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摘　要　目的：探讨经皮微创接骨板内固定治疗肱骨近端骨折的临床疗效与安全性。方法：２０１７年１月至２０１９年９月，采用经皮

微创接骨板内固定治疗肱骨近端骨折患者４３例。男２９例，女１４例。年龄２１～６９岁，中位数４７岁。根据Ｎｅｅｒ分型，３部分骨折

２８例、４部分骨折１５例。受伤至手术时间５～３９ｈ，中位数１８ｈ。记录术中出血量、手术时间，测定白细胞介素 －６、Ｃ反应蛋白、

皮质醇及去甲肾上腺素血清含量，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者肩关节疼痛程度，采用世界卫生组织生

存质量测定量表简表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ－ｂｒｅｆ，ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评价患者生活质量。随访观察骨折愈合及

并发症发生情况。结果：术中出血量（５２．１３±９．８９）ｍＬ，手术时间（９０．２３±１６．５６）ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间 ６～

１８个月，中位数１２个月。术前、术后第１天、术后第３天的白细胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇及去甲肾上腺素血清含量的差异

均有统计学意义［（６３．２７±９．４９）μｇ·Ｌ－１，（９５．６２±１３．４１）μｇ·Ｌ－１，（７１．２３±６．８７）μｇ·Ｌ－１，Ｆ＝１１５．５９１，Ｐ＝０．０００；（９．２３±

２．４５）ｍｇ·Ｌ－１，（２５．４８±４．３２）ｍｇ·Ｌ－１，（１３．２５±２．６７）ｍｇ·Ｌ－１，Ｆ＝２９０．６４２，Ｐ＝０．０００；（１１５．８１±１３．５６）ｍｇ·Ｌ－１，（１７２．２５±

２３．１０）ｍｇ·Ｌ－１，（１３４．３５±１７．８５）ｍｇ·Ｌ－１，Ｆ＝１０３．０４０，Ｐ＝０．０００；（７４．６５±７．６８）ｍｇ·Ｌ－１，（９７．９２±６．８９）ｍｇ·Ｌ－１，（８５．４５±

７．２４）ｍｇ·Ｌ－１，Ｆ＝１１０．１０８，Ｐ＝０．０００］。术后第１天及第３天的白细胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素血清含量均

高于术前（术后第１天：ｔ＝１２．９１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．４５５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．４５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．２７５，Ｐ＝０．０００；术后第３天：ｔ＝

１３．８１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．４２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．７８９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．７１０，Ｐ＝０．０００）；术后第３天的白细胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮

质醇、去甲肾上腺素血清含量均低于术后第１天（ｔ＝１０．６１５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１５．７９２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．５１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．１８２，Ｐ＝

０．０００）。术前、术后１个月、术后６个月，肩关节疼痛ＶＡＳ评分随时间呈下降趋势［（７．５２±１．０９）分，（３．２５±０．７４）分，（１．３８±

０．４５）分，Ｆ＝６５９．２３７，Ｐ＝０．０００］，ＷＨＯＱＯＬ－ＢＥＦＦ评分随时间呈上升趋势［（３７．８５±８．７５）分，（５６．３８±９．９４）分，（７０．３２±

８．５１）分，Ｆ＝１３８．１３４，Ｐ＝０．０００］。骨折端除１例延迟愈合外其余均正常愈合，愈合时间１２～３０周，中位数１６周。所有患者均未

出现切口感染、内固定物松动或断裂等并发症。结论：经皮微创接骨板内固定治疗肱骨近端骨折，术中出血量少、手术时间短，术

后炎症反应及应激反应小，骨折愈合好，能显著减轻患者疼痛，改善患者生活质量，且并发症少。

关键词　肩骨折；肱骨骨折；骨折固定术，内；外科手术，微创性

　　肱骨近端骨折是一种常见的四肢骨折，占全身骨
折的４％～６％［１－２］。目前，治疗肱骨近端骨折主要采

用手术治疗，传统的切开复位接骨板内固定存在切口

大、出血多、骨膜和软组织剥离多等缺点，且术后易发

生肢体运动功能障碍［３－４］。随着近年来微创技术的

不断发展，经皮微创接骨板内固定逐渐应用于治疗多

种骨折，具有操作方便、出血量少、并发症少等优

点［５］。２０１７年１月至２０１９年９月，我们采用经皮微
创接骨板内固定治疗肱骨近端骨折患者４３例，并对
其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４３例，均为在安吉?氏骨伤医院住院治疗

