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［摘　 要］　 目的　 探究采用解剖型锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折患者的肩关节功能恢复情况，并分析影响患者术后恢复的
因素。方法　 回顾性分析我院收治的８２例采用解剖型锁定钢板内固定治疗的肱骨近端骨折患者的临床资料。记录患者术后并发症
情况。测量患者颈干角、钢板顶点与肱骨大结节之间的距离、内翻角度。采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分评估肩关节功能恢复
情况，并计算总优良率。采用单因素分析和多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响患者术后肩关节功能恢复的相关因素。结果　 随访
１２个月，８２例患者肩关节功能恢复总优良率为８５． ３７％，术后并发症发生率为９． ７６％（８ ／ ８２）。单因素分析显示，患者年龄、致伤原
因、骨折类型、骨质疏松、术后开始锻炼时间、颈干角、钢板顶点与肱骨大结节之间的距离、内翻角度均与肱骨近端骨折术后肩关节
功能恢复有关（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，患者年龄＞ ６０岁、骨折类型４部分骨折、骨质疏松４ ～ ６级、术后开始锻炼
时间＞ ３ ｄ、颈干角＜ １３０°、颈干角＞ １４０°、钢板顶点与肱骨大结节之间的距离≥８ ｍｍ、内翻角度＞ １５°是肱骨近端骨折术后肩关节功
能恢复的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 采用解剖型锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折患者肩关节恢复情况较好，可有效控制
颈干角、钢板顶点与肱骨大结节之间的距离和内翻角度，并尽早开始锻炼，减少并发症的发生。
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ｉｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ；ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ；ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ；ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 肱骨近端骨折是指肱骨大结节基底部以上部位的
骨折，占全身骨折的５％ ～ １０％，多由直接或间接暴力
引起，是临床上常见的骨折之一［１２］。肱骨近端骨折常
发生于老年人群，尤其是老年女性，因其骨质疏松，骨
质脆性增加，受到创伤时容易发生骨折且常为粉碎性
骨折。肱骨近端骨折形态较为复杂，Ｎｅｅｒ分型中１部
分骨折患者较多，约占所有肱骨近端骨折患者的
８５％，常采取保守治疗，但对于２、３、４部分骨折患者，
单纯的保守治疗临床效果往往不佳，故常采用手术治
疗［３４］。目前临床上多采用切开复位肱骨近端锁定钢
板内固定方法治疗肱骨近端骨折，并通过影像学手段
获得图像，测量相关指标来预测患者肩关节功能恢复
情况。手术效果受多种因素影响，术后可能会产生肱
骨头坏死、骨折端再移位、螺钉穿出关节面、肩关节僵
硬、肱骨头内翻等并发症［５６］。分析影响肱骨近端骨折
患者术后恢复的相关因素有助于改善手术预后，降低
并发症的发生率。本研究通过回顾性分析我院收治的
肱骨近端骨折患者的临床资料，统计患者肩关节功能
恢复情况，并分析影响术后恢复的因素，以期为临床提
供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１７年１月至２０１８年１２月收
治的８２例肱骨近端骨折患者的临床资料，均采用解剖
型锁定钢板内固定治疗，内固定材料为肱骨近端锁定
钢板。纳入标准：年龄≥１４岁；影像学资料完整；完成
肩关节功能评分；完成整个随访过程。排除标准：陈旧
性骨折（伤后时间＞ ３周）；病理性骨折；合并重要血
管、神经严重损伤；合并脑卒中、肿瘤、糖尿病等其他严
重疾病。本研究经我院伦理委员会批准。
１． ２　 方法

所有患者均随访１２个月以上，记录其术后并发症
情况。于术后第１天及末次随访时拍摄患侧肩关节正
位Ｘ射线片，通过Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ工具测量颈干角、肱骨大
结节至钢板顶点的距离、内翻角度。肱骨颈干角：肩关
节正位Ｘ射线片上在肱骨头下缘水平画１条直线

