＡＮＥＮＭ，ＮＩＥＭＩＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｐｒｏｘｉ

ｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｏｌｄｅｒＦｉｎｎｉｓｈｗｏｍｅｎｂｅｔｗｅｅｎ１９７０

ａｎｄ２００７［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２００９，４４（４）：６５６－６５９．

［３］　姜保国，陈建海．肱骨近端骨折的治疗进展［Ｊ］．北京大

学学报（医学版），２０１５，４７（２）：１９７－１９９．

［４］　冯传汉，张铁良．临床骨科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生

出版社，２００７：７８５－７９２．

［５］　ＥＤＥＬＳＯＮＧ，ＫＥＬＬＹＩ，ＶＩＧＤＥＲＦ，ｅｔａｌ．Ａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００４，８６（３）：４１３－４２５．

［６］　ＭＡＪＥＤＡ，ＭＡＣＬＥＯＤＬ，ＢＵＬＬＡＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕ

ｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌ

ｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１１，２０（７）：１１２５－１１３２．

［７］　饶海群，黄大江，吴渊，等．肱骨近端骨折保守治疗后并

发症的探讨［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（２２）：

２０４９－２０５２．

［８］　ＨＡＮＤＯＳＮＢ，ＮＥＩＤＥＮＢＡＣＨＰ，ＤＥＢＯＥＲＰ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２００９，

１８（４）：６１２－６２１．

［９］　王冠，李尧，张喜海，等．中西药联合使用结合保守治疗

对老年骨质疏松性肱骨近端骨折影响的临床研究［Ｊ］．

中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（２）：２３０－２３４．

［１０］刘凯，尚如国，梁志超，等．老年肱骨近端骨折后肩关节

功能恢复的影响因素分析［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（９）：

３９－４１．

［１１］ＬＡＮＴＩＮＧＢ，ＭＡＣＤＥＲＭＩＤＪ，ＤＲＯＳＤＯＷＥＣＨＤ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２００８，１７（１）：４２－５４．

［１２］朱东波，李云龙，吴树华．两种手术方法治疗老年肱骨近

端骨折的比较［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学版），

２０１２，３２（１０）：１４３１－１４３３．

［１３］ＴＡＵＢＥＲＭ，ＨＩＲＺＩＮＧＥＲＣ，ＨＯＦＦＥＬＮＥＲＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄ－

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｍｉｎｉｍａｌｌｙ－ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ７０ｙｅａｒｓｕｓｉｎｇｔｈｅＨｕｍｅｒｕｓｂｌｏｃｋ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０１５，４６（１０）：１９１４－１９２０．

［１４］高峰，王秀会，周小小，等．交锁髓内钉与锁定钢板内固

定治疗Ｎｅｅｒ２、３部分肱骨近端骨折疗效比较［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１７，３２（７）：７０２－７０５．

［１５］ＰＡＮＡＧＯＰＯＵＬＯＳＡ，ＴＡＴＡＮＩＩ，ＮＴＯＵＲＡＮＴＯＮＩＳＤ，ｅｔ

ａｌ．Ｌｅａｓｔｐｏｓｓｉｂｌｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆ４－ｐａｒｔｖａｌｇｕｓｉｍ

ｐａｃｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＲｅｖ（Ｐａｖｉａ），２０１６，８（１）：６２１１．

［１６］张忆勇，张贤侃．切开复位克氏针内固定和微创经皮钢

板接骨术治疗肱骨近端骨折的疗效比较［Ｊ］．浙江创伤

外科，２０１７，２２（４）：６７５－６７７．

［１７］沈庆峰，王健，范卫星．ＭＩＰＰＯ与 ＯＲＩＦ治疗 ＮｅｅｒⅡ型老

年性肱骨外科颈骨折的对比分析［Ｊ］．浙江医学，２０１７，

３９（１０）：８２７－８３０．

［１８］赵朵，李小峰，覃文航，等．ＭＩＰＰＯ与ＯＲＩＦ治疗肱骨近端

骨折的临床疗效分析［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１９，１２（５）：３６２－３６７．

［１９］ＳＯＨＮＨＳ，ＪＥＯＮＹＳ，ＬＥＥＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｐｌａｔｉｎｇａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎ

ｔｈｅｓｉｓｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（６）：

１１７５－１１８２．

［２０］翁建东，周鹏鹤．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［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（６）：２２－２６．

［２１］张耀武，洪汉刚，陈平波，等．经三角肌与经三角肌胸大

肌间隙入路结合钢板治疗老年移位肱骨近端骨折的疗

效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１）：１６０－１６２．

［２２］ＲＵＣＨＤＳ，ＧＬＩＳＳＯＮＲＲ，ＭＡＲＲＡＷ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｒｅｅ－ｐａｒｔｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔ，２０００，１４（１）：３６－４０．

［２３］匡嘉兵，魏忠民，张克良，等．锁定接骨板对老年肱骨近

端骨折患者疼痛程度及关节功能的影响［Ｊ］．中国老年

医学杂志，２０１８，３８（１３）：３１５１－３１５３．

［２４］ＫＲＡＰＰＩＮＧＥＲＤ，ＢＩＺＺＯＴＴＯＮ，ＲＩＥＤＭＡＮＮＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｎｇｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（１１）：１２８３－１２８８．

［２５］ＫＡＴＴＨＡＧＥＮＪＣ，ＳＣＨＷＡＲＺＥＭ，ＭＥＹＥＲ－ＫＯＢＢＥＪ，ｅｔ

ａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｌｃａｒｓｃｒｅｗｓａｎｄｂｏｎｅｂｌｏｃｋ

·５３·　中医正骨２０２０年１１月第３２卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１　　（总８３５）　　　




ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｍｅｄｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｉｎｇｏｆｐｒｏｘｉ

ｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），

２０１４，２９（７）：７３５－７４１．

［２６］ＬＥＳＣＨＥＩＤＪ，ＺＤＥＲＯＲ，ＳＨＡＨＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

ｏｆｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｉｎｇｆｏｒｒｅｐａｉｒｉｎｇｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｍｅｄｉａｌｃｏｒｔｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１０，

６９（５）：１２３５－１２４２．

［２７］向成浩，王诗波，明玉祥．内侧柱支撑重建结合锁定钢板

内固定治疗老年肱骨近端骨折的临床疗效［Ｊ］．中国矫

形外科杂志，２０１５，２３（４）：２８９－２９４．

［２８］ＭＡＩＥＲＤ，ＪＡＥＧＥＲＭ，ＩＺＡＤＰＡＮＡＨＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕ

ｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２０１４，９６（３）：２５１－２６１．

［２９］罗登科，陈垦，秦平，等．反式肩关节置换与切开复位钢板

内固定治疗老年肱骨近端骨折骨不连的效果比较［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１８，２２（１５）：２３２７－２３３２．

［３０］臧危平，马涛，王伟，等．半肩关节置换术治疗肱骨近端

复杂骨折疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，

１９（４）：２８０－２８３．

［３１］ＶＡＬＥＮＴＩＰ，ＡＬＩＡＮＩＤ，ＭＡＲＯＵＮＣ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｅｒｈｅｍｉ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｔｍｉｄｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ：ａｓｅ

ｒｉｅｓｏｆ５１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，

２７（３）：３０９－３１５．

［３２］唐宏超，金辉，曾忠友，等．复杂肱骨近端骨折人工肱骨

头置换术中肩袖重建的长期疗效观察［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２０１７，３２（９）：９３２－９３５．

