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肱骨近端解剖钢板治疗肱骨外科颈骨折 36例临床分析 

罗 剑，郭珊成，黄志勇，伍伟锋 (解放军第422医院骨科，广东湛江524005) 

[摘 要] 目的 评价应用肱骨近端解剖型钢板治疗肱骨外科颈骨折的方法及疗效。方法 回顾性分析肱骨近端解剖型钢 

板治疗肱骨外科颈骨折 36例临床资料。结果 本组手术过程顺利，无神经、血管损伤，住院期间无感染等并发症发生。36例中3l 

例获门诊随访，随访时间6—24个月，平均 12个月，获得随访的患者骨折术后均I期愈合，按 Neer肩关节评价标准，优及满意率为 

93．5％。结论 肱骨近端解剖型钢板治疗肱骨外科颈骨折是一种有效的方法。 
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Clinical analysis of treating humerus surgical neck fracture with proximal humeral anatomical plate in 36 cases 

LUO Jian，GUO Shan—cheng，HUANG Zhi-yong，WU Wei—feng (Department of Orthopaedics，422nd Hospital of PLA，Zhan． 

jiang Guangdong 524005，China) 

Abstract：Objective To evaluate the results of treating humerus surgical neck fractures witl1 proximal humeral anatomical plate． 

Methods Totally 36 cases of humerus surgical neck fractures treated witl1 proximal humeral anatomical plate were retrospectively analyzed． 

Results The operation went smoothly and no case of blood vessel and nerve injuries and infection occurred．Thirty—one patients received 

followed-up ranging from 6 months to 24 months(an average of 12 months)and got recovered in I period．Th e satisfaction rate was 93．5％ 

according to the Neer standard．Conclusion It is an effective method to treat humerus surgical neck fracture with proximal humeral aria— 

tomical plate． 
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肱骨外科颈位于肱骨大、小结节下缘，在解剖颈下 

2～3 cm，为松质骨与皮质骨交界处，易发生骨折 J̈。 

随着手术技巧的提高和内固定装置设计的不断完善， 

钢板内固定逐渐被临床上广泛使用。我院2006年 1 

月至2009年 6月对 36例肱骨外科颈骨折(humems 

surgical neck fracture)患者采用解剖型钢板内固定治 

疗，经 6～24个月随访，获得了满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组肱骨外科颈骨折患者36例 ，其中男23例，女13例，年 

龄 19—72岁，平均年龄 46岁。左侧 16例，右侧 20例。致伤原 

因：交通伤 24例，摔伤 6例，重物砸伤4例，其他 1例。合并肩 

关节脱位 4例，合并肩袖损伤 5例，合并腋神经损伤 1例。骨 

折按Neer 分类，骨折有无移位(骨折移位大于l cm，骨折块间 

成角大于45。)及骨折块多少 (肱骨头、大结节、小结节、肱骨 

干)将肱骨外科颈骨折分成4型。其中二部分骨折 10例，三部 

分骨折21例，四部分骨折5例。受伤至手术时间20 h一7 d，全 

部采用由德国Tieu公司提供的 3孔、5孔 、8孔肱骨近端解剖钢 
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板及螺钉。 

