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肱骨外科颈骨折伴肩关节脱位是肩关节的严重损伤，大多 

为强大暴力或在受伤过程中受到两次或两种以上复合暴力所 

致 。我院8年来收治该骨折34例，经采用手法复位、夹板 

固定或切开复位、手术内固定，取得了较好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例34例，男2l例、女l3例，年龄21—68岁，平均为 

38岁；左肩伤 ll例，右肩伤23例；根据临床分型：I型5例；II 

型l7例；Ⅲ型l2例。受伤原因：车祸伤7例，坠落伤6例。平地 

摔伤 l0例，骑自行车摔伤2例，其他9例；初诊 19例。经外院 

治疗转入我院l5例；伤后就诊时间最早 l h，最晚27 d。所有 

病例均做肩关节X线检查，6例作 cT。腋神经损伤2例，颅脑 

损伤2例，实质内脏损伤 l例，肩关节脱位于肱骨干内侧31 

例，外侧3例。 

1．2 治疗方法 

34例中行手法复位超肩夹板固定 15例；手术内固定 l9 

例，其中克氏针固定7例，T型钢板3例，螺钉固定2例，术后第 

l天即在理疗康复科医师指导下进行主动功能锻炼，中后期配 

合理疗，中药熏洗治疗。 

1．3 骨折对位情况评定 

优：骨折解剖对位，脱位完全纠正；良：骨折成角纠正，对位 

达80％，脱位纠正；差：成角<5。，对位50％，肩关节半脱位。术 

后肩关节功能评定：优：肩关节无疼痛，功能恢复超过80％，肩部 

肌力正常或略减弱；良：肩关节劳累时疼痛，功能恢复超过50％， 

肩部肌力减弱；差：肩关节经常疼痛，功能恢复30％，肌力较弱。 

2 结果 

手术组优良率78．9％。手法组优良率 93．3％，手术治疗 

l9例中，T型钢板发生肱骨头缺血坏死 l例，并发现感染 l 

例，关节强直1例，均发生于手术组，术后6～23个月行内固 

定取出术。 

3 讨论 

肱骨外科颈骨折伴肩关节脱位在临床少见，其创伤机制复 
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杂。摄肩关节正位及穿胸位X片不难诊断，必要时作CT检查， 

以了解碎块的大小及移位情况，本组6例作 CT检查，为手法复 

位及手术内固定提供主要依据。肱骨外科颈骨折伴肩关节脱 

位在临床分型：I型：肩关节脱位，肱骨大结节骨折，骨折无移 

位或轻度移位；Ⅱ型：肩关节脱位，肱骨大结节骨折或肱骨外科 

颈骨折移位。骨折呈粉碎性，不完全移位；Ⅲ型：肩芙节脱位伴 

肱骨头翻转，肱骨大结节骨折或肱骨外科颈骨折，骨折呈粉碎 

性，完全移位。本文就该骨折脱佗提出临床分型，对临床治疗 

方案选择具有指导意义。通过研究肱骨外科颈骨折伴肩关节 

脱位的创伤机制，治疗方法，提高临床疗效，减少并发症。 

肱骨近端骨折伴肩关节脱位，首选非手术治疗中医药传统 

治疗复杂性骨折有独特的疗效 。本组病例通过34例该病 

例的治疗分析，认为采取非手术治疗 I型、Ⅱ型及部分Ⅲ型骨 

折，远期肩关节功能恢复明显优于手术组。本组34例中，30例 

均行一次手法复位。并根据其复位效果采用超肩夹板、钢丝托 

板、外展支架固定。值得注意的是手法治疗复位中有6例出现 

肩关节半脱位，分析原因是关节囊破例松弛或疼痛引起肩关节 

向患侧倾斜所致，术后经功能锻炼 1个月后恢复。 

本组病例根据骨碎块形状大小选择适当的内固定，克氏针 

及螺钉固定操作简单，随机变化大，可结合张力带钢丝固定，对 

已损伤的软组织及骨块再损伤小，既固定骨块，又不影响肩袖 

功能及关节活动，是治疗该类型骨折的较好固定方法。本文2 

例腋神经损伤为肱骨头挤压所致，不需手术探查，复位内固定 

后一周均恢复。中医药对复杂的骨折治疗有一定疗效，骨折 

早、中、晚三期中药的外敷内服，在有效的固定下术后第一天即 

进行主被动功能锻炼，对肩关节功能的恢复有益 。 
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