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摘　要　目的：比较Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定与锁定接骨板内固定治疗肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析５８例

肱骨近端骨折患者的病例资料，其中采用Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定治疗３４例（髓内钉内固定组），采用锁定接骨板内固定治疗２４例

（接骨板内固定组）。比较２组患者的手术时间、术中出血量、住院时间、肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分及并发症发生率。结果：①一般指标。髓内钉内固定组患者的手术时间和住院时间均短于接骨板内

固定组［（７９．８４±１４．２８）ｍｉｎ，（１０８．７４±２２．１７）ｍｉｎ，ｔ＝６．７２６，Ｐ＝０．００３；（６．９４±２．４７）ｄ，（１２．７８±３．１８）ｄ，ｔ＝９．７３２，Ｐ＝０．０００］，

髓内钉内固定组患者的术中出血量少于接骨板内固定组［（７３．６６±１４．２７）ｍＬ，（１２８．８４±１７．４９）ｍＬ，ｔ＝８．７８３，Ｐ＝０．０００］。②肩

部疼痛ＶＡＳ评分。术前２组患者肩部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（８．８５±１．４３）分，（８．４２±０．８７）分，ｔ＝０．５２１，Ｐ＝

０．６４１］；术后６个月，２组患者肩部疼痛ＶＡＳ评分均低于术前（ｔ＝８．７８４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．２８１，Ｐ＝０．００２），髓内钉内固定组患者肩

部疼痛ＶＡＳ评分低于接骨板内固定组［（３．２４±０．４３）分，（４．６４±０．７１）分，ｔ＝８．５３３，Ｐ＝０．０００］。③Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评

分。术前２组患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统计学意义［（５５．０６±９．３７）分，（５４．４４±９．２７）分，ｔ＝０．９７４，Ｐ＝

０．５５８］；术后６个月，２组患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分均高于术前（ｔ＝１２．６７３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．７８４，Ｐ＝０．０００），髓内钉内固

定组患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分高于接骨板内固定组［（８３．３７±４．８４）分，（７１．６４±５．３７）分，ｔ＝０．３０８，Ｐ＝０．０１３］。④并

发症发生率。髓内钉内固定组１例发生肩峰撞击征，接骨板内固定组３例发生螺钉松动、２例发生肩峰撞击征；髓内钉内固定组

患者的并发症发生率低于接骨板内固定组（χ２＝４．３４４，Ｐ＝０．０３７）。结论：Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折，与锁定接骨

板内固定相比，手术时间短、术中出血量少，能更好地缓解肩部疼痛、改善肩关节功能，且安全性高。

关键词　肩骨折；肱骨骨折；骨折固定术，内；髓内钉；锁定接骨板；临床试验
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　　肱骨近端骨折是临床常见的骨折类型，约占全身
骨折的 ５％；老年患者约占肱骨近端骨折患者的

８０％［１－２］。临床采用手术治疗肱骨近端骨折，能够实

现骨折端的解剖复位和坚强固定，完成肩袖损伤的修

复；患者可早期进行功能锻炼，恢复肩关节功能，减少

并发症［３］。对于复杂的干骺端骨折，锁定接骨板内固

定存在易损伤肩袖、固定不牢固、后期易发生骨折移

位等不足［４］。Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉是新一代直形锁定髓内

钉，具有抗旋转、抗弯曲、固定牢固等优点，Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓
内钉内固定是近年来治疗肱骨近端骨折的新技

术［５－７］。为了比较Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定与锁定接骨

板内固定治疗肱骨近端骨折的临床疗效与安全性，我

们进行了相关临床研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０２０年１月在

象山县中医医院医疗健康集团住院治疗的肱骨近端

骨折患者的病例资料进行回顾性研究。本试验方案

经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①年龄≥４５岁；②单侧闭合性肱骨

近端骨折；③骨折前肩关节功能正常；④Ｎｅｅｒ分型［８］

为２部分、３部分或４部分骨折；⑤采用 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内
钉内固定或锁定接骨板内固定治疗；⑥病例资料

