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例患者的手术时间'术中出血量'

住院时间'并发症'
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评分等临床资料!并对患者的影像学资料进行评估%结果
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型肱骨近端骨折的一种安全有效的方法%
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肱骨近端骨折是骨科临床常见损伤之一'
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#约占所有骨折

的
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'
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(

#多数患者为
)%

岁以上的女性'

'

(

*随着交通事

业的发展及骨质疏松发病率的增高#肱骨外科颈骨折的发生率

也逐步增高'

0

(

*根据骨折移位部分的数量#肱骨近端骨折可分

为
FKKD
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型#

FKKD
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型骨折无移位或成角#一般保守治

疗可取得满意的效果#
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型骨折肱骨近端
0

个解剖部分

完全分离#肱骨头血运破坏严重#此类骨折多需关节置换#而对

于
FKKD

#
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.

型骨折来说#切开复位内固定当为治疗首选*肱

骨近端内固定锁定系统$
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&的问世对于肱骨近端骨折治疗的意义是十

分重大的#他具有创伤小)固定牢靠)利于早期功能锻炼等优

点'
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*本科应用
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接骨板治疗
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型肱骨近端

骨折
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例#临床效果满意#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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型肱骨近端骨折行
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接骨板固定的患者共
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例*男
$1

例#女
'6

例%年龄
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岁#平均$

)%&0e$$&6

&岁%

左侧
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例#右侧
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例%
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型骨折
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例#
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型骨折
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例%

骨折时间
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$1!

#平均$

'&)e1&(

&

!

%受伤原因!平地摔伤
1$

例#自行车摔伤
(

例#电动自行车摔伤
(

例#车祸伤
)

例#高处

坠落伤
1

例%合并症!对侧肢体桡骨远端骨折
1

例#掌骨骨折
$

例#同侧肢体胫骨平台骨折
$

例#踝关节骨折
$

例#肋骨骨折
1

例#头皮挫裂伤
$

例#高血压
$'

例#糖尿病
6

例#冠心病冠状动

脉$以下简称冠脉&支架置入术后
1

例*纳入标准!
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型骨折%同侧上肢无其他部位骨折%肘关节功能正常%伤前肩关

节功能正常%骨折时间小于
'

周*排除标准!
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型骨

折%合并同侧上肢其他部位骨折%病理性骨折%开放性骨折%骨

折伴血管)神经合并伤%合并严重心)肺功能不全等内科疾病*
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手术方法
!

取平卧位或沙滩椅位#患肩垫高#采用三角

肌)胸大肌肌间隙入路#保护头静脉并将头静脉并向内侧牵开#

显露肱骨近端*确认大)小结节及结节间沟等解剖标志#可通

过交叉克氏针撬拨等方法复位塌陷移位的肱骨头#以结节间沟

作为复位标志#复位满意后可采用克氏针临时固定#如有大)小

结节骨折也可采用克氏针临时固定或以爱惜邦缝线牵拉大小

结节复位*将
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接骨板放置于大结节顶点下方
$%
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)结节间沟后方
6EE

位置#

$

枚皮质骨螺钉通过滑动孔固

定接骨板#透视确认接骨板位置及高度#肱骨头内置入
0

&

)

枚

锁定螺钉#其中
$

枚锁定螺钉需达到内侧支撑的作用 $图
$
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!典型病例
$

术前
h

线片%

A

!典型病例
$

术后
h

线片见骨折复位固定佳#箭头所示为斜向支撑螺钉%

3

!末次随访
h

线片见骨折愈合佳%

4

!典

型病例
1

术后
h

线片见骨折复位不佳#内侧柱接触不良$箭头&%

?