的肱骨近端骨折患者。男２９例，女１４例。年龄２１～
６９岁，中位数 ４７岁。根据 Ｎｅｅｒ分型：３部分骨折
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２８例，４部分骨折１５例。受伤至手术时间５～３９ｈ，
中位数１８ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者平卧，上半身抬
高３０°，患肩稍垫高。首先在Ｃ形臂Ｘ线机透视下行
手法复位。复位后，采用肩峰下前外侧“Ｔ”形切口入
路。于肩关节前外侧肩峰下２ｃｍ做长约３ｃｍ的横
形切口。分离三角肌，显露肱骨大结节，使用骨膜剥

离器沿肱骨干向远端剥离推挤软组织，建立软组织通

道，注意避免损伤腋神经。撬拨、牵拉使骨折端达到

解剖复位，以克氏针临时固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视，
确认复位满意后，选择大小合适的接骨板。由近端向

远端贴骨面插入接骨板，于大结节外侧，以克氏针临

时固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视下，调整接骨板位置满意
后，先于肱骨近端置入螺钉固定。以相同接骨板比

对，于接骨板远端螺钉位点做长 ２～３ｃｍ的纵形切
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口，置入远端螺钉固定。再次透视确认无螺钉过长、

肩关节向各方向活动均无撞击和卡顿。冲洗切口，放

置引流管，逐层缝合。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录术中出血量、手
术时间。分别于术前、术后第１天和第３天，测定患
者血液中白细胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇及去甲
肾上腺素的含量。术前、术后１个月和６个月，采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价肩关
节疼痛程度，采用世界卫生组织生存质量测定量表简

表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ－ｂｒｅｆ，
ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）［６］评价生活质量。ＷＨＯＱＯＬ－
ＢＲＥＦ包括４个方面，分别为生理功能、环境功能、社
会功能和心理功能，每项２０分，总分８０分，评分越高
生活质量越好。随访观察骨折愈合及并发症发生

情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
数据统计分析。手术前后不同时间点的白细胞介

素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素血清含量
和疼痛ＶＡＳ评分、ＷＨＯＱＯＬ－ＢＥＦＦ评分的总体比较
采用单因素方差分析，不同时间点间的两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组４３例，术中出血量（５２．１３±９．８９）ｍＬ，手术

时间（９０．２３±１６．５６）ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访
时间６～１８个月，中位数１２个月。术前、术后第１天、
术后第３天的白细胞介素 －６、Ｃ反应蛋白、皮质醇、
去甲肾上腺素血清含量以及疼痛 ＶＡＳ评分、ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＥＦＦ评分的差异有统计学意义。术后第１天
及第３天的白细胞介素 －６、Ｃ反应蛋白、皮质醇、去
甲肾上腺素血清含量均高于术前（术后第 １天：ｔ＝
１２．９１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．４５５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．４５６，
Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．２７５，Ｐ＝０．０００；术后第 ３天：ｔ＝
１３．８１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．４２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．７８９，
Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．７１０，Ｐ＝０．０００）；术后第３天的白细

胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素血清
含量均低于术后第 １天（ｔ＝１０．６１５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝
１５．７９２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．５１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．１８２，
Ｐ＝０．０００）。见表１。术前、术后１个月、术后６个月，
肩关节疼痛 ＶＡＳ评分随时间呈下降趋势［（７．５２±
１．０９）分，（３．２５±０．７４）分，（１．３８±０．４５）分，Ｆ＝
６５９．２３７，Ｐ＝０．０００］，ＷＨＯＱＯＬ－ＢＥＦＦ评分随时间呈
上升趋势［（３７．８５±８．７５）分，（５６．３８±９．９４）分，
（７０．３２±８．５１）分，Ｆ＝１３８．１３４，Ｐ＝０．０００］。骨折端
除１例延迟愈合外其余均正常愈合，愈合时间１２～
３０周，中位数１６周。所有患者均未出现切口感染、内固
定物松动或断裂等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
随着交通运输及建筑业的快速发展，肱骨近端骨

折的发生率呈逐年上升趋势［７］。治疗肱骨近端骨折

主要采用手术治疗，常用的手术方法有切开复位接骨

板内固定和经皮微创接骨板内固定［８－１１］。经皮微创

接骨板内固定采用先间接复位骨折端，再于骨折端两

侧做小切口，钝性分离肌肉等软组织，接骨板于肌肉

下跨越骨折端进行固定；且接骨板采用有限接触的方

式固定骨折端，能够保护骨折端血运，提高骨折愈合

率［１２－１５］。相较于切开复位接骨板内固定，经皮微创

接骨板内固定具有切口小、出血少、手术时间短及并

发症少等优点，能够最大限度地保护肱骨头及骨折端

的血运［１６－１８］。

炎症反应是机体对致炎因子的一种防御机制。

手术作为一种创伤性操作，会导致大量炎症因子进入

血液［１９－２０］。Ｃ反应蛋白是机体受到微生物入侵或组
织损伤等刺激时，由肝细胞合成并在血液中急剧上升

的一种蛋白。白细胞介素 －６是一种多功能促炎性
细胞因子，可激活中性粒细胞，促进炎症介质产生；在

机体出现创伤或感染时，白细胞介素 －６被迅速释
放，进入血液循环系统。血液中Ｃ反应蛋白和白细胞
介素 －６的水平能够反应机体的创伤和炎症程度。

表１　手术前后白细胞介素－６、Ｃ反应蛋白、皮质醇及去甲肾上腺素的血清含量

检测时间
样本量
（例）

检测项目（ｘ±ｓ）
白细胞介素－６（μｇ·Ｌ－１）Ｃ反应蛋白（ｍｇ·Ｌ－１） 皮质醇（ｍｇ·Ｌ－１） 去甲肾上腺素（ｍｇ·Ｌ－１）

术前 ４３ ６３．２７±９．４９ ９．２３±２．４５ １１５．８１±１３．５６ ７４．６５±７．６８
术后第１天 ４３ ９５．６２±１３．４１ ２５．４８±４．３２ １７２．２５±２３．１０ ９７．９２±６．８９
术后第３天 ４３ ７１．２３±６．８７ １３．２５±２．６７ １３４．３５±１７．８５ ８５．４５±７．２４
Ｆ值 １１５．５９１ ２９０．６４２ １０３．０４０ １１０．１０８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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图１　肱骨近端骨折经皮微创接骨板内固定手术前后正位Ｘ线片

本组患者在术后第１天，Ｃ反应蛋白和白细胞介素 －
６升高，在术后第３天显著降低，表明经皮微创接骨
板内固定对患者造成的创伤较小，术后常规抗感染治

疗可迅速控制炎症反应。应激反应指机体受各种因

素刺激而产生的非特异性反应，包括生理反应和心理

反应。血液中皮质醇和去甲肾上腺素的水平是评价

应激反应的主要指标。手术操作会导致机体发生强

烈的应激反应，造成血液中皮质醇和去甲肾上腺素水

平升高。本组患者皮质醇和去甲肾上腺素在术后第

１天升高，在术后第３天显著降低，表明经皮微创接
骨板内固定对患者造成的应激反应较小，且恢复

较快。

本组患者治疗结果显示，经皮微创接骨板内固定

治疗肱骨近端骨折，术中出血量少、手术时间短，术后

炎症反应及应激反应小，骨折愈合好，能显著减轻患

者疼痛，改善患者生活质量，且并发症少。
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