（ｃ线），然后作该直线的垂线（ａ线），ａ线与肱骨干纵
轴平行线（ｂ线）的夹角即为颈干角（α），见图１ａ。内
翻角度：颈干角丢失，即术后第１次测量的颈干角与末
次随访时颈干角的差值。在肩关节正位Ｘ射线片上
画２条垂直于肱骨干纵轴的线，１条在钢板上缘水平
（Ｂ线），１条在肱骨头最高点（Ａ线），２条平行线间的
距离即为钢板顶点与肱骨大结节之间的距离（Ｌ），见
图１ｂ。统计患者性别、年龄、致伤原因、骨折类型、内
固定是否取出、骨质疏松、手术入路、受伤至手术时间、
术后开始锻炼时间等临床资料。随访过程中采用
ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分评估肩关节功能恢复
情况，８６ ～ １００分为优，７１ ～ ８５分为良，５６ ～ ７０分为可，
０ ～ ５５分为差。总优良率＝（优例数＋良例数）／总例
数× １００％。测量患者颈干角，正常为１３０° ～ １４０°，
＞ １４０°为肱外翻，＜ １３０°为肱内翻。

ａ：肱骨颈干角（α）；ｂ：钢板顶点与肱骨大结节之间的距离（Ｌ）
图１　 患者Ｘ射线片

１． ３　 统计学方法
利用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，计数资料采用率
（％）表示；组间比较采用χ２ 检验；采用单因素和多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析影响患者术后肩关节功能恢复的相关
因素；检验水准为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 肱骨近端骨折术后肩关节功能恢复情况

随访１２个月，８２例患者ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分为
３５ ～ ９２分，平均（８０． ２５ ± ７． ６４）分，其中优３８例，良
３２例，可１０例，差２例，总优良率为８５． ３７％。
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２． ２　 肱骨近端骨折术后并发症情况
术后发生并发症患者８例（９． ７６％），其中肱

骨头坏死２例，骨折端再移位１例，螺钉穿出关节面
１例，延期愈合１例，肩关节僵硬２例，肱骨头内
翻１例。
２． ３　 影响肱骨近端骨折术后恢复的单因素分析

单因素分析结果显示，患者年龄、致伤原因、骨
折类型、骨质疏松、术后开始锻炼时间、颈干角、钢板
顶点与肱骨大结节之间的距离、内翻角度均是影响
肱骨近端骨折术后肩关节功能恢复的相关因素
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
表１　 影响肱骨近端骨折术后恢复的单因素分析［例（％）］

影响因素 ｎ
优良
（ｎ ＝ ７０）

可差
（ｎ ＝ １２） χ２ Ｐ

性别 男 ５０ ４３（８６． ００）０７（１４． ００）
女 ３２ ２７（８４． ３８）０５（１５． ６２）

０． ０１５ ０． ９２１

年龄 ＞ ６０岁 ４４ ３４（７７． ２７）１０（２２． ７３）
≤６０岁 ３８ ３６（９４． ７４）０２（５． ２６）

６． ２８４ ０． ０２２

致伤原因摔伤 ３５ ３３（９４． ２９）０２（５． ７１）
交通伤 ２７ ２１（７７． ７８）０６（２２． ２２）
其他 ２０ １６（８０． ００）０４（２０． ００）

４． ９２５ ０． ０４１

骨折类型２部分骨折 ４４ ４２（９５． ４５）０２（４． ５５）
３部分骨折 ２６ ２０（７６． ９２）０６（２３． ０８）
４部分骨折 １２ ０８（６６． ６７）０４（３３． ３３）

