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［摘　要］　目的　比较Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉和Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板治疗老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折患者的疗效。方法　回顾性

分析进行内固定治疗的５０例老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折患者的临床资料。依据患者接受Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉或Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板

治疗分为髓内钉组（２８例）与钢板组（２２例），并进行至少９个月的随访。比较２组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、

ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分及术后并发症发生率。结果　在手术时间、术中出血量、ＶＡＳ评分及

ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分方面，髓内钉组优于钢板组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在骨折愈合时间、术后并发

症发生率方面，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切开复位内固定相比，Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位内

固定治疗老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折患者具有手术创伤小、术后恢复快等优势。
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　　老年人常伴有骨质疏松症和肢体灵活度大幅下
降，易不慎摔伤致肱骨近端骨折［１］。肱骨近端骨折约

占全身骨折的６％，是除桡骨远端骨折和椎骨骨折以
外最常见的骨质疏松性骨折［２］。肱骨近端骨折Ｎｅｅｒ

分型中的二、三部分骨折常需要行手术治疗达到解剖

复位和坚强固定，以促进早期康复。现有的治疗肱骨

近端骨折的术式主要包括 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位内
固定术和Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切开复位内固定术，两种术
式均可在治疗中取得优异效果，但对老年 Ｎｅｅｒ二、三
部分肱骨近端骨折的效果优劣尚无定论。故本研究回
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顾性分析了北部战区总医院老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨
近端骨折患者的资料，探讨 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位
内固定及Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切开复位内固定两种术式的
优劣，进而寻求治疗老年 Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨
折的最佳术式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年６月至２０１９年６月北部战区

总医院骨科收治的老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折
患者的临床资料。纳入标准：①年龄 ＞６０岁；②肱骨
近端骨折Ｎｅｅｒ分型为二、三部分骨折；③接受Ｍｕｌｔｉｌｏｃ
髓内钉或Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板治疗；④随访不少于９个月。
排除标准：①肱骨近端开放性骨折或伴有神经血管损
伤；②病理性骨折或骨折附近有感染病灶；③全身多发
骨折；④临床资料不全。据此纳入和排除标准，共纳入
５０例患者，其中接受 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位内固定
治疗的２８例患者为髓内钉组，接受Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切
开复位内固定的２２例患者为钢板组。髓内钉组中男
９例，女１９例；年龄６１～８３岁；致伤原因：摔伤２１例、
车祸伤７例。钢板组中男 ６例，女１６例，年龄 ６３～
８１岁；致伤原因：摔伤１５例，车祸伤７例。２组患者临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究
经北部战区总医院伦理委员会批准［（２０１９）７２号］，
患者均对手术知情同意，并签署知情同意书。

１．２　方法
２组患者均在全身麻醉后取沙滩椅体位，肩部后

方垫高。

髓内钉组：体位满意后，常规消毒、铺巾、贴皮肤保

护膜。患肢牵引手法复位，Ｃ型臂 Ｘ射线机透视见骨
折断端复位良好后，取肩峰外侧１ｃｍ处作１个长约
３ｃｍ的纵行切口，逐层切开皮下组织和深筋膜，电凝止
血，注意避免损伤神经，探查肩袖联合腱，并纵行劈开

肩袖肌腱止点侧，暴露肱骨大结节，于肱骨大结节内侧

缘钻入导针，Ｃ型臂Ｘ射线机透视见导针位置良好后，
开口、扩髓、测量长度，选取合适长度的 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内
钉插入骨髓腔，为避免术后出现肩峰撞击症状，髓内钉

