
尽管目前人工髋关节置换治疗不稳定的股骨粗隆间骨折

取得了满意的疗效+

"<!&

,

!但由于人工髋关节置换费用较高!创

伤较大!且一旦感染将造成严重后果!因而在选择手术适应证

方面仍应慎重!作者总结认为(#

!

$年龄大于
#1

岁)#

%

$全身状

况较好能耐受关节置换手术)#

$

$不易复位和固定的股骨粗隆

间粉碎骨折)#

2

$骨质疏松可能固定不牢固的患者!应早期行人

工髋关节置换治疗!而对于较稳定的骨折仍应首选内固定手术

治疗"总之!对于股骨粗隆间骨折!应当根据不同的骨折类型!

选择合适有效的手术方法!重建髋关节结构!加强康复训练!从

而尽快恢复患肢的功能!减少并发症的发生"

参考文献#

+

!

, 陈登!李学良
8

股骨粗隆间骨折分型及治疗进展+

>

,

8

亚太

传统医药!

%&&"

!

1

#

#

$(

!24<!1&8

+

%

, 李兴伟!杨浩!吴迪!等
8

股骨粗隆间骨折的治疗现状+

>

,

8

昆明医学院学报!

%&&4

!

!#

#

!

$(

!!3<!!"8

+

$

,

XJ;5HB08O6TM6L7;7L7aBKD7HJCB6KK7̀DM76;6KJ;:MDIHB

7;MBCMC6?AD;MBC7:KCD?MJCB:

+

>

,

8';

9

JC

P

!

!""1

!

%#

#

"

$(

#!!<

#!$8

+

2

,

-JHHBC-Z

!

EDaDC7D;(

!

*6?A/8FAB?6L

N

CBAB;:7UB?HD:<

:7K7?DM76;6KKCD?MJCB:6KMABH6;

G

I6;B:

+

-

,

8EBTd6C@

(

(

N

C7;

G

BC<[BCHD

G

!

!""&

(

!!4<!$#8

+

1

,

'

_

IDH--8+:MB6

N

6C6:7:B

N

75BL7?H6H6

GP

57D

G

;6:7:D;5

MCBDMLB;M

+

>

,

8(6JMA-B5>

!

%&&&

!

"$

#

!

$(

%<18

+

#

,

)J57

G

BQ

!

OD;:6;S

!

(T76;M@6T:@7-,8'L

N

HD;M<CBHDMB5

?6L

N

H7?DM76;:7;MABMCBDMLB;M6KJ;:MDIHB7;MBCM6?AD;MBC<

7?KCD?MJCB:

(

LBMD<D;DH

P

:7:6K5

P

;DL7?:?CBT<

N

HDMBUBC:J:

5

P

;DL7?:?CBT<7;MCDLB5JHHDC

P

;D7H5BU7?B:

+

>

,

8';M+C<

MA6

N

!

%&&$

!

%3

#

2

$(

!"3<!""8

+

3

,

)5DL:.Q

!

06I7;:6;.-

!

.6JM<SC6T;.-

!

BMDH8/C6<

:

N

B?M7UBCD;56L7aB5?6;MC6HHB5MC7DH6KD;7;MCDLB5JHHDC

P

;D7HUBC:J:5

P

;DL7?:?CBTD;5

N

HDMBK6C7;MBCM6?AD;MBC7?

KCD?MJCB:6KMABKBLJC

+

>

,

8>+CMA6

N

FCDJLD

!

%&&!

!

!1

#

3

$(

$"2<$"#8

+

4

, 陈太勇!李开南!汪学军!等
8XDLLD

钉内固定翻修原因

及其疗效+

>

,

8

中国修复重建外科杂志!

%&!&

!

%2

#

!

$(

34<

4&8

+

"

, 胡年宏!王斌!罗毅文!等
8

人工关节置换术治疗高龄股骨

粗隆间骨折+

>

,

8

中国中医骨伤科杂志!

%&!&

!

!4

#

!

$(

1&<

1$8

+

!&

,张保中!邱贵兴
8

高龄股骨转子间骨折的手术治疗+

>

,

8

中

华创伤杂志!

%&&1

!

%!

#

4

$(

14%<1428

#收稿日期(

%&!&<!%<%1

!

修回日期(

%&!!<&!<%1

$

!经验交流!

解剖钢板治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折

赵永刚

"云南省大理州人民医院骨外二科
!

#3!&&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨解剖钢板治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折的临床疗效$方法
!

选择本院进行解剖钢板内固定治疗肱骨

外科颈粉碎性骨折患者
$&

例!随访
"

个月至
$

年!平均
!4

个月!对其临床资料进行回顾分析$结果
!

本组
$&

例老年患者中!有
!

例患者因在外地失访,

%"

例随访成功!在术后
!

