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锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折的术后并发症与远期疗效分析

朱建举，罗灵敏　（深圳市宝安区松岗人民医院骨科，广东 深圳 ５１８１０５）

　　［摘　要］　目的　分析锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折的术后并发症情况与远期疗效，为提高该类患者的临床治疗提供参
考依据。方法　选取２０１２年９月至２０１４年９月在本院接受手术治疗的９２例老年肱骨近端骨折患者为研究对象，按手术方法分为
对照组（解剖接骨板治疗）和观察组（锁定接骨板治疗），各４６例。比较２组患者的并发症发生情况和远期疗效。结果　观察组患
者术后出现肱骨头内翻畸形愈合和肱骨头坏死的比例均少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访６个月后，观察组患者
的治疗优良率为８９．１％，高于对照组的６７．４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折患者
不仅有效减少术后并发症的发生，且具有优良的远期疗效。
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　　肱骨近端骨折是常见的关节内复杂骨折，好发于
老年人群，临床发生率较高，占全身骨折发生率的

５％［１］。老年患者骨密度下降，肱骨头呈蛋壳样改变，

骨折发生后患者肩关节功能受损，一旦发生肱骨近端

骨折应及时进行手术治疗，以防发生异位骨化以及尺

神经损伤等不良状况［２］。而能否有效完成骨折复位、

恢复关节功能最为关键的是选择合适的手术治疗，但

创伤性植入手术不可避免地存在一些临床并发症［３］。

本研究亦针对此问题，以我院２０１２年９月至２０１４年９
月收治的９２例老年肱骨近端骨折患者为研究对象，分
析其术后并发症情况与远期疗效，旨在为该类患者的

临床治疗方法选择提供更多参考依据，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年９月至２０１４年９月我院收治的老年
肱骨近端骨折患者９２例为研究对象。骨折原因：交通
伤４７例，坠落伤３０例，打击伤１５例。所有患者均经
Ｘ射线诊断确诊，且均属于新鲜、单侧闭合骨折。按手
术方法分为对照组（解剖接骨板治疗）和观察组（锁定

接骨板治疗），各４６例。２组患者性别、年龄、受伤时
间和Ｎｅｒｒ骨折分型等资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究通过我院医学伦理委员会
批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
　　２组均采取全身麻醉，必要时辅以臂丛麻醉，手术
取仰卧位，常规消毒铺巾，手术入路均采用三角肌胸肌

入路显露骨折，于上臂远端外侧沿肱骨做 １个长约
７ｃｍ切口，切开皮肤，皮下组织肌肉，沿着骨折端紧贴
骨膜向下剥离直至暴露骨折端，清除骨折端嵌顿组织

后进行骨折复位，使用克氏针对骨折块行临时固定，采

用Ｃ型臂透视确定关节脱位纠正后选用合适的固定材
料。对照组复位满意后于肱骨前外侧置入肱骨近端放

置解剖接骨板，需紧密贴合骨皮质固定，调整解剖锁定

板位置，最后一松质骨螺钉固定，远端以普通皮质骨螺

钉固定。行术中 Ｃ臂 Ｘ射线检查见骨折解剖位置良
好，清洗伤口，关闭伤口。观察组则在成功骨折复位后

于肱骨前外侧置入肱骨近端锁定接骨板、旋入锁定螺

钉、被动活动肩关节确定骨折端稳定无松动，修补肩关

节囊并逐层缝合切口。

１．３　观察指标
　　观察２组患者的并发症发生情况，并统计其发生
率。患者出院 ６个月后复诊，测定其肩关节活动度
（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）并分析远期疗效。肩关节ＲＯＭ
测定采用量角器，测定指标包括前屈、后伸、外旋和内

旋；前屈正常范围为０～１８０°，后伸为０～５０°，外旋为
０～９０°以及内旋为０～９０°。远期疗效评价根据 Ｎｅｅｒ
肩关节功能评分标准［４］，对２组患者的肩功能进行评
定。其中，疼痛、活动度、功能以及解剖位置等的评分

分别为３５分、２５分、３０分及１０分，总分为１００分。评
价结果分为优（＞９０分）、良（８０～９０分）、可（７０～７９
分）、差（＜７０分），治疗优良率＝（优＋良）／各组例数×
１００％。
１．４　统计学方法
　　本次研究相关指标数据，均采用数学统计软件
ＳＰＳＳ１８．０进行分析，计量资料与计数资料对比分别采
用 ｔ检验与 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者术后并发症发生情况
　　２组患者术后出现螺钉穿出和术后大结节移位的
比例无明显差异（Ｐ＞０．０５）；但观察组患者术后出现
肱骨头内翻畸形愈合和肱骨头坏死的比例均少于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者基线资料对比（ｎ＝４６）

组别　 男／女（例） 年龄（岁） 受伤时间（ｄ）
Ｎｅｅｒ骨折分型（例）

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型
对照组 ２４／２２ ６８．１５±７．３８ １．１８±０．６２ １６ １５ ９ ６
观察组 ２６／２０ ６９．８２±７．５１ １．２４±０．７５ １５ １４ １０ ７
ｔ／χ２　 ０．０４４ １．０７６ ０．４１８ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ　　 ０．８３４ ０．２８５ ０．６７７ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００

