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摘　要　目的：观察直形髓内钉内固定治疗 Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１８年２月至２０２１年

６月，采用直形髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折患者２７例。男８例，女１９例。年龄５１～８２岁，中位数７１岁。均为新鲜闭合性骨

折。左侧１４例，右侧１３例；Ｎｅｅｒ二部分骨折１８例，Ｎｅｅｒ三部分骨折９例。记录切口长度、术中Ｘ线透视次数、术中出血量、手术

时间及住院时间；采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、美国肩肘关节外科医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗ

Ｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分标准评价临床疗效；随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：２７例患者均顺利完成手术，切口长度

（３．７４±１．０６）ｃｍ，术中Ｘ线透视次数（９．３７±２．６５）次，术中出血量（９２．９６±１８．７７）ｍＬ，手术时间（９０．３７±９．６０）ｍｉｎ，住院时间

（１０．３０±２．３５）ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时间７～１２周，中位数１０周。末

次随访时，肩部疼痛ＶＡＳ评分（１．１１±０．６９）分、ＡＳＥＳ评分（８４．３７±３．５３）分。均未发生切口感染、神经损伤、内固定物松动、骨折

畸形愈合等并发症。结论：采用直形髓内钉内固定治疗Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折，手术切口小，术中 Ｘ线透视次数和出血量

少，手术时间和住院时间短，肩部疼痛轻，骨折愈合和肩关节功能恢复好，且安全性高。
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　　肱骨近端骨折是骨科临床常见骨折类型，多见于
老年人，在骨质疏松性骨折中的占比仅次于髋部骨折

和桡骨远端骨折［１－４］。临床上对于有明显移位的不

稳定型肱骨近端骨折多采用手术治疗，但对于治疗方

案的选择尚存在争议［５］。目前临床上多采用切开复

位钢板内固定治疗肱骨近端骨折，疗效确切，但存在

螺钉切出、肱骨头坏死、骨折不愈合、内固定物松动等

多种并发症［６－７］。为了探寻更佳的治疗方法，２０１８年
２月至２０２１年６月，我们采用直形髓内钉内固定治疗
Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折患者２７例，并对其临床
疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２７例，均为在徐州市中医院住院治疗的肱骨

近端骨折患者。男８例，女１９例。年龄５１～８２岁，中
位数７１岁。均为新鲜闭合性骨折。左侧１４例，右侧
１３例。肱骨近端骨折 Ｎｅｅｒ分型［８］：二部分骨折

１８例，三部分骨折９例。均不合并其他部分骨折、肩
关节脱位、巨大肩袖损伤、神经血管损伤等。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉。患者取沙滩椅位，
于肩峰前外侧做长３～５ｃｍ的纵形切口，依次切开皮
肤、皮下组织及筋膜。自三角肌前束和中束的间隙分

通讯作者：沈金虎　Ｅｍａｉｌ：ｓｊｈｊｈｊｈ２００３＠１６３．ｃｏｍ

离三角肌，纵行切开冈上肌腱与肌肉结合部及关节

囊，显露肱骨头。如果进针点周围骨质粉碎，则须以

不可吸收缝线将周围软组织连同粉碎骨块整体缝扎

固定，恢复局部基本解剖关系。采用手法牵引、克氏

针撬拨等方式复位骨折端，必要时可以克氏针临时固

定。将肱二头肌长头肌腱拉向内侧，自肱二头肌长头

肌腱与结节间沟之间的高点插入导针。Ｘ线透视确
认进针点位于肱骨头最高点、导针与肱骨轴线平行

后，于肱骨近端扩髓，插入合适长度及直径的髓内钉，

确保髓内钉钉尾位于软骨下。在配套瞄准支架辅助

下，于肱骨近端置入３～４枚长度合适的螺钉，于肱骨
远端置入１～２枚锁定螺钉。利用瞄准支架尝试置入
肱骨距螺钉导针，Ｘ线透视下确认导针位置满意后，
置入肱骨距螺钉以增强肱骨头内侧支撑；若大结节骨

