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摘　要　目的：比较手术与非手术治疗肱骨干骨折的安全性。方法：应用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知

网、万方数据库和维普网２０１１年１月至２０２１年１月收录的对比手术和非手术治疗肱骨干骨折的临床研究文献。由２名研究者

根据纳入、排除标准及统一的文献信息提取表独立检索、筛选文献并提取数据，采用ＲＯＢＩＮＳ－Ｉ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对

纳入文献的质量进行评估，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出６５８篇文献，最终纳入９篇文献，共涉及１５１３例

肱骨干骨折患者，其中８８９例接受手术治疗、６２４例接受非手术治疗。Ｍｅｔａ分析结果显示，手术组骨折不愈合率、骨折畸形愈合
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（０．０１，０．２３）；Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９５０，ＯＲ＝０．０９，９５％ＣＩ（０．０２，０．４９）］，手术组骨折延迟愈合率、医源性神经损伤率、手术部位感染率
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０％，Ｐ＝０．９３０，ＯＲ＝３．６３，９５％ＣＩ（０．９３，１４．１７）］。结论：现有的证据表明，相较于非手术治疗，手术治疗肱骨干骨折的骨折不愈

合率、畸形愈合率和皮肤不良反应率均较低，而骨折延迟愈合率、医源性神经损伤率和手术部位感染率均较高。
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　　肱骨干骨折指从肱骨外科颈以下１～２ｃｍ至肱
骨髁上２～３ｃｍ之间的骨折，临床上较为常见，约占
全身长骨骨折的 ３％，占肱骨骨折的 １５％ ～
２０％［１－２］。肱骨干骨折的治疗方法分为手术与非手

术治疗两大类。非手术治疗曾是肱骨干骨折治疗的

金标准，相较于手术切开复位内固定，多数医生和患

者更乐于选择无创且方便操作的非手术治疗来达到

恢复上肢功能的目的［３－４］。然而，随着对该病损伤机

制的深入了解以及以创伤小且方便患者术后康复的

微创钢板接骨术为代表的新技术引入，有学者认为对

于肱骨干骨折应早期进行手术干预［５－６］。对于肱骨

干骨折，无论采用手术还是非手术治疗均能取得确切

的疗效，但何种治疗方案的疗效更佳目前尚无定论，

而且缺乏２种治疗方案安全性比较的循证医学证据。
为了对比手术与非手术治疗肱骨干骨折的安全性，我

们对相关研究进行了系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的临床研究
文献。②研究对象为经 Ｘ线、ＣＴ等检查确诊为非病
理性肱骨干骨折患者，其性别、年龄、骨折 ＡＯ分型等
不限制。③手术组采用钢板内固定、髓内钉固定等治
疗，手术方式不限；非手术组采用功能支具固定、夹板

固定、石膏固定等治疗，治疗方式不限。④结局指标
包括骨折不愈合率、骨折延迟愈合率、骨折畸形愈合

率、医源性神经损伤率、感染率和皮肤不良反应率。

１．２　文献排除标准　①综述、会议论文；②重复发表
的文献；③无法获取全文的文献；④统计分析所需信
息无法整合、获取的文献；⑤结局指标数据无法提取
的文献。

１．３　文献检索　通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据库和维普网
２０１１年１月至２０２１年１月收录的所有相关文献。检
索采取主题词与自由词相结合的方式，其中英文检索

词为ｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ、ｓｕｒｇｉｃａｌ、ｏｐｅｒａｔｉｖｅ、ｃｏｎｓｅｒｖａ
ｔｉｖｅ、ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ、ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ、ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ；中文检
索词为肱骨干骨折、手术、非手术、保守、对照试验。

１．４　文献筛选及数据提取　由２名研究者根据纳
入、排除标准及统一的文献信息提取表独立进行文献

筛选和数据提取，如遇分歧则由第３名研究者协助决
定。从文献中提取的数据主要包括第１作者、文献发
表时间、研究类型、样本量、ＡＯ分型、干预措施、随访

时间、结局指标等。

１．５　文献质量评价　采用ＲＯＢＩＮＳ－Ｉ偏倚风险评估
工具［７］对纳入的回顾性队列研究文献的质量进行评

估，采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具［８］对纳入的随

机对照试验研究文献的质量进行评估。

１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分
析；先对试验结果进行同质性检验，Ｉ２＜５０％表明各
项研究之间具有同质性，采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ
分析；Ｉ２≥５０％表明各项研究之间不具有同质性，采
用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析；以ＯＲ作为综合效应
量，９５％ＣＩ的上下限均＞０或均 ＜０为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检索出６５８篇文
献，经逐层筛选后，最终纳入９篇［９－１７］文献（图１），共
涉及１５１３例肱骨干骨折患者，其中８８９例接受手术
治疗、６２４例接受非手术治疗。纳入文献的基本特征
及质量评价结果见表１、表２、表３。

图１　文献筛选流程图

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　骨折不愈合率　共６篇文献［９，１２－１５，１７］对２组
患者治疗后的骨折不愈合率进行了比较。各项研究

