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钢板内固定治疗肱骨近端骨折 45例临床分析 

Clinical analysis of 45 cases of proximal humerus cataclasis treated with steel board internal f'Lxation 
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肱骨近端骨折是临床上常见的骨折之一，特别是肱骨近端 

粉碎性骨折。由于复位固定困难 ，严重影响肩关节功能 的恢 

复⋯。2006年6月至2008年 1O月，我科采用钢板内固定治疗 

肱骨近端骨折 45例，取得较为满意的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 45例，其中男 25例 ，女 20例，年龄 23～75岁。 

左侧 27例，右侧 18例。致伤原因：车祸伤 1l例；跌伤 28例 ；坠 

落伤 6例。根据 AO分型：B型 35例(B1型6例；B2型 8例；B3 

型 11例)，C型 10例(c1型 5例；C2型 3例 ；C3型 2例)，合并 

肩关节脱位6例。术前均常规行肩部正位及腋位 x线检查。T 

型钢板固定 18例，三叶草钢板固定 19例 ，锁定钢板固定 8例。 

1．2 手术方法 

在臂丛或全身麻醉下取仰卧位 ，取肩关节前 内侧切 口，经 

三角肌前缘至三角肌止点，注意保护头静脉。分开胸大肌三角 

肌间隙，显露肱骨近端、大结节及骨折端，骨膜下剥离，显露骨 

折处，尽量不做广泛切开和剥离，以保护肱骨头的血供。复位 

关节脱位及骨折，复位后用克氏针临时固定，选择合适长度 的 

钢板放在肱二头肌长头腱的外侧，肱骨大结节最高点下方做内 

定。钢板不宜置于偏内侧 ，以免影响肩关节内旋，也不宜超过 

肱骨大结节最高点，以免产生肩峰撞击。内固定后用 C型臂 x 

线机透视检查证实骨折对位对线满意，螺钉未穿出关节面。修 

补关节囊，伴肩袖损伤者同时予以修复。放置引流管后逐层缝 

合切口。 

1．3 术后处理 

肩关节外展支架制动于前屈外展位，预防性应用抗生素 3 

～ 5 d，术后 24 h即可开始进行肩关节被动锻炼，10 d后做钟摆 

式锻炼，术后 2周开始加大活动量，4周后可行主动功能锻炼。 

一 般6～8周后肩关节功能大部分恢复 J。 

2 结果 

本组伤口均一期愈合，6—30个月内随访 39例患者均无术 

后感染、血管神经操伤，也无螺钉松动及断裂 ，未见骨不连接、 

延迟愈合。术后 x线片显示均达到满意复位，内固定坚固可 

靠。骨折均达到骨性愈合，愈合时间为 8～24周。按 Neer百分 
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制评分标准进行评分 ：本组优25例，良12例，可 6例，差2例。 

3 讨论 

术前常规行肩关节正位 、穿胸位 x线片，必要时行 CT及 

MRI检查，准确评估关节移位程度、关节面缺损及移位程度。 

手术采用肩关节前内侧入路，注意剥离三角肌时对腋神经的保 

护，尽量不切断三角肌内侧部分 的起点，使肱骨头恢复正常的 

解剖结构。对大结节骨折要解剖复位，以保证肩袖功能及肩峰 

下间隙的正常。在内旋位将钢板置于前外侧，避免损伤肱二头 

肌长头腱。钢板上缘不超过肱骨解剖颈，以免影响肩关节功 

能。螺钉在肱骨头内的最佳位置应在肱骨头的中心，并深达软 

骨下骨质，可以获得最大的抗拔 出力 ，起到稳定的作用 。在 

处理骨折的同时，应积极修复撕裂的肩袖或关节囊。在 固定过 

程中，要避免螺钉穿出肱骨头关节面，术 中可以使用 C型臂 x 

线机进行观察。 。通过本组 45例分析，本文认为为获得较高 

的术后满意率，对此类患者采用内固定治疗时应注意如下几 

点 ：①重视关节囊和肱骨近端血运的保护 ，术 中尽量不切开关 

节囊 ，多使用间接复位技术。如复位困难需要扩大视野 ，则应 

注意与肩袖连接部分组织的保护；②强调对大结节骨折块的复 

位及其肩袖组织的修复缝合固定。肩袖的完整性对 日后关节 

功能、疼痛评分至关重要，应力求解剖复位，并注意钢板对大结 

节骨块的嵌压固定；③应用值骨技术，由于肱骨近端属整体松 

质骨结构，骨折很容易造成压缩、缺损等变化，老年骨质疏松病 

人此变化更加严重，为维持复位和牢靠固定及其促进愈合选择 

充填植骨便突显重要 ；④注意缝合技术，对切开的关节囊和为 

有利复位操作而部分切断的三角肌组织，在缝合时采取肩外展 

位修复，这样可以维持肩关节的张力，有利孟肱关节对合；⑤术 

后康复训练 ，早期持久的训练对肩关节功能恢复有重要意义。 
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