块粉碎严重，则可采用“钉中钉”固定以增强稳定性。

Ｘ线透视确认髓内钉及锁定螺钉位置满意，缝合修复
关节囊及肩袖，利用螺钉尾端预留的针孔缝合固定大

小结节。活动肩关节确保无功能障碍后，冲洗缝合

伤口。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录切口长度、术中
Ｘ线透视次数、术中出血量、手术时间及住院时间。
采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、
美国肩肘关节外科医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄ
ＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分标准［９］评价临床疗效。随
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访观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
２７例患者均顺利完成手术，切口长度（３．７４±

１．０６）ｃｍ，术中Ｘ线透视次数（９．３７±２．６５）次，术中
出血量（９２．９６±１８．７７）ｍＬ，手术时间（９０．３７±
９．６０）ｍｉｎ，住院时间（１０．３０±２．３５）ｄ。所有患者均获
随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均
愈合，愈合时间 ７～１２周，中位数 １０周。末次随访
时，肩部疼痛 ＶＡＳ评分（１．１１±０．６９）分、ＡＳＥＳ评分
（８４．３７±３．５３）分。均未发生切口感染、神经损伤、内
固定物松动、骨折畸形愈合等并发症。典型病例图片

见图１、图２。

４　讨　论
随着社会老龄化的加剧，肱骨近端骨折的发生率

显著增加，且以老年女性为主［１０－１１］。对于无移位或

仅有轻度移位的肱骨近端骨折，临床上多采用非手术

治疗，能够较好地恢复肩关节功能［１２］。但对于有明

显移位的不稳定型肱骨近端骨折则多采用手术治疗，

手术治疗后患者可尽早进行肩关节主、被动活动，从

而避免由于肩关节长期制动而导致的肩关节僵

硬［１３］。髓内钉内固定早期应用于肱骨近端骨折，由

于其存在设计缺陷，并发症发生率高达４０％［１４］。然

而，随着髓内钉设计理念的不断更新，目前临床上多

采用第３代肱骨近端直形髓内钉，将其用于治疗肱骨
近端骨折具有明显的优势：①髓内钉进钉点内移，降
低了肩袖损伤的风险，且进钉部位骨质条件更佳，固

定稳定性更强；②对于粉碎的大小结节可利用髓内钉
近端锁钉进行多平面多角度固定，可靠性更高［１５－１６］；

③肱骨近端锁钉预留缝线孔，可根据需要采用缝线固
定大结节，减小肩袖的张力，增加稳定性；④专门设计
的肱骨距螺钉能够显著增加肱骨头前内侧及近端内

侧柱的稳定性，增强髓内钉的轴向稳定性［１７］；⑤增加
了“钉中钉”设计，能够防止肱骨头复位丢失、内翻畸

形，满足骨质疏松患者的固定需要［１８］。然而，直形髓

图１　Ｎｅｅｒ二部分肱骨近端骨折直形髓内钉内固定手术前后图片

图２　Ｎｅｅｒ三部分肱骨近端骨折直形髓内钉内固定手术前后图片
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内钉内固定对于移位较大的 Ｎｅｅｒ三、四部分骨折或
难以恢复肱骨近端正常解剖结构的患者，疗效欠佳，

仍需采用锁钉钢板进行固定［１９］。此外，对于肱骨头

残存骨量少、肱骨头进钉点周围骨质不完整者，不适

合采用髓内钉固定［２０］。

直形髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折的手术切

口为３～５ｃｍ，小切口一方面能够更好地保护周围软
组织，另一方面切口瘢痕不明显，患者易于接受。与

锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折的研究结果比

较［２１－２３］，采用直形髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折

的术中出血量更少，手术时间和住院时间均更短，而

骨折愈合时间与肩关节功能恢复情况与其相当。此

外，在直形髓内钉内固定术中，仅需在骨折复位、确定

导针位置和髓内钉深度及全部锁钉固定完毕后进行

Ｘ线透视，即使对于骨折复位困难者，增加透视次数
亦有限，因此术中Ｘ线透视次数较少。但直形髓内钉
内固定手术操作难度大，学习周期长，且临床需严格

把握手术适应证，并设计合理的手术方案［２４］。

本组患者治疗结果表明，采用直形髓内钉内固定

治疗Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折，手术切口小，术
中Ｘ线透视次数和出血量少，手术时间和住院时间
短，肩部疼痛轻，骨折愈合和肩关节功能恢复好，且安

全性高。
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