之间具有同质性（Ｉ２＝２８％，Ｐ＝０．２３０），采用固定效
应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组骨折不愈合
率低于非手术组［ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ（０．１９，０．５４）］，
见图２。
２．２．２　骨折延迟愈合率　共４篇文献［１０－１２，１５］对２组
患者治疗后的骨折延迟愈合率进行了比较。各项研
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究之间具有同质性（Ｉ２＝４４％，Ｐ＝０．１５０），采用固定
效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组骨折延迟
愈合率高于非手术组［ＯＲ＝１．６４，９５％ＣＩ（０．９４，
２．８６）］，见图３。
２．２．３　骨折畸形愈合率　共 ４篇文献［１０，１２，１４，１６］对

２组患者治疗后的骨折畸形愈合率进行了比较。各
项研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％，ＰＩ＝０．４７０），采用
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组骨折
畸形愈合率低于非手术组［ＯＲ＝０．０６，９５％ＣＩ（０．０１，
０．２３）］，见图４。

表１　纳入文献的基本特征

第１作者和
发表年份

研究类型

样本量／例

手术组
非手
术组

ＡＯ分型／例

手术组
（Ａ型、Ｂ型、
Ｃ型）

非手术组
（Ａ型、Ｂ型、
Ｃ型）

随访
时间／月

干预措施

手术组 非手术组
结局

指标１）

Ｍｉｄｄｅｎｄｏｒｐ
２０１１［９］

非随机前瞻
性对照试验

３３ １４ ２３、１０、０ １１、３、０ １２ 髓内钉／
钢板

功能性
支架

①②③

Ｆｉｒａｔ２０１２［１０］ 回顾性队列
研究

６６ ６２ ５４、１１、１ ５３、７、２ ２０～１３２ 髓内钉／
钢板

功能性
支架

③④⑤⑥

Ｍａｈａｂｉｅｒ
２０１３［１１］

回顾性队列
研究

９５ ９１ ５３、３４、８ ４３、４２、６ １２ 髓内钉／钢
板／外固定

功能性
支架

②④

刘西纺２０１６［１２］多中心回顾性
队列研究

１６４ １３３ 未提及 ９～１５ 钢板
石膏／
夹板

①②④⑤⑥

Ｗｅｓｔｒｉｃｋ
２０１７［１３］

回顾性队列
研究

２２７ ６９ 未提及 ＞１２ 髓内钉／钢
板／外固定

功能性
支架

①②③

Ｍａｔｓｕｎａｇａ
２０１７［１４］

随机对照
试验

５８ ５２ ３９、１６、３ ２９、１７、６ １２ 钢板
功能性
支架

①②③⑤⑥

Ｈａｒｋｉｎ２０１７［１５］ 回顾性队列
研究

３０ ９６ １６、８、３ ４９、１４、１７ １２ 髓内钉／
钢板

功能性
支架

①④

Ｄｉｅｌｗａｒｔ２０１７［１６］ 回顾性队列
研究

４０ ３１ ２３、８、９ １６、７、８ 未提及
髓内钉／
钢板

夹板和
功能性支架

②③⑤

张伯松２０１７［１７］ 回顾性队列
研究

１７６ ７６ ８０、３８、５２ ３１、１５、２８ ９～１０３ 髓内钉／
钢板

石膏／夹板 ①②

　　１）中①为骨折不愈合率，②为骨折延迟愈合率，③为骨折畸形愈合率，④为医源性神经损伤率，⑤为感染率，⑥为皮肤不良

反应率。

表２　纳入文献的ＲＯＢＩＮＳ－Ｉ文献质量评价结果

第１作者和
发表年份

混杂偏倚 患者选择 干预分类 预期偏离 数据遗失 结局测量
结果选择性
报告

Ｆｉｒａｔ２０１２［１０］ 高风险 高风险 中风险 低风险 低风险 中风险 中风险

Ｍａｈａｂｉｅｒ２０１３［１１］ 高风险 中风险 高风险 低风险 低风险 中风险 中风险

刘西纺２０１６［１２］ 高风险 中风险 中风险 低风险 高风险 中风险 中风险

Ｗｅｓｔｒｉｃｋ２０１７［１３］ 高风险 中风险 高风险 低风险 高风险 中风险 中风险

Ｈａｒｋｉｎ２０１７［１５］ 高风险 高风险 中风险 低风险 低风险 中风险 中风险

Ｄｉｅｌｗａｒｔ２０１７［１６］ 高风险 高风险 中风险 低风险 低风险 中风险 中风险

张伯松 ２０１７［１７］ 高风险 中风险 高风险 低风险 高风险 中风险 中风险

表３　纳入文献的Ｃｏｃｈｒａｎｅ文献质量评价结果

第１作者和
发表年份

随机 分配隐藏 受试盲法 评估盲法 数据遗失
结果选择性
报告

其他偏倚

Ｍｉｄｄｅｎｄｏｒｐ２０１１［９］ 高风险 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Ｍａｔｓｕｎａｇａ２０１７［１４］ 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险
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２．２．４　医源性神经损伤率　共７篇文献［９，１１－１４，１６－１７］

