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应用锁定钢板治疗肱骨近端骨折 23例临床分析 

Clinical analysis of locking plate for proximal humeral fracture for 23 cases 
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肱骨近端骨折是临床上常见的骨折，临床治疗较困难 ，且 

治疗方法多样。我院 自2004年 l2月至 2006年 lO月对 23例 

肱骨近端骨折采用肱骨近端锁定钢板(LPHP)治疗 ，取得了满 

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23例，其中男 15例，女 8例 ，年龄25～62岁。均 

为闭合性骨折，其中合并肩关节脱位 5例。按 Neer 分型，二 

部分骨折8例，三部分骨折10例，四部分骨折5例。 

1．2 手术方法 

采用臂丛或全身麻醉，仰卧位，取胸大肌三角肌肌间沟入 

路，直视下复位骨折，用克氏针临时固定，c臂透视证实骨折复 

位满意，将 LPHP钢板置于肱骨近端外侧，安放于肱骨大结节 

顶点下 0．5 cm，结节间沟后 1．0 em，维持复位，依次安装接骨板 

上的钻头导向器，钻孔并用螺钉固定。被动活动肩关节检查固 

定是否可靠，放置负压引流，关闭切口，术后三角巾曲肘 9O。位 

固定，术后 3 d开始进行腕、肘功能锻炼，术后 2周肩关节摆动 

锻炼，术后 3周肩关节上举锻炼。 

2 结果 

本组23例患者术后 x线示骨折解剖复位 ，随访时间6～15 

个月，平均 9个月，骨折全部愈合，无感染、骨折不愈合、内置物 

松动及肱骨头坏死发生，用 Neer评分评估，优 9例 、良10例、 

可 3例 、差 1例 ，优良率82％。 

3 讨论 

肱骨近端骨折中，对无移位或轻微移位的骨折，即一部分 

骨折，采取保守治疗多能取得满意的疗效 。对二 、三、四部分 

骨折多采用切开复位内固定术，现常用的内固定方式有克氏 

针、“T”型钢板，“三叶草”钢板及肱骨近端解剖钢板，但克氏针 

固定稳定性差，固定不可靠，易发生退钉，术后需外固定，不能 

早期进行肩关节功能锻炼，对于“rI1’’型钢板，“三叶草”钢板因 

钢板体积较大，术中需广泛剥离软组织，破坏肱骨头血运，且容 

易放置位置过高，导致肩峰下撞击，对骨质疏松患者，内固定容 

易失败，致骨折不愈合或畸形愈合。肱骨近端解剖钢板对骨质 
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良好者，固定可靠 ，能达到满意疗效，但对于骨质疏松患者易发 

生骨折近端退钉现象，致内固定失效，骨折发生不愈合⋯。对 

四部分骨折亦可行人工关节置换术，但人工肩关节置换术 目前 

在国内尚未普及和推广。 

LPHP为解剖型接骨板，术中无需预弯，能和骨干很好的贴 

服，减少肩峰撞击征的发生 ，较“T”型钢板，“三叶草”钢板其近 

端宽度窄 ，软组织不需广泛剥离即可放置钢板 ，血运破坏少，有 

利于骨折愈合。LPHP钢板的螺钉孔能和锁定螺钉很好的连接 

固定，螺钉和接骨板的成角稳定固定使锁定螺钉，骨折块和钢 

板完全联成一个整体，抗旋能力加强，这种成角稳定固定可避 

免螺丝钉松动、退出，内固定松动，在骨质疏松的骨折和粉碎性 

骨折的固定中有较好的锚合和较高的抗拉力，使肱骨头的固定 

较其他钢板得到明显加强，同时钉板间联成一个整体固定于骨 

折部，其作用类似于一种内固定支架，不但对骨折端产生了良 

好的稳定作用，而且能使接骨板于骨骼问压力降至最低，对骨 

折周围血供影响小 ，有利于骨折愈合。LPHP钢板近端边缘带 

有缝合孔，可用钢丝或丝线将关节囊及肩袖固定于缝合孔 。 ， 

增强关节稳定，利于后期关节功能恢复。 

手术要点主要有：①对三部分、四部分骨折术前常规行cT 

检查并三维重建，了解骨折及移位情况 ，以便术前制定详细的 

手术方案；②术中要微创操作，尽量少剥离软组织及骨膜，对有 

骨质缺损者要植骨；③要正确使用钢板上的钻头导向器，保护 

好钢板上的钉孔螺纹，使钢板于锁定螺钉能正确锁定；④要保 

证骨折远端至少 2枚锁定螺钉固定，余远端螺钉可选用普通皮 

质骨螺钉 ，在肱骨头用 4枚锁定螺钉给予固定，才能使锁定钢 

板整体稳定固定，达到内固定支架作用；⑤术中要注意检查是 

否有旋转肩袖损伤，如有旋转肩袖破裂或撕脱，将 岗上肌和肩 

胛下肌的肌腱用 1O号丝线将其固定在接骨板上方的缝合孔 

上，以增加关节稳定性 ，术后有利于关节功能恢复。 
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