尾端需埋入肱骨头软骨面下３～４ｍｍ，透视见髓内钉
位置良好后，使用导向器拧入近端及远端固定螺钉，再

次透视，见固定螺钉位置、长度满意后拧入尾帽，清点

纱布及器械无误后大量生理盐水冲洗，给予肩袖缝合，

最后逐层缝合至皮肤，无菌敷料包扎。

钢板组：体位满意后，常规消毒、铺巾。取三角肌、

胸大肌肌间沟入路，切开皮肤、皮下，显露并保护头静

脉，沿胸大肌及三角肌之间钝性分离至肱骨近端，显露

骨折线，使用缝线缝合大结节腱骨结合处，提拉并完全

显露大结节，清理骨折端的血肿，透视下完成骨折断端

复位并通过克氏针临时固定，置入长度合适的 Ｐｈｉｌｏｓ
锁定钢板，打入１枚皮钉，调整位置后，透视下确认钢
板位置，打入合适长度的锁定螺钉，透视下确定螺钉长

度、位置满意后，大量生理盐水冲洗，止血并关闭切口，

无菌敷料包扎。

２组患者术后均采取悬臂带悬吊固定，术后次日
患侧肩关节可行被动运动，术后保护患侧肩关节，避免

过度外展（肩关节活动范围＜９０°）３～４周。术后３个
月患侧肩关节开始行进一步康复训练。

１．３　观察指标
对比２组患者手术时间、术中出血量及术后２４ｈ

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［３］，得

分为０～１０分，分数越高代表患者疼痛程度越重。
术后随访９～１２个月，对比２组患者骨折愈合时

间、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分及并发症发生情
况。骨折愈合通过肩关节正侧位 Ｘ射线片确认；
ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分包括疼痛、日常生活、
肌力及肩关节活动范围等方面，满分为１００分，９０分
及以上为优秀，８０～８９分为良好，７０～７９分为尚可，
７０分以下为差［４］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学处理，计

量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况比较
髓内钉组患者术中出血量少于钢板组，手术时间

短于钢板组，ＶＡＳ评分低于钢板组，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　术后随访比较

２组患者在患肢骨折愈合时间方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），髓内钉组 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功
能评分高于钢板组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
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表１　２组手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血量／

ｍＬ

ＶＡＳ评分／

分

骨折愈合时间／

周

ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节

功能评分／分

髓内钉组 ２８ ０９５．５３±１３．２７ １５６．９６±１２．９５ ２．４６±０．７９ １２．６７±１．４６ ７９．９６±４．１

钢板组 ２２ １０９．６８±１１．７８ ２２６．４５±１５．４７ ３．１３±１．０３ １３．４０±１．３０ ７４．６３±３．７

ｔ ３．９２６ １７．２８６ ２．５９９ １．８３８ ２．２４５

Ｐ ０．０００ ００．０００ ０．０１２ ０．０７１ ０．０２９

２．３　术后并发症比较
随访期间２组患者均未出现术区感染及神经血管

损伤。髓内钉组术后随访发现１例肱骨内翻畸形，发
生率为３．５％；２例肩关节僵硬，发生率为７．１％。钢
板组术后出现１例肩峰下撞击，发生率为４．５％；１例
肱骨头部分坏死，发生率为４．５％；３例肩关节僵硬，发
生率为１３．６％，２组患者的并发症总发生率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　典型病例

典型病例１：患者，６７岁，摔伤致Ｎｅｅｒ三部分肱骨
近端骨折，行Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切开复位内固定术，术后

骨折愈合良好（图１ａ、ｂ）。
典型病例２：患者，６２岁，摔伤致Ｎｅｅｒ三部分肱骨

近端骨折，行Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位内固定术，术后
骨折愈合良好（图１ｃ、ｄ）。

典型病例３：患者，６７岁，摔伤致Ｎｅｅｒ二部分肱骨
近端骨折，行Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板切开复位内固定术，术后
骨折愈合良好（图２ａ、ｂ）。

典型病例４：患者，６５岁，摔伤致Ｎｅｅｒ二部分肱骨
近端骨折，行Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉闭合复位内固定术，术后
骨折愈合良好（图２ｃ、ｄ）。

ａ：术前Ｘ射线片；ｂ：术后Ｘ射线片；ｃ：术前Ｘ射线片；ｄ：术后Ｘ射线片
图１　Ｎｅｅｒ三部分肱骨近端骨折典型病例

ａ：术前Ｘ射线片；ｂ：术后Ｘ射线片；ｃ：术前Ｘ射线片；ｄ：术后Ｘ射线片
图２　Ｎｅｅｒ二部分肱骨近端骨折典型病例
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３　讨论

肱骨近端骨折约占全身骨折的６％，是除桡骨远
端骨折和椎骨骨折之外最常见的骨质疏松性骨折。约

８５％的患者发病年龄在 ５０岁以上，发病高峰年龄为
６０～９０岁，男女比例为７０∶３０．１［５］。相关研究证实，在
６５岁以上人群中，约有６３％的人患有骨质疏松症［６］。

老年肱骨近端骨折多为骨质疏松性骨折，以粉碎性骨

折为主，不仅严重破坏了肱骨头部血运，而且易产生严

重并发症，故大部分老年肱骨近端骨折需采取手术治

疗［７］。尽管老年肱骨近端骨折较为常见，但目前仍没

有充分的循证医学证据确定其治疗准则。这是因为老

年肱骨近端骨折的复杂性以及内固定技术和置换假体

选择的多样性，制定有循证医学证据的治疗指南极其

困难。随着医学及内固定技术的发展，Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢
板及Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉被广泛应用于老年肱骨近端骨折
的临床治疗中，使老年肱骨近端骨折患者的治疗效果