!典型病例
1

术后
'

个月
h

线片见肱骨头进一步向内移位$箭头&%

`

!典型病例
'

术后
h

线片见骨折复位可#但斜向支撑螺钉长度不足$箭头&%

Z

!典型病例
'

术后
0

个月
h

线片见肱骨头内翻移位%

9

!典型病例
0

术前
h

线片见肱

骨近端
FKKD

#

型骨折%

:

!典型病例
0

术后
h

线片见肱骨头半脱位$损伤的肩袖术中未予修补&

图
$
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典型病例
$
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表
$
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本组病例术前及随访
3",+LO,L

评分&

Ge>

)分'

时间 疼痛 日常生活活动 主动活动范围 肌力 总分

术前
'&-1e'&'- )&0'e$&/% )&'/e'&(' 6&1$e0&01 1$&-0e/&10

末次随访
$1&(/e1&/( $)&'6e1&6$ '1&)0e'&(0 1%&/6e'&6$ /1&/'e-&1$
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$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

骨干处钻入
'

&

0

枚锁定螺钉#取出临时固定克氏针#将爱惜邦

缝线打结固定于
<9:=b8

接骨板#活动肩关节判断内固定是

否牢靠#多角度透视确认骨折复位固定满意#逐层缝合至皮肤*

术后三角巾悬吊患肢#

0

周内行不负重被动功能训练#

0

周后行

主动功能训练*

@&B

!

观察指标
!

记录患者手术时间)术中出血量)住院时间)

并发症)

3",+LO,L

评分#并对患者的影像学资料进行评估*

@&C

!

统计学处理
!

采用
8>8$%&%

统计学软件进行统计分析#

计量资料经单样本正态性检验#用
Ge>

表示#术前及末次随访

3",+LO,L

评分比较采用配对
:

检验#以
!

$

%&%6

为差异有统计

学意义*

A

!

结
!!

果

!!

0-

例患者均获随访#随访方式为门诊预约随访#随访时间

(

&

'(

个月#平均$

$(&1e(&)

&个月#平均手术时间$

(6&)e

0'&$

&

E#,

#平均术中出血量$

$%/&%e0$&)

&

E=

#平均住院时间

$

$$&'e'&1

&

!

*并发症!有
1

例出现切口浅表感染#经抗菌药

物治疗后感染控制#肩峰撞击痛
'

例#肱骨头缺血坏死
$

例#骨

折延迟愈合
$

例#并发症发生率为
$0&-_

#无血管)神经损伤#

无骨折不愈合等并发症*

0-

例患者
3",+LO,L

评分术前为

$

1$&-0e/&10

&分#末次随访为$

/1&/'e-&1$

&分#两者比较差

异有统计学意义$

:k '̂)&6-

#

!

$

%&%$

&#

3",+LO,L

评分各部分

$疼痛
$6

分#日常活动能力
1%

分#肩关节活动范围
0%

分#肌力

16

分&分值见表
$

*术后
h

射线检查发现肱骨头内翻
'

例#大

结节复位不佳
1

例#肩关节半脱位
1

例*典型病例
$

&

0

资料

见图
$

*

B

!

讨
!!

论
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分型是肱骨近端骨折最常用的分型方法#此分类法

将肱骨近端分为肱骨头)大结节)小结节)肱骨干
0

部分#根据

骨折移位部分的数量进行分为
!&/

型*

FKKD

!

型骨折无明

显移位#通过三角巾悬吊等保守治疗方法和获得满意的疗效#

FKKD

/

型骨折肱骨近端
0

个部分均明显移位#肱骨头血供损

伤严重#其治疗方式仍存在争议#

\C2MEO,,

等'

)

(应用
<9:=b8

接骨板治疗
FKKD

/

型骨折#取得良好的疗效#而
8

B

D"++

等'

-

(

对比
<9:=b8

与关节置换治疗
0

部分骨折的疗效#认为关节

置换是一种更佳的选择*临床工作中多数
FKKD

/

型骨折选择

关节置换治疗#因此本文并未将
FKKD

!

)

/

型骨折纳入研究*

对于有明显移位的
FKKD

#

)

.

