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肱骨近端锁定钢板与三叶草钢板治疗老年肱骨近端骨折的疗效分析

王福荣１，蒋守斌２，胡春江２　（天长市人民医院：１．骨一科；２．骨科，安徽 天长 ２３９３００）

　　［摘　要］　目的　比较肱骨近端锁定钢板与三叶草钢板治疗肱骨近端骨折的疗效。方法　２００９年１月至２０１１年１２月肱骨
近端骨折老年患者５０例，其中使用肱骨近端锁定钢板治疗２７例（锁定钢板组），三叶草钢板治疗２３例（三叶草钢板组），术后随访
１个月至１．５年，观察骨折愈合、肩关节活动功能、手术切口疼痛以及手术并发症等情况，Ｎｅｅｒ肩关节评分系统评估其疗效。结果
２组手术时间、术中出血比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。Ｎｅｅｒ肩关节评分：术后１个月、３个月，２组的评分比较，Ｐ＜０．０５，差异
有统计学意义；术后１年，２组评分比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。结论　肱骨近端锁定钢板与三叶草钢板治疗老年肱骨近端
骨折临床疗效均满意，但是三叶草钢板与骨面的接触面积更大，肱骨头缺血坏死发生几率高些，肱骨近端锁定钢板更具功能锻炼

早、并发症少、功能恢复好优势。
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　　肱骨近端骨折是指大结节基底部以上部位的骨
折［１］。老年人肱骨近端骨折呈逐年增长趋势，其发生

率仅次于股骨颈骨折，对老年人生活质量的影响越来

越大。肱骨近端骨折的治疗方法很多，选择对病人伤

害较小以及内固定稳定的装置尤为重要。我院在

２００９年１月至２０１１年１２月共收治５０例肱骨近端骨
折老年患者，本文根据术中使用内固定物的不同，将其

分为锁定钢板组和三叶草钢板组，对临床资料进行回

顾性分析，探讨其疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者５０例，其中男２２例，女２８例。根据术中使用内
固定钢板的不同，将其分为锁定钢板组２７例和三叶草钢板组

２３例。骨折按Ｎｅｅｒ分型：在锁定钢板组中，Ⅱ型患者１０例，Ⅲ
型者１４例，Ⅳ型者３例；三叶草钢板组中，Ⅱ型患者９例，Ⅲ型
者１２例，Ⅳ型者３例。２组患者术前资料相比，Ｐ＞０．０５，差异
无统计学意义。

１．２　手术方法
　　锁定钢板组：手术切口入路选择肩关节外侧肩峰下，沿三
角肌方向钝性分离肌肉，分离过程中注意避免损伤腋神经及血

管，充分暴露肱骨近段以及骨折部位。首先牵引肩关节处于外

展位，利用拉钩及手法使移位的的骨折块恢复原来的位置。之

后选择能使骨折位置坚强充分固定的锁定钢板，于三角肌下端

向上插入，钢板远端出皮肤应行小纵形切口以显露钢板位置，

然后在钢板固定情况下，于钢板两端分别打入１枚皮质骨螺钉
固定钢板，之后使用锁定螺钉固定其他钉孔位置并行Ｃ型臂Ｘ
线查看钢板与骨折线位置，最后逐层关闭关节囊及其他各层组

织，术中出血较多者放置引流管。三叶草钢板组：在 Ｘ线透视
下确定骨折复位良好，选择合适的三叶草钢板。首先结合患者

肱骨大结节处的生理弯曲将三叶草钢板进行预折弯，再将钢板

置于患者肱骨外侧，常规选择肱骨干、肱骨头、肱骨大结节３处

·０９１·
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打孔，并对钢板予螺钉固定，拔出克氏针［２］。

　　术后２组患者均肩关节悬吊制动，术后第２天拔除引流管
后，可行肩关节周围肌肉训练，之后逐渐加大肩关节活动范围，

并适时进行内旋外旋及其他肩部活动，患者出院后注意休息，

适度功能锻炼，隔日门诊换药，观察手术切口愈合情况，术后１
个月至１年到门诊复查，行肩关节正侧位及穿胸位 Ｘ线片复
查，并根据观察骨折愈合、肩关节活动功能、手术切口疼痛以及