表２　术后并发症发生率［例（％）］

组别　 肱骨头内翻
畸形愈合

肱骨头
坏死

螺钉
穿出

大结节
移位

其他

对照组 １０（２１．７４） ８（１７．３９） ５（１０．８７） ４（８．７０） ３（６．５２）
观察组 ２（４．３５） １（２．１７） １（２．１７） １（２．１７） ０（０．００）
χ２　　 ４．６９５ ４．４３４ １．６０５ ０．８４６ １．３７８
Ｐ　　 ０．０３０ ０．０３５ ０．２０５ ０．３５８ ０．２４０

２．２　２组患者远期疗效对比
　　患者出院６个月后，观察组的关节 ＲＯＭ各项均优
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且观察
组的治疗优良率为８９．１％，高于对照组的６７．４％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者肩关节ＲＯＭ测定和远期疗效对比（ｎ＝４６）

组别　
肩关节ＲＯＭ测定结果（珋ｘ±ｓ，°） Ｎｅｅｒ评价结果［例（％）］

前屈 后伸 外旋 内旋 优 良 可 差 优良率

对照组 １２２．５±２４．８ ２６．９±９．５ ５１．３±２１．２ ４４．６±１７．９ ２１（４５．７） １０（２１．７） ９（１９．６） ６（１３．０） ３１（６７．４）
观察组 １４７．９±２７．５ ３５．４±１０．７ ７０．６±１５．７ ６２．０±１６．４ ２９（６３．０） １２（２６．１） ５（１０．９） ０（０） ４１（８９．１）
ｔ／χ２　 ４．６５２ ４．０２９ ４．９６２ ４．８６１ ４．１６２
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０４１
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３　讨论

　　肱骨近端骨折是临床常见骨折类型之一，大多是
关节内骨折，属于高能量损伤所致的骨折，多发于老年

人群［５］。对于骨质疏松、骨折移位明显的老年患者，一

旦发生肱骨近端骨折需及时采取手术复位固定治疗。

临床上用于肱骨近端骨折治疗的传统方法有解剖钢

板、普通螺钉以及克氏针张力带固定等。但相关研究

表明，传统钢板内固定治疗极易出现螺钉松动、钢板断

裂等问题，可能加重骨折部位血供的破坏，增加骨折不

愈合率，甚至导致骨折再次位移［６７］。而且传统钢板内

固定对患者的活动限制较大，影响患者的肩关节功能

锻炼，不利于术后恢复。目前临床上对老年肱骨近端

骨折患者治疗方法的选择，存在诸多争议。因此，探究

积极有效的治疗方法，对提高该类患者的整体治疗质

量具有十分重要的意义。

　　锁定接骨板是根据人体股骨头解剖形态设计的内
固定支架，是近年新兴的骨科材料。蔡勇平等［８］将锁

定接骨板应用于老年肱骨骨折患者中，术后恢复效果

更佳。此外，由于肱骨骨折这一特殊类型的骨折，其骨

头血运破坏较为严重，往往会导致术后出现畸形愈合

和坏死现象。有研究指出，锁定接骨板近端有缝合孔，

术中便于应用克氏针临时固定，可以修复并固定肩袖

损伤及肱骨大小结节撕脱，确保肩关节固定稳定，从而

减少术后出现肱骨头内翻畸形愈合的情况［９］。本研究

也证实了这一点，观察组患者采用锁定接骨板治疗法

术后出现肱骨头内翻畸形愈合和肱骨头坏死的比例均

显著少于对照组，进一步证实锁定接骨板用于治疗老

年肱骨近端骨折患者可有效减少术后并发症的发生，

确保手术疗效。但目前较多研究仍不重视锁定接骨板

对于患者远期疗效的影响，本研究对术后远期疗效进

行观察与比较，发现出院６个月后，观察组患者的关节
活动度各项均优于对照组，这很可能是由于锁定接骨板

能妥善保护周围血供，减少植入操作对肌肉组织的损

伤，有助于最大限度地恢复患者的功能活动。此外，本

研究结果显示，观察组患者的治疗优良率明显高于对照

组，与文献［１０］报道相似，这说明与解剖接骨板相比，锁
定接骨板治疗老年肱骨近端骨折患者的远期疗效更有

优势，这可能是因为锁定接骨板体积较小，完成复位后

可保护骨折端的血运不受破坏，有利于避免肱骨头出现

坏死，对患者的肩关节功能锻炼影响小，促进术后恢复。

　　但使用锁定接骨板进行手术时，仍需注重操作的
尺寸，如锁定接骨板固定位置应以放在肱骨大结节顶

点下方约５ｍｍ处为宜，若太近则会引起患者在术后进
行肩关节外展活动时，发生肩关节撞击，若太远则会造

成近端骨折段有效固定的螺钉数量减少，从而不利于

固定质量。此外，通过运用锁定接骨板，还体会到应充

分运用近端边缘缝合孔，对损伤的肩袖组织进行修复，

从而有益于关节功能的康复。

　　总之，锁定接骨板作为一种新型的骨折固定材料，
减少了软组织的剥离，不仅有效减少术后并发症的发

生，且具有优良的远期疗效，是肱骨近端骨折较好的内

固定材料，适合老年肱骨近端骨折患者的治疗。因此，

只要临床医师对锁定钢板的特点进行深入了解，且真

正掌握操作技巧，做好充分的术前准备与术后康复锻

炼，肱骨近端锁定钢板在临床上必将具有广阔的前景，

值得进一步推广与研究。
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