７． ５９５ ０． ００３

内固定是
否取出

是 ５８ ５０（８４． ４８）０８（１５． ５２）
否 ２４ ２０（８３． ３３）０４（１６． ６７）

１． ２８３ ０． ４２６

骨质疏松１ ～ ３级 ６０ ５３（８８． ３３）０７（１１． ６７）
４ ～ ６级 ２２ １７（７７． ２７）０５（２２． ７３）

４． ５８７ ０． ０４４

手术入路胸三角肌入路５２ ４５（８６． ５４）０７（１３． ４６）
劈三角肌入路３０ ２５（８３． ３３）０５（１６． ６７）

０． ２５４ ０． ８９６

受伤至手
术时间

≤３ ｄ ６２ ５３（８５． ４８）０９（１４． ５２）
＞ ３ ｄ ２０ １７（８５． ００）０３（１５． ００）

０． ００８ ０． ９７５

术后开始
锻炼时间

≤３ ｄ ４８ ４５（９３． ７５）０３（６． ２５）
＞ ３ ｄ ３４ ２５（７３． ５３）０９（２６． ４７）

６． ３８２ ０． ０２１

颈干角 ＜ １３０° ２２ １６（７２． ７３）０６（２７． ２７）
１３０° ～ １４０° ４５ ４２（９３． ３３）０３（６． ６７）
＞ １４０° １５ １２（８０． ００）０３（２０． ００）

６． ８４２ ０． ０１５

钢板顶点与
肱骨大结节
之间的距离

≥８ ｍｍ ２０ １５（７５． ００）０５（２５． ００）
＜ ８ ｍｍ ６２ ５５（８８． ７１）０７（１１． ２９）

５． ２６４ ０． ０３７

内翻角度 ＞ １５° ２２ １７（７７． ２７）０５（２２． ７３）
≤１５° ６０ ５３（８８． ３３）０７（１１． ６７）

５． ０５８ ０． ０３９

２． ４　 影响肱骨近端骨折术后恢复的多因素分析
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析表明，患者年龄＞ ６０岁、骨折

类型４部分骨折、骨质疏松４ ～ ６级、术后开始锻炼时
间＞ ３ ｄ、颈干角＜ １３０°、颈干角＞ １４０°、钢板顶点与肱
骨大结节之间的距离≥８ ｍｍ、内翻角度＞ １５°是肱骨
近端骨折术后肩关节功能恢复的独立影响因素
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 影响肱骨近端骨折术后恢复的多因素分析
影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
年龄＞ ６０岁 １． ０９６ ０． ７５２ ４． ６８２ １ ０． ０４２ １． ７５５
致伤原因 ０． ２２３ ０． １７９ ２． １２２ １ ０． １４８ １． ４０２
骨折类型４部分骨折 ０． ８６４ ０． ５１２ ５． ３２５ １ ０． ０３７ １． ５４７
骨质疏松４ ～ ６级 ０． ９２２ ０． ５９４ ６． ２６８ １ ０． ０１８ １． ９２５
术后开始锻炼时间＞３ ｄ １． ２５６ ０． ８０５ ７． ２６８ １ ０． ００９ ２． ０２５
颈干角＜ １３０° １． ４０５ ０． ９８２ ６． ５８２ １ ０． ０１６ ２． ３２４
颈干角＞ １４０° １． ２１６ ０． ６９３ ４． ９６２ １ ０． ０３８ １． ８７５
钢板顶点与肱骨大结
节之间的距离≥８ ｍｍ

１． ６８６ １． ０５２ ５． ８５５ １ ０． ０３２ １． ８５６

内翻角度＞ １５° １． ７６２ １． ２７７ ８． １２５ １ ０． ０００ ３． １０２

３　 讨论
肱骨近端骨折多见于老年人群，在年龄＞ ６０岁的

骨折患者中约占７１％ ［７］。当骨折处为松质骨时，致残
率极高，若不及时治疗，骨折端往往会因为受到肩部肌
肉的牵引而发生移位，从而影响血供，严重者甚至造成
肱骨头坏死，最终使机体功能永久性丧失。肱骨近端
骨折多采用手术治疗，但由于患者年龄多较大，存在骨
质疏松、骨质脆性增加等问题，若处理不当极易导致患
者术后肩关节功能恢复不佳，严重影响患者的生活质
量［８９］。因此，选择有效的治疗方法，明确影响肱骨近
端骨折患者术后肩关节功能恢复的相关因素，进行针
对性防治极为重要。