对２组患者治疗后的医源性神经损伤率进行了比较。
各项研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４０），采用
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组医源
性神经损伤率高于非手术组［ＯＲ＝４．７５，９５％ＣＩ
（１．５５，１４．５７）］，见图５。
２．２．５　手术部位感染率　共５篇文献［９－１０，１３－１４，１６］对

２组患者治疗后的手术部位感染率进行了比较。各
项研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９３０），采用固
定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组手术部
位感染率高于非手术组［ＯＲ＝３．６３，９５％ＣＩ（０．９３，
１４．１７）］，见图６。
２．２．６　皮肤不良反应率　共３篇［１０，１２，１４］对２组患者
治疗后的皮肤不良反应率进行了比较。各项研究之

间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９５０），采用固定效应模

型进行Ｍｅｔａ分析，结果显示手术组皮肤不良反应率
低于非手术组［ＯＲ＝０．０９，９５％ＣＩ（０．０２，０．４９）］，见
图７。

３　讨　论
目前，有关肱骨干骨折的最佳治疗方案临床上尚

无定论。但最新研究表明，非手术治疗仍可以作为肱

骨干骨折的首选治疗方案，但当肱骨干骨折成角移位

时应考虑手术治疗；同时该研究也表明采用钢板或髓

内钉内固定治疗此类骨折均可取得满意的临床疗

效［１８］。有学者认为，肱骨干骨折之所以没有黄金治

疗标准，其原因可能与骨折分型及患者需求不同有

关，其中骨折分型对治疗方案的选择具有重要的影

响［１９］。肱骨干骨折可参照ＡＯ长骨干骨折分型方法，
根据骨折的形态将骨折分为 Ａ型、Ｂ型、Ｃ型。非手
术治疗的常见适应证为Ａ型和Ｂ型，通常采用手法

图２　骨折不愈合率Ｍｅｔａ分析森林图

图３　骨折延迟愈合率Ｍｅｔａ分析森林图

图４　骨折畸形愈合率Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　医源性神经损伤率Ｍｅｔａ分析森林图

图６　手术部位感染率Ｍｅｔａ分析森林图

图７　皮肤不良反应率Ｍｅｔａ分析森林图

治疗后即可达到复位标准［２０］。手术治疗理论上适应

于各型肱骨干骨折，且 Ａ型至 Ｃ型手术难度逐渐加
大。从本研究纳入的文献基本特征来看，研究者仍致

力于探讨在同一骨折分型时２种治疗方案的差异，但
是２种治疗方案在同一分型下均能取得良好的临床
疗效。因此，研究者逐渐将视角转换到比较２种治疗
方案的安全性上，这或许能为治疗方案的选择提供些

依据。

骨折不愈合、延迟愈合和畸形愈合是肱骨干骨折

最常见的并发症，但无论哪种骨折不良愈合情况都会

严重影响患者的功能恢复［２１］。因此，本研究着重关

注了手术与非手术２种治疗方案所引起的骨折不良
愈合情况。本研究结果显示，非手术组骨折不愈合率

与畸形愈合率均高于手术组，这可能与非手术治疗无

法达到解剖复位或固定不牢固有关。但是，手术组骨

折延迟愈合率却高于非手术组，这可能与手术的有创

操作会影响骨折断端的血供有关。此外，肱骨干骨折

治疗过程中产生的医源性神经损伤也是目前研究的

热点［２２］。本研究结果显示，非手术组未出现医源性

神经损伤情况，而手术组出现了２４例医源性神经损
伤患者，这些损伤可能是由术中操作不良或术后内固

定物卡压所致。除了上述并发症外，本研究还关注了

手术治疗容易出现的感染情况［２３］和非手术治疗容易

出现的局部皮肤不良反应情况［２４］。本研究结果显

示，手术组１４例出现了手术部位感染，而非手术组未
有感染情况，说明手术治疗存在较高的手术部位感染

风险；非手术组皮肤不良反应率高于手术组，说明非

手术治疗更容易导致皮肤出现过敏性皮炎、压疮等。
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结合临床实践，我们认为无论是选择手术还是非手术

方案都存在一些困难与挑战。近年来，由于许多新的

术式和内固定物被应用于临床，肱骨干骨折手术治疗

过程中并发症的发生率也大幅度降低。为了减少非

手术治疗过程中可能出现的并发症，目前国外研究者

着重于开发新型的功能性支具［２５－２６］，而国内研究者

则集中于发展中医骨伤特色，倡导中医正骨手法结合

小夹板固定的理念［２７－２８］。

现有的证据表明，相较于非手术治疗，手术治疗

肱骨干骨折的骨折不愈合率、畸形愈合率和皮肤不良

反应率均较低，而骨折延迟愈合率、医源性神经损伤

率和手术部位感染率均较高。但由于本研究纳入的

文献多为回顾性队列研究，风险偏倚较高，仍需多中

心、大样本的临床随机对照试验进一步证实。
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