年对骨折部位进行摄片显示!骨折线消失!肩关节功能均基本恢复正常!无疼痛!

骨折均愈合$效果评定优
%$

例!良
2

例!可
%

例!优良率
"$8!\

$因均为老年患者!骨折愈合后对肩关节功能无明显影响!无特殊

不适!故均未提出取出内固定物$结论
!

应用解剖钢板内固定治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折功能恢复满意!骨折均能良好愈

合!可达到解剖复位!明显提高了患者的生命质量$

关键词#解剖钢板,内固定,肱骨外科颈,骨折

567

(

!&8$"#"

*

9

87::;8!#3!<4$248%&!!8!&8&%%

文献标识码#

S

文章编号#

!#3!<4$24

"

%&!!

#

!&<&"41<&%

!!

肱骨外科颈是肱骨干皮质骨和肱骨头松质骨交界的部位!

位于解剖颈下方的
%

!

$?L

处!各个年龄阶段都易发生骨折!

以老年人较多+

!

,

"患者临床表现为患肩前%内侧常有淤血斑出

现!患肩肿胀"骨折错位时!可有外展或内收畸形!患侧上臂较

健侧略短"疾病的恢复与选取的治疗方法关系密切!对老年肱

骨外科颈粉碎性骨折的患者!以往多采取非手术治疗的方式!

本院
%&&#

年
%

月至
%&!&

年
!

月收治的肱骨外科颈粉碎性骨

折的老年患者
$#

例!其中
$&

例为移位肱骨外科颈粉碎性骨

折!采用解剖钢板内固定术!手术切开复位!效果满意!现将结

果报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
$&

例老年患者中!男
!4

例!女
!%

例)年

龄
#!

!

41

岁!平均
3!81

岁"

%&

例为左侧!

!&

例为右侧"

$&

例患者均无神经及主要血管损伤!做
.0

%

.F

重建显示骨折块

均明显移位!肱骨外科颈粉碎性骨折"患者均于伤后
!

!

%815

内入院!手术在
1

!

35

内进行"所有病例均采用解剖钢板肱

骨近端内固定"

!8"

!

手术方法
!

对
!&

例合并心肺部疾患且超高龄的患者采

取气管插管全身麻醉的方法!其他
%&

例采取臂丛神经阻滞麻

醉方法"在肩臂部前内侧进行手术切口入路!避免头静脉损

伤!在胸大肌与三角肌间隙进入!避免肱二头肌长头肌腱损伤!

使肱骨外科颈骨折部位显露!对肩袖进行检查!看有无破裂或

撕裂!尽量对关节囊%肩袖等的软组织血液循环保护!把骨折间

的软组织和血凝块作好清除!保障各骨折块之间的血液循环"

首先要把粉碎性骨折变为两段骨折!可使用
!8&LL

及
!81

LL

克氏针对骨折远%近端各骨折块予以临时固定!然后将骨

折远近端进行复位!在肱骨上段的外侧%肱骨头及外科颈置入

解剖钢板!采用皮质骨螺钉固定肱骨上段!采用全螺纹松质骨

螺钉固定骨折近端"完毕后把各临时固定的克氏针拔除!如果

肱骨头部碎骨块仍有松动现象!可加用松质骨螺钉固定"对肩

袖有损伤的患者要进行修复!在骨折复位和固定满意后彻底止

血"用生理盐水及过氧化氢液冲洗!用硅胶管放置引流!对创

口进行逐层缝合"

!8#

!

术后处理
!

患者在术后均需要采取超肩石膏托进行外固

14"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



定
!

个月!

!

个月后把石膏托拆除!用三角巾悬吊来替换"在

术后
!

!

%5

内拔除手术创口内的引流管"术后给予患者止

痛%消肿及抗感染治疗"术后第
%

天逐步开展患肢握拳功能锻

炼和患肢肌肉等长纠缩锻炼!术后
%

周左右在伤口愈合后拆

线"术后要了解骨折复位及内固定的情况!一般做常规
.0

片

复查"在石膏拆除后!首先进行肩关节钟摆样和肘关节屈伸功

能锻炼"可根据骨折稳定情况在术后
#

!

4

周逐步进行肩关节

外展功能恢复的锻炼"在术后前
$

个月每月要摄片复查!如果

骨折部在术后
$

个月有骨痂的明显生长!对肩关节的各项功能

恢复锻炼力度应加强"之后!以每
$

个月为时间段摄片复查!

对骨折愈合的情况进行了解"

!8E

!

效果评定
!

对患者随访
"

个月至
$

年!平均为
!4

个月!

末次随访采用
EBBC

骨折评分标准对效果进行评定+

%

,

!总分为

!&&

分!日常活动能力占
$&

分!主观指标疼痛占
$1

分!骨折解

剖复位占
!&

分!客观指标肩关节活动度占
%1

分"优为
"&

!