1．2 治疗方 法 

1．2．1 手术方法 术前必须检查患肢血管神经是否损伤。 

术前常规行肩关节正位、穿胸位 x线及三维重建CT检查，明确 

骨折部位、移位程度。采用全麻或高位臂丛麻醉。取肩关节前 

内侧“7”字型切口，长 12～15 cm，沿三角肌与胸大肌之间做切 

口，保护头静脉。胸大肌及头静脉向内牵拉 ，切开部分三角肌 

与胸大肌止点，外翻三角肌，暴露骨折处。切开肱骨干骺端及 

肱骨外科颈骨膜，尽量不切开关节囊，清除骨折间血凝块 ，保持 

肩袖完整性，先复位大小结节，使结节间沟平整，以结节间沟为 

复位标志，再复位干骺端与肱骨头，进行牵引复位后，用力推顶 

远侧骨折段，使两端相互嵌插，维持复位，必要时可用克氏针固 

定于肱骨头，帮助复位。选取合适长度肱骨近端解剖型钢板置 

于肱骨上端外侧，钢板无需塑形，有利于复位与固定骨折。大 

结节压于钢板下，钢板与结节间沟平行，顶部不超过大结节，最 

好位于大结节下5 mm，防止钢板撞击肩峰影响肩关节外展活 

动。先用 1枚 30 mm皮质骨螺钉固定钢板于肱骨骨干上，再用 

3枚 40～45 mm松质骨螺钉向肱骨头上后方多角度固定肱骨 

头，最后选用 30 mm皮质骨螺钉固定钢板于肱骨干上。置橡胶 

管 24～48 h引流。术后常规行三角巾悬吊 2周，对于三部分、 

四部分骨折行外展支架固定 3周。2周后开始肌肉舒缩活动，3 

周后开始肩关节被动功能锻炼 ，8周后开始肩关节主动功能锻 

炼。术后 3 d、1个月、3个月、6个月摄肩关节 x线片，定期随 

访指导关节功能锻炼。典型病例见图 1。 
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囊5 mg，每日3次)；IBS：止泻(复方苯已哌啶 1片，每日3次)、 

调整肠道菌群(双歧三联活菌胶囊420 mg，每日2次)等。治疗 

组在常规治疗基础上加用戴力新 ，每次 1片，每天早上及中午 

各 1次。所选药物剂量及生产厂家均尽量一致以保证资料可 

比性。经治疗4周后随访调查。 

I．4 疗效判断 

有效：经治疗后症状完全消失或缓解；无效 ：症状无缓解或 

加重。比较各组治疗的有效率及无效率，并同时统计戴力新药 

物副作用发生率。 

1．5 统计学分析 

各指标以率的形式表示，各个率之间比较采用 SPSS12．0 

统计学软件进行 x 检验 ，P<0．05有显著差异。 

2 结果 

2．1 疗效 比较 

在伴有明显精神症状的患者中，FD患者经戴力新治疗后 

有效率达 83．3％，明显高于对照组(54．2％)，P<0．01；IBS患 

者治疗组有效率82．2％，明显高于对照组(53．1％)，P<0．O1。 

在不伴有精神症状但经常规治疗无效的 FD患者治疗组有效率 

75％，IBS患者治疗组有效率 68．7％，见表 2。 

表2 两组治疗有效率(n，％) 

：与对照组比较 ，P<0．01 

2．2 不良反应 

戴力新治疗组有 6例出现轻微口干，治疗 1～2周后症状 

消失 ，不影响治疗；有 3例出现失眠，继续用药后症状消失。未 

见震颤等椎体外系表现一 

3 讨论 

对于常规经验性治疗无效的 FGID患者，应用精 

神类药物，要评估患者的精神状况，对伴有明显精神心 

理障碍的患者，可选择抗抑郁药。但是在治疗初期就 

加用抗抑郁药，还是在经验性治疗无效之后再加用，目 
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前没有明确的意见。戴力新是氟哌噻吨和美利曲辛两 

种成分的合剂，每片戴力新含 0．5 mg氟哌噻吨和 l0 

mg美利曲辛，前者为兴奋性神经阻滞剂，能促进多巴 

胺的合成和释放，使突触间隙中多巴胺的含量增加，从 

而发挥抗焦虑和抑郁作用，后者是一种双相抗抑郁剂， 

可以抑制突触前膜对去甲肾上腺素及 5．羟色胺的再 

摄取作用，提高了突触间隙的单胺类递质的含量。两 

种成分的合剂具有协同的抗抑郁、抗焦虑作用。另外， 

美利曲辛可以拮抗氟哌噻吨的椎体外系作用，减少副 

作用。 

本研究对伴有明显抑郁或焦虑的FGID患者在常 

规治疗的基础上加用戴力新，与常规治疗比较，结果显 

示治疗组中FD和 IBS患者的有效率均明显高于对照 

组，表明戴力新在治疗伴有明显焦虑或抑郁症状的FD 

或 IBS患者均有明显的疗效，且不良反应少。此外，戴 

力新还对经常规治疗无效的 FGID患者亦有显著的疗 

效，这与文献报道一致 。因此，我们认为戴力新是 

治疗 FGID患者的有效且安全的精神类药物，对于伴 

有明显抑郁或焦虑的 FGID患者初期治疗即可加用戴 

力新，对于不伴有抑郁或焦虑紧张，但是经常规治疗无 

效的患者也可加用戴力新治疗。 
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