完整。

１．３　排除标准　①合并严重神经、血管损伤者；②合
并肱骨近端以外的其他部位骨折者；③合并严重心脑
血管疾病及肝肾功能障碍者；④合并恶性肿瘤者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据不同的内固定方式将符合要求

的患者分为髓内钉内固定组（Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定）
和接骨板内固定组（锁定接骨板内固定）。

２．２　手术方法　２组患者均采用全身麻醉，患者取
沙滩椅位，常规消毒铺巾。

２．２．１　髓内钉内固定组　手术入路选取肩峰前外侧
入路，切开皮肤、皮下组织，暴露肩袖。将肩袖局部纵

行切开，暴露出肱骨头及骨折端，在 Ｘ线透视下使用

克氏针撬拨复位骨折端并临时固定。确认复位满意

后，选取结节间沟后肱骨头和大结节移行处为髓内钉

置入点，置入Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉，安装交锁钉。缝合加固
切开的肩袖，放置引流管，逐层缝合切口。

２．２．２　接骨板内固定组　选取胸大肌三角肌入路，
切开皮肤、皮下组织，钝性分离肌肉组织后暴露肱骨

骨折端，复位骨折端后以克氏针临时固定。Ｘ线透视
确认复位满意，锁定接骨板内固定，放置引流管，逐层

缝合切口。

２．３　术后处理方法　术后患肢予以悬吊固定；术后
３ｄ患肩开始做简单钟摆运动，术后７ｄ患肩开始做
被动内旋和外展活动；术后６周及３个月复查 Ｘ线
片，根据骨折愈合情况进行负重锻炼。

２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的手术
时间、术中出血量、住院时间、肩部疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［９］１２３－１２４、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分［９］６７－６８及并发症发生率。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件处理
数据。２组患者性别、患肢侧别、致伤原因、Ｎｅｅｒ分
型、并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄、
体质量指数、受伤至就诊时间、手术时间、术中出血

量、住院时间的组间比较及肩部疼痛 ＶＡＳ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分的组间和组内比较均采
用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入 ５８例，髓内钉内固定组
３４例，接骨板内固定组２４例。２组患者基线资料比
较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　一般指标　髓内钉内固定组患者的手术时间和
住院时间均短于接骨板内固定组，髓内钉内固定组患

者的术中出血量少于接骨板内固定组（表２）。
３．３　肩部疼痛 ＶＡＳ评分　术前２组患者肩部疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；术后６个月，２组
患者肩部疼痛 ＶＡＳ评分均低于术前，髓内钉内固定
组患者肩部疼痛 ＶＡＳ评分低于接骨板内固定组
（表３）。
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３．４　Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分　术前２组患者
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统计学意
义；术后６个月，２组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评
分均高于术前，髓内钉内固定组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒ
ｌｅｙ肩关节评分高于接骨板内固定组（表４）。
３．５　并发症发生率　髓内钉内固定组１例发生肩峰
撞击征，接骨板内固定组３例发生螺钉松动、２例发
生肩峰撞击征；髓内钉内固定组患者的并发症发生率

低于接骨板内固定组（χ２＝４．３４４，Ｐ＝０．０３７）。
３．６　典型病例　典型病例手术前后的影像资料见
图１、图２。

４　讨　论
肱骨近端骨折是老年人常见骨折，由于老年人多

伴有骨质疏松，挤压、摔倒等引起的轻微暴力作用于

肱骨近端，即可导致其骨折［１０－１１］。肱骨近端骨折会

导致肩关节活动障碍，治疗不当将严重影响患者的生

活质量［１２－１４］。临床多采用锁定接骨板内固定治疗肱

骨近端骨折，接骨板采用有限接触的方式固定骨折

端，固定牢靠，且能保护骨折端血供，促进骨折愈

合［１５－１６］。但锁定接骨板内固定抵抗内收力量较弱，

对于内侧骨皮质缺损患者，治疗后易发生内翻畸形，

导致骨折不愈合或畸形愈合［１７－１８］。

Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉为直形空心钉，其内固定采用肱
骨头顶端中央进钉，对于复杂的肱骨近端骨折，Ｍｕｌｔｉ
ｌｏｃ髓内钉内固定具有较强的抗旋转能力，一般在术
后６周患肩可自由活动，术后３个月可进行负重锻