!&&

分!良为
4&

!

4"

分!可为
3&

!

3"

分!差为
3&

分以下"

"

!

结
!!

果

本组
$&

例老年患者中!有
!

例患者因在外地失访!还有
!

例无骨痂生长)

%"

例随访成功!其他
%4

例患者术后
$

个月摄

片显示有骨痂生长!骨折线模糊"患者经康复训练后其中
%#

例术后
$

个月患肢可做梳头样动作!另外
$

例因害怕疼痛!恢

复功能稍差!但能完成日常生活所需动作"在术后
!

年对骨折

部位进行摄片显示!骨折线消失!肩关节功能均基本恢复正常!

无疼痛!骨折均愈合"效果评定优
%$

例!良
2

例!可
%

例!优良

率
"$8!\

"因均为老年患者!骨折愈合后对肩关节功能无明

显影响!无特殊不适!故均未提出取出内固定物"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

老年患者肱骨外科颈骨折治疗方法的选择及临床特点
!

肱骨近端骨折是在肱骨外科颈远至
!

!

%?L

的肱骨头关节面

之间!含肱骨头!大%小结节!肱骨干近端等结构的骨折+

$

,

"因

解剖结构薄弱!肱骨近端易发生骨折"老年人骨质疏松常合并

大结节骨折%骨质压缩和肩袖损伤"若骨折部位复位不佳!结

节间沟的平整便会受到影响!易造成肩周粘连%肱二头肌肌腱

炎!肌肉因长时间外固定易造成萎缩!韧带和关节囊松弛!对肩

关节的功能锻炼造成极大影响!形成创伤性肱骨头下移症+

2<1

,

"

在对治疗方法进行选择时!要充分考虑到患者的全身状况!功

能恢复%骨质疏松%肱骨头软组织完整性及血液循环影响大小

等多方面因素"通常情况下认为大部分的骨折常采取非手术

的治疗便能取得较满意疗效"但就效果而言!三部分和四部分

骨折闭合复位并不理想!肩关节功能取得满意疗效的患者只有

!&\

"随着科技的发展和人们对肩关节功能要求的提高!越来

越多的临床工作者采取手术治疗肱骨外科颈骨折!多数学者的

观点是!老年患者因骨的质量比较差!二部分%三部分及患者较

年轻的四部分骨折移位明显时是切开复位进行内固定的指征"

一般采用切开复位固定术%闭合复位经皮穿针固定和肩关节置

换术"但闭合穿针的方法不适合复杂的肱骨近端骨折%不能闭

合的复位者和伴有骨质疏松的患者"切开复位内固定内植物

材料比较多!有钢板%克氏针%螺钉和张力带钢丝!对骨折端的

血液循环干扰小!对软组织的剥离少!采取手术治疗的目的是

尽量保护肱骨头血液循环!达到解剖复位!并可通过有效的内

固定进行早期安全的功能锻炼!最终使肩关节功能得到良好恢

复+

#<4

,

"

#8"

!

解剖钢板内固定治疗老年肱骨外科颈粉碎性骨折的优点

!

解剖钢板与肱骨外颈部位的解剖特点比较适合!骨面和钢板

贴合良好!对肩关节的活动未造成影响"另外解剖钢板的远端

采取皮质骨螺钉内固定!近端使用多枚全螺纹松质骨螺钉内固

定!骨折部位固定比较牢固"可在早期进行正规合理的功能锻

炼!缩短了石膏等外固定的时间!增强了患者康复的信心!减轻

了疾病带来的痛苦!进而对肩关节功能恢复和锻炼有促进作

用!并有利于骨折的愈合!使后期功能障碍的发生率明显减少"

#8#

!

治疗体会及注意事项
!

#

!

$术前对老年患者身体状况和

疾病史做详细了解!对伴有心血管疾病和糖尿病的患者需给予

调整后再进行治疗!提高了患者机体对麻醉和手术的耐受力"

#

%

$术中要对肱二头肌长头肌腱%头静脉做好保护!腋神经绕肱

骨头的一分支!在肱骨上尽可能多的保留三角肌的止点"#

$

$

对各骨折块的血液循环和关节囊做好保护!在骨膜分离时要适

度"结节间沟如有骨折!要进行良好复位!防止后期肱二头肌

长头肌腱炎引发肩部长期疼痛的发生+

"

,

"#

2

$安置骨板的位置

要准确"#

1

$如肱骨头有分离的大骨折块!可先用钢丝捆扎进

行复位"#

#

$如果外科颈部有空腔的形成!需取自体髂骨或同

种异体骨植骨"#

3

$术后指导患者进行规范适当的功能康复锻

炼"#

4

$对于骨质疏松程度较重%高龄并为四部分骨折!考虑会

发生肱骨头坏死者可一期行肱骨头置换!避免发生医疗纠

纷+

!&

,

"
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