本研究中８２例患者术后随访１２个月，总优良率
为８５． ３７％，术后并发症发生率为９． ７６％。说明解剖
型锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折术后肩关节功能
恢复情况较好。分析原因为解剖型锁定钢板的解剖设
计可减少对骨折周围组织的损伤，精确复位骨折部位，
在一定程度上降低了肩峰撞击的风险，保证了血液供
应；同时还能多方位、多角度地固定骨折端，从而大大
提高了手术成功率［１０１１］。

本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析表明，患者年龄＞６０岁、
骨折类型４部分骨折、骨质疏松４ ～ ６级、术后开始锻
炼时间＞ ３ ｄ是影响肱骨近端骨折术后肩关节功能恢
复的独立影响因素。分析原因认为，随着患者年龄增
加，体内钙流失加剧，骨质疏松加重，影响了螺钉把持
力度，身体机能和恢复情况也越差，因此老年患者骨折
复位和愈合较差［１２１３］。对老年患者术后早期可给予
活血药物和抗骨质疏松药物，以减少骨丢失，改善骨折
端血运。骨折类型也会影响患者术后肩关节功能恢
复，Ｎｅｅｒ分型３、４部分骨折患者相较于Ｎｅｅｒ分型２部
分骨折受伤机制更复杂，骨骼和软组织损伤也越严重，
大大增加了复位难度和功能恢复程度，从而影响预后。
由于Ｎｅｅｒ分型３、４部分骨折的复杂性，极易并发肩袖
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损伤，在术中应进行常规肩袖检查，如有损伤应及时修
补，以防影响预后，且在术中应注意肱骨近端骨折的解
剖复位及锁定螺钉位置，确保复位准确，锁定螺钉应置
于关节软骨下５ ｍｍ为宜。术后固定稳定后，及时锻
炼能够保持肩关节活动能力，减少骨折移位发生，促进
肩关节功能恢复［１４１５］。功能锻炼应尽早开始，术后第
１天，在肩关节得到有效保护下即可进行握拳、前臂旋
转和伸屈肘关节等手肘活动，一般为上臂贴于体侧，并
一直持续到锻炼结束。

测量相关影像学图像指标对于预测肩关节功能恢
复情况具有重要的应用价值。术后颈干角重建角度可
能会出现异常，进而改变肩关节周围力学关系，导致肱
骨头塌陷、复位失败，甚至出现其他并发症。本研究显
示，颈干角＜ １３０°、颈干角＞ １４０°、内翻角度＞ １５°均会
影响患者肩关节功能恢复。钢板顶点与肱骨大结节之
间的距离不能过高，否则可能会导致钢板与肩峰发生
碰撞从而阻碍肩关节外展，钢板顶点低于大结节顶端
５ ～ １０ ｍｍ为正常，所以在保证骨折端稳定的同时可以
尽量放低钢板位置，从而给肩关节留下充足活动空
间［１６１７］。本研究结果显示，钢板顶点与肱骨大结节之
间的距离≥８ ｍｍ会影响患者肩功能恢复。

综上，采用解剖型锁定钢板内固定治疗肱骨近端
骨折，患者肩关节功能恢复情况较好。术后肩关节功
能恢复情况与患者年龄、骨折类型、骨质疏松、术后开
始锻炼时间、颈干角、钢板顶点与肱骨大结节之间的距
离、内翻角度有关。因此，有效控制颈干角、钢板顶点
与肱骨大结节之间的距离和内翻角度，并尽早开始锻
炼能够有效促进患者肩关节功能恢复，减少并发症的
发生。
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