表１　２组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）

患肢侧别／例
左侧 右侧

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

髓内钉内固定组 ３４ ２０ １４ ４８．２２±５．１７ １６ １８ ２４．１１±５．１３
接骨板内固定组 ２４ １５ ９ ４９．３３±５．８４ １３ １１ ２３．４８±４．４２
检验统计量 χ２＝０．０７９ ｔ＝０．３７５ χ２＝０．２８４ ｔ＝０．３３９
Ｐ值 ０．７７８ ０．４９３ ０．５９４ ０．５０２

组别
致伤原因／例

交通伤 摔伤 坠落伤

受伤至就诊时间／
（ｘ±ｓ，ｈ）

Ｎｅｅｒ分型／例
２部分骨折 ３部分骨折 ４部分骨折

髓内钉内固定组 １１ １４ ９ ９．０２±１．７３ ８ ２１ ５
接骨板内固定组 ８ １０ ６ ８．７５±１．８３ ５ １７ ２
检验统计量 χ２＝０．０１７ ｔ＝０．６９２ χ２＝０．６９６
Ｐ值 ０．９９２ ０．２５３ ０．７０６

表２　２组肱骨近端骨折患者一般指标

组别 样本量／例 手术时间／（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量／（ｘ±ｓ，ｍＬ） 住院时间／（ｘ±ｓ，ｄ）
髓内钉内固定组 ３４ ７９．８４±１４．２８ ７３．６６±１４．２７ ６．９４±２．４７
接骨板内固定组 ２４ １０８．７４±２２．１７ １２８．８４±１７．４９ １２．７８±３．１８

ｔ值 ６．７２６ ８．７８３ ９．７３２
Ｐ值 ０．００３ ０．０００ ０．０００

表３　２组肱骨近端骨折患者肩部疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
肩部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后６个月
ｔ值 Ｐ值

髓内钉内固定组 ３４ ８．８５±１．４３ ３．２４±０．４３ ８．７８４ ０．０００
接骨板内固定组 ２４ ８．４２±０．８７ ４．６４±０．７１ ７．２８１ ０．００２

ｔ值 ０．５２１ ８．５３３
Ｐ值 ０．６４１ ０．０００

表４　２组肱骨近端骨折患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分

组别 样本量／例
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后６个月
ｔ值 Ｐ值

髓内钉内固定组 ３４ ５５．０６±９．３７ ８３．３７±４．８４ １２．６７３ ０．０００
接骨板内固定组 ２４ ５４．４４±９．２７ ７１．６４±５．３７ １１．７８４ ０．０００

ｔ值 ０．９７４ ０．３０８
Ｐ值 ０．５５８ ０．０１３
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图１　肱骨近端骨折Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定手术前后Ｘ线片

图２　肱骨近端骨折锁定接骨板内固定手术前后Ｘ线片

炼。Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折的有效
率为７９％～９０％［１９－２０］。相较于锁定接骨板内固定，

Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定具有以下优势：①采用“钉中
钉”设计，并利用软骨下骨固定，把持力较强；②采用
髓内中心固定，肱骨近端采用多平面、多角度交锁固

定，固定牢靠，可早期进行功能锻炼；③小切口分离软
组织，出血少，手术创伤小；④能够保护骨折端血运，骨
折愈合好［２１］。Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定适用于肱骨近端
２部分、３部分和４部分骨折，但对于４部分骨折，则需
要手术医师具有较高的复位和置钉技术［２２－２３］。

本研究结果表明，Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉内固定治疗肱
骨近端骨折，与锁定接骨板内固定相比，手术时间短、

术中出血量少，能更好地缓解肩部疼痛、改善肩关节

功能，且安全性高。
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