手术并发症等情况进行Ｎｅｅｒ评分系统评分。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＰＳ１３．０软件进行统计学分析，数据以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，检验方法为独立样本ｔ检验及χ２检验，Ｐ＜０．０５
差异有统计学意义。

２　结果

　　三叶草钢板组骨折不愈合２例，肱骨头缺血性坏死２例；
锁定钢板组有１例术后活动功能障碍。２组患者相关指标比较
见表１，术后Ｎｅｅｒ评分比较见表２。

表１　２组患者相关指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

骨折愈合时间

（ｄ）

锁定钢板组 ２７ ９８．８±２０．５ １５４．８±２０．５ ６２．０±２８．５

　三叶草钢板组 ２３ １３４．７±２５．５ １５４．８±２０．５ ９１．０±２２．５

：与三叶草钢板组比较，Ｐ＜０．０５

表２　２组术后Ｎｅｅｒ评分比较（分）

组别
术后１个月 术后３个月 术后１年

疼痛 功能 活动 解剖 疼痛 功能 活动 解剖 疼痛 功能 活动 解剖

锁定钢板组 １２．２ １１．４ １０．０ ９．５ ２８．３ １８．４ １８．５ ９．２ ３１．６ ２２．８ ２１．３ ９．０

　三叶草钢板组 ７．３ １１．４ ７．０ ７．８ ２１．６ １６．９ １３．２ ７．５ １２．２ １１．４ １０．０ ７．２

：与三叶草钢板组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肱骨近端骨折是一种常见的骨折，随着骨折粉碎
程度的增加，骨折治疗的预后越差［２３］。肩关节特殊的

解剖情况使肱骨近端骨折具有了不同于其他骨折的治

疗及恢复情况，肱骨头缺血坏死和肩关节功能受限是

肱骨近端骨折的常见并发症［４５］。由旋肱前动脉发出

的前外侧升支是肱骨头的主要营养血管。肱骨头缺血

坏死的主要原因就是因为传统术式中，对含有营养血

管骨膜大范围破坏，并且使钢板与肱骨干的贴合过紧，

造成了肱骨头的缺血坏死，而老年患者术后的恢复更

应注意，一旦术中对肱骨头血液供应的破坏超过了承

受能力，骨折不愈合甚至坏死的结果将是不可避免的。

三叶草钢板较锁定钢板与骨面的接触面积更大，因此

固定过程中，需要剥离更多的骨膜并加压固定钢板，以

期望其与骨面贴合得更稳定，这样的结果必然是增加

了肱骨头坏死的几率，本组资料显示三叶草钢板组出

现肱骨头缺血性坏死２例。相比而言，锁定钢板组中
的切口较小，未进行周围组织的过多破坏及骨膜剥离，

术中通过手法使骨折恢复原位之后，将锁定钢板置于

未剥离骨膜的肱骨干外，并且钢板与骨膜之间仍有一

定的空隙，因此使骨膜的破坏降到了最低，骨质血运的

影响也相对较小，从而使肱骨头缺血坏死的几率明显

减小［６７］。所以，肱骨近端锁定钢板治疗老年肱骨近端

骨折更具优势［８］。

　　但是，肱骨近端锁定钢板手术应正确使用导向器，
如果锁定螺钉与钢板之间的锁定方向出现偏差，就不

能充分发挥锁定钢板的自锁优势［９］。老年人的骨质特

点大多数都是骨质较薄、骨小梁稀疏，锁定螺钉的长度

必须达到对侧骨皮质，最后在骨折端的两侧应至少使

用４枚以上的螺钉固定，才能达到骨折坚强固定的作
用。同时，手术过程注意不要损伤腋神经等重要神经

及血管。术后关闭切口时应尽最大可能修复被破坏的

肩袖，而且关节囊必须充分包裹锁定钢板，减少钢板与

外界接触的几率，降低术后伤口感染的发生率。
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