得到了显著提升［８］。

Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板因其螺钉与钢板之间的螺纹固定
设计大大提高了内固定的稳定性，并且 Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢
板实现了多维度支撑肱骨头，进一步提高了固定强

度［９１０］。肱骨近端骨折多伴随肩袖损伤，而 Ｐｈｉｌｏｓ锁
定钢板周围的细小螺纹孔则有助于肩袖修复［１１］。当

肱骨近端骨折累及内侧柱时，肱骨距螺钉可提供内侧

支撑，降低术后内翻畸形的发生率［１２］。但 Ｐｈｉｌｏｓ锁定
钢板以髓外偏心固定方式治疗肱骨近端骨折，钢板固

定力臂大，使骨折端所受压力不平衡，易导致骨折固定

失效；虽然内侧有肱骨距螺钉支撑，但对于内侧皮质粉

碎或复位不满意的患者，术后仍有可能出现内翻畸形；

若术后患肢持重过早，易导致螺钉穿出肱骨头引起术

后肩关节疼痛症状［１３１５］。

相比于Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板的髓外固定，Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内
钉在治疗肱骨近端骨折中具有更好的生物力学优势，

其抗旋抗弯的能力也更强［１６１７］。据相关文献报道，

Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉可以有效增加肱骨头前内侧以及近端
内侧壁的稳定性，从而降低内翻畸形的发生率［１８］。但

一些学者也提出了不同观点，指出 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉固
定可能会引起肩袖损伤，影响肩关节功能，降低患者生

活质量，且Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉在合并大、小结节骨折或肱
骨头粉碎性骨折的老年患者中疗效较差［１９２１］。

本研究结果显示，应用 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉治疗的患
者术中出血量、手术时间均少／短于应用Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢
板治疗的患者，这是由于在治疗老年 Ｎｅｅｒ二、三部分
肱骨近端骨折时应用Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉可避免逐层切开
皮下组织，从而减少周围软组织损伤，降低术中出血

量，进而缩短手术时间，同时还可减少术后贫血的可

能。但是，这对手术医师闭合复位的操作要求较高。

本研究中，在术后 ＶＡＳ评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分方
面，髓内钉组优于钢板组，提示应用 Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉治
疗老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折具有手术创伤
小，局部软组织术后恢复较快，可减少术后疼痛，并可

使患者术后更快地进行康复训练等优势，进而有助于

获得更好的预后。

综上，Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉和Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板治疗老年
Ｎｅｅｒ二、三部分肱骨近端骨折均可获得满意的治疗效
果，但采用Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉治疗老年Ｎｅｅｒ二、三部分肱
骨近端骨折疗效更好。本研究的不足之处包括病例样

本量不足，术后随访时间较短，且没有包含 Ｎｅｅｒ四部
分骨折，研究范围相对狭窄，得出结论不够全面。因

此，在今后的研究中将扩大样本量，延长术后随访时

间，完善研究数据，以更加精确地验证本研究结果。
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景邵春１，张方圆２，赵　娜２，吴　曦２，陈　蕊２　（１．秦皇岛市第二医院创伤关节科，河北 秦皇岛 ０６６６００；２．秦皇岛市第一
医院创伤关节科，河北 秦皇岛 ０６６０００）

［摘　要］　目的　对比分析四柱支撑钢板与解剖钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效。方法　回顾性分析我院收治的８６例Ｐｉｌｏｎ骨折
患者的临床资料，根据手术方式不同将其分为对照组和观察组，每组４３例。对照组采用解剖钢板治疗，观察组采用四柱支撑钢板
治疗。比较２组患者围术期指标、骨折端复位情况、踝关节功能相关指标、膝关节屈伸最大角度、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、美国特
种外科医院（ＨＳＳ）评分、血清学指标及并发症发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、完全负重时间、骨折愈合
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者骨折端复位情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后踝穴深度差值、踝
穴宽度差值、踝穴高度差值、ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），膝关节屈伸最大角度、ＨＳＳ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；与
术前比较，２组患者术后白介素６（ＩＬ６）、白介素１β（ＩＬ１β）、骨钙素、碱性磷酸酶均升高（Ｐ＜０．０５），观察组术后骨钙素、碱性磷酸
酶明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后ＩＬ６、ＩＬ１β比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后并发症总发生率低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论　四柱支撑钢板与解剖钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折在骨折愈合及完全负重方面效果相当，但前者能更有效地改善患者
踝关节及膝关节功能，降低术后并发症发生率，并促进骨折处愈合。

［关键词］四柱支撑钢板；解剖钢板；Ｐｉｌｏｎ骨折
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