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微创锁定接骨板法治疗肱骨近端骨质
疏松性骨折的疗效观察
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摘摇 要:摇 目的摇 分析总结微创锁定接骨板法治疗肱骨近端骨质疏松性骨折的治疗效果。 摇 方法摇 回顾性收

集 25 例采用微创锁定接骨板法治疗肱骨近端骨质疏松性骨折患者的临床资料,经 10 ~ 18 月随访,对骨折的愈合情

况及肩关节的功能进行 Neer 评分以评定疗效。 摇 结果摇 25 例患者中 24 例出现骨性愈合,1 例出现肱骨头内移,骨
折不愈合。 对肩关节功能进行 Neer 评分发现,25 例患者中优 16 例,良 5 例,可 3 例,差 1 例。 摇 结论摇 微创锁定接

骨板法治疗肱骨近端骨质疏松性骨折疗效满意。
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Efficacy Observation of Proximal Humeral Bone Fracture Treated
with Minimally Invasive Locking Plate
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the effect of proximal humeral bone fracture by using minimally invasive loc鄄
king plate method. 摇 Methods 摇 From 2008 to 2011, 25 cases of proximal humeral bone fracture were treated with mini鄄
mally invasive locking plate method in our department. After 10 ~ 18 months of follow鄄up, we observed the results from
fracture healing and the function of the shoulder joint. 摇 Results摇 Among 25 patients with bone fracture, 24 patients re鄄
vealed bone鄄healed and one patient humeral head shift, leading to fracture unhealing. According to Neer scoring system,the
results were excellent in 16 cases, good in 5 cases, fair in 3 cases, and bad in 1 case, repectively. 摇 Conclusion摇 The
effect of minimally invasive locking plate for the treatment of proximal humerus fracture is very good.
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摇 摇 肱骨近端骨折在临床上常见,多见于高龄及骨

质疏松的患者,而且骨折多为复杂的粉碎性骨折,如
果治疗不当易影响肩关节的功能,严重者将引起骨

折不愈合,而治疗的方法多样,本科室对 2008 年 ~
2011 年收治 25 例肱骨近端骨质疏松性骨折采用锁

定接骨板微创治疗,其疗效满意。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性收集本院 2008 年 ~ 2011 年收治的肱骨

近端骨质疏松性骨折采用锁定接骨板微创治疗的患

者 25 例,其中男 6 例,女 19 例,年龄 55 ~ 74 岁,平
均 67 岁。 骨折按 Neer 分型,二部分骨折 15 例,三
部分骨折 9 例,四部分骨折例 1 例。
1. 2摇 治疗方法

麻醉成功后,患者取仰卧位,患肩下予以软枕垫

高。 肩关节外侧肩峰下约 1 cm 处做一 4 ~ 6 cm 左
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右横行皮肤切口,分离三角肌筋膜,沿三角肌纤维方

向钝性分离,勿损伤腋神经,将肌纤维向两侧牵开,
显露肱骨大结节,勿需对周围软组织进行过分剥离,
如果肩关节囊破裂,可显露肱骨头部骨折处。 此时,
将肩关节处于外展位进行牵引,如果骨折块有嵌入,
可予以骨膜起子进行撬拨及用手进行推压使骨折复