（收稿日期：２０２０－０８－２３　本文编辑：吕宁）

（上接第２３页）

［９］　沈锦涛，张英杰，王上增．“调和气血”法在腰三横突综合征

治疗中的运用［Ｊ］．亚太传统医药，２０２０，１６（８）：１０９－１１１．

［１０］孙悦礼，姚敏，崔学军，等．慢性筋骨病的中医认识与现

代理解［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１７）：１４４７－１４５１．

［１１］王拥军，梁倩倩，崔学军，等．调和气血法防治慢性筋骨病

的应用与发展［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（６）：１－４．

［１２］李西海，刘献祥．基于筋骨理论探讨膝骨关节炎筋骨失

衡的治疗策略［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（８）：

３３４４－３３４６．

［１３］王拥军，梁倩倩，唐德志，等．施杞防治慢性筋骨病学术

思想与研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（４）：１－５．

［１４］李西海，许丽梅，李慧，等．不均匀沉降理论与膝骨关节

炎筋骨失衡的关系［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（４）：

１４８１－１４８３．

［１５］范志勇，吴栓，谢兵，等．基于“筋为骨用”探讨“舒筋”手

法治疗膝骨关节炎的力学机制［Ｊ］．上海中医药大学学

报，２０１４，２８（３）：１５－１７．

［１６］李晓利．太极拳运动对提升锻炼者静态平衡能力的研

究［Ｊ］．当代体育科技，２０１９，９（２９）：２１４．

［１７］张德明，刘阳，张继瑶，等．太极拳、八段锦改善大学生静

态平衡能力对比研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１７，

１２（８）：１１２５－１１２８．

［１８］陈谦，孟殿怀．健康青年人双足间的距离对静态站立平

衡功能的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１７，

３９（６）：４１８－４２１．

［１９］李宏斌，雷达，王勇，等．运动疗法对部队下腰痛病例的

干预效果评价［Ｊ］．军事医学，２０１７，４１（６）：４６９－４７３．

［２０］毕华焱，张德宏，王兴盛，等．核心肌群功能与退行性腰

椎管狭窄症的关系浅析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１８，２６（４）：８３－８５．

［２１］ＨＩＲＯＳＨＩＧＥＫ，ＭＡＨＢＵＢＭ Ｈ，ＨＡＲＡＤＡＮ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｗｈｏｌｅ－ｂｏｄｙｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｎｐｏｓｔｕｒａｌｂａｌａｎｃｅａｎｄｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ

ｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｒｏｓｓ－ｏｖｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄＰｈｙｓＦｉｔｎｅｓｓ，２０１４，

５４（２）：２１６－２２４．

［２２］黄根胜，刘初容，冷情英，等．触发点毫火针治疗脑卒中

后足下垂对平衡功能的影响［Ｊ］．实用中医药杂志，

２０２０，３６（８）：１０６９－１０７１．

［２３］陈昕，王盛，朱奕，等．人体平衡功能与上肢活动关系研

究进展［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１８，３３（１）：１１４－１１７．

［２４］梁杰，卢惠苹，张高飞，等．肌电生物反馈疗法对膝骨性

关节炎患者膝关节运动和平衡能力的影响［Ｊ］．江苏医

药，２０１９，４５（９）：８９９－９０４．

［２５］张娟，周谋望，李筱雯，等．骨质疏松症患者的平衡功

能［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１７，１０（６）：

５３０－５３４．

［２６］李新，段金伟，周梦夏，等．步行和平衡功能训练对脑卒

中后遗症期患者步行能力的影响［Ｊ］．中华物理医学与

康复杂志，２０１６，３８（９）：６７９－６８１．

［２７］陈茜茜，陆琰，鲍春蓉，等．健康人平衡任务近红外脑功

能成像的系统研究［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０２０，

２３（１２）：１１００－１１０４．

［２８］刘阳阳．八段锦特色护理训练对膝骨性关节炎患者 ＰＴ、

ＡＰ的影响［Ｊ］．河南中医，２０１８，３８（１１）：１７７９－１７８２．

［２９］曹彦俊，胡笑遷，何静，等．简化五禽戏功法锻炼对老年

人动态平衡能力影响的临床研究［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１９，５３（５）：６４－６８．

［３０］井兰香，黄灵燕，王亚薇，等．易筋经练习对中老年下肢

动力学及肌肉贡献度的影响［Ｊ］．山东体育学院学报，

２０１９，３５（２）：８２－８９．
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