位,注意不能予以暴力,以免加重损伤。 如果骨折严

重,可以从肱骨头方向向骨折远端打入一枚克氏针

进行临时固定,予以维持复位。 复位后取长度合适

的肱骨近端锁定接骨板植入,注意接骨板的位置位

于肱二头肌长头腱外侧 1. 5 cm 左右,大结节下方 1
cm 左右。 于远端纵向切开皮肤 3 cm 左右,分离皮

下组织,显露锁定板远端螺孔,于远端打入一枚皮质

骨螺钉将接骨板固定于肱骨前外侧。 近端予以一枚

锁定螺钉固定,C 臂机透视骨折复位满意后,打入其

他锁定螺钉进行最终固定。 螺钉头尽可能达到肱骨

头软骨下骨。 如扪及内侧骨量缺失,则取同种异体

骨植入。 C 臂机透视接骨板及螺钉位置满意后,予
以留置引流片引流,常规关闭切口。

术后三角巾悬吊患肢屈肘 90 度,麻醉清醒后即

可张手握拳练习, 术后第 2 天拔出引流片,术后 1
周可行肩关节钟摆样运动,2 周后行肩关节主动旋

转运动,4 ~ 6 周后去除三角巾加强锻炼并可渐行爬

墙等上举动作。 术后 1 月、3 月、6 月、9 月、12 月常

规摄 X 片复诊,对骨折的愈合情况及肩关节的功能

进行 Neer 评分以评定疗效。

2摇 结摇 摇 果

所有病人均得到随访,随访时间为 13 ~ 18 月。
切口均一期愈合,未出现感染及肱骨头坏死。 17 例

骨折骨性愈合(图 1),1 例病人出现肱骨头内移,骨
折不愈合。 1 例病人出现肱骨头螺钉切割,3 月左右

取出切割螺钉后进行性功能锻炼,2 例病人因骨折

位置偏高,接骨板位置放置偏高,出现肩峰下撞击。
关节功能按 Neer 评分:优 16 例,良 5 例,可 3 例, 差

1 例。

图 1摇 微创锁定接骨板治疗肱骨近端骨折典型病例的 X 片资料

3摇 讨摇 摇 论

肱骨近端骨折是临床上常见的骨折,年轻患者

多为高能量损伤引起,而老年患者多为本身存在骨

质疏松及外力所致。 肱骨近端骨折类型较复杂,骨
皮质薄,骨折易造成骨折端骨量的丢失,肱盂关节不

稳定,预后不理想。 对于大于 65 岁的患者,考虑到

患者的生理及身体状况,大多数认为保守治疗是不

错的选择,骨质疏松性的患者不适合行接骨板的治

疗,认为手术风险大、失败率高,即便在使用锁定接

骨板的时候,也会发生接骨板切割关节面的情况,致
使手术失效。 在心理上有畏惧感。 对于一部分骨折

是稳定的骨折,可以非手术治疗,而二、三、四部分骨

折,大部分主张手术治疗以获得早期的稳定,尽可能

恢复患肢的功能。 而开放复位 AO 的“T冶型钢板固

定,在三部分骨折仅 45% 患者满意,其失败的主要

原因就是骨质疏松。 吴连国等[1] 报道锁定接骨板

是治疗肱骨近端骨质疏松性骨折的首选内固定方

法。 锁定接骨板是一种带有螺纹孔的骨折固定器

材,即能够锁定也能非锁定成一整体,具有很好的支

持和角度稳定性及抗拔钉性并能够获取远期良好的
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效果[2鄄3],它不需要与骨折有良好的贴服,能很好保

护骨膜的血运,给骨折提供良好的愈合环境。 研究

表明,其在肱骨近端骨折抗剪切力的稳定性上较其

他钢板均高,尤其在治疗伴有骨质疏松的老年患者

更具有优势[4鄄5]。 微创术能够最大限度保护骨膜的

血运,减小对软组织的刺激,为骨折的愈合创造条

件[6]。 本组病例术中尽可能远离骨折端进行操作,
尽可能不打开关节囊,保持肱骨头的血运,不过分追

求骨折的解剖复位,特别是对于肱骨头粉粹的骨折

的患者,不要过分的追求骨折的解剖复位。 有部分

患者,在肱骨近端内侧存在骨量的缺失,而在骨折端

能够扪及的情况下进行了缺失区的同种异体骨植

入[7鄄8]。 研究发现老年肱骨近端二部分以上骨折的

使用微创接骨内固定能够得到满意的疗效[9鄄10]。 巫

伟东等[11] 报道其治疗肱骨近端骨折满意率达

92. 8% 。
综上所述,微创锁定接骨板法治疗肱骨近端骨

质疏松性骨折疗效满意,值得在临床上推广。
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