型骨折#目前均考虑进行接

骨板内固定治疗'

/

(

#手术的目的为恢复骨折解剖位置#坚强固

定#使患者能早期功能训练#利于肩关节功能恢复*肱骨近端

骨折多发生于骨量减少或骨质疏松的老年人#普通接骨板固定

1$60

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'1

期



常发生内固定松动)断裂)骨折再移位的情况发生#而
<9:=b8

接骨板根据肱骨近端解剖设计#具有体积小)强度大)保护骨折

断端血运等优点'

(.$%

(

#目前已逐渐取代普通接骨板成为治疗肱

骨近端骨折的首选内固定方式*

本文采用
<9:=b8

接骨板治疗
FKKD

#

)

.

型肱骨近端骨

折
0-

例#经
$(&1

个月随访#所有病例均达骨性愈合#肩关节功

能恢复满意#末次随访
3",+LO,L

评分为$

/1&/'e-&1$

&分*有

研究采用
<9:=b8

接骨板治疗肱骨近端骨折#

3",+LO,L

评分

为
-)&$

分'

$$.$1

(

#略低于本本组患者评分#考虑原因可能在于本

研究选择的病例为
FKKD

#

)

.

型骨折#而
9K,LK

的研究病例为

FKKD

.

)

/

型骨折*

32K,

等'

$'

(通过微创切口置入
<9:=b8

接骨板治疗肱骨近端骨折#其
3",+LO,L

评分为$

/(&0e0&'6

&

分#略高于本组患者评分#其肩关节功能更佳#可能与微创的方

式有关#但需病例对照研究进一步证实*

采用微创技术结合
<9:=b8

接骨板治疗肱骨近端骨折#

具有创伤小)出血少)骨折血供影响小等优点'

6

(

#但是对于移位

明显的
FKKD

.

型骨折#微创切口下复位常常难以获得满意的

效果*本研究采用传统的三角肌胸大肌间隙入路#可进行直视

下复位#利于内侧柱皮质支撑作用的恢复#同时应尽量不要剥

离附着于骨块的软组织#并避免损伤关节囊和肩袖#以保护肱

骨头血运*本组
0-

例患者仅
$

例出现肱骨头缺血坏死#分析

原因在于此病例肱骨头对位欠佳所致*

通过本组病例手术经验的积累#本文认为手术过程中需注

意以下几个问题!$

$

&复位时动作应轻柔#避免粗暴复位损伤肱

骨头血供#可通过交叉克氏针撬拨复位的方法复位内翻移位的

肱骨头%$

1

&尽量解剖复位恢复内侧支撑#

ZOD!,KD

等'

$0

(认为没

有良好的内侧支撑术后易出现复位丢失现象%$

'

&复位满意后

肱骨头内应有
$

枚斜向支撑螺钉稳定内侧柱$图
$A

&#此螺钉

应紧贴肱骨头内下方皮质并具备足够的长度'

$6

(

#否则易出现

肱骨头再次内翻移位$图
$Z

&%$

0

&肱骨头内锁定螺钉距关节面

应约
6

&

$%EE

#螺钉过短骨折固定不牢靠#螺钉过长易穿出肱

骨头%$

6

&

<9:=b8

接骨板应放置于大结节顶点下方
$%EE

处#接骨板位置过高易出现肩峰撞击%$

)

&术中需注意大小结节

的复位固定及肩袖的修补#否则易出现肩峰撞击或肩关节半脱

位的现象$图
$:

&#本文通过爱惜邦缝线缝合大小结节肩袖止

点处#将缝线穿过
<9:=b8

板辅助孔打结固定#术中被动活动

患肢见大小结节可牢固固定%$

-

&对于严重骨质疏松患肢#可选

择较长的
<9:=b8

接骨板并增加螺钉的数量#以增加内固定

的把持力*

综上所述#应用
<9:=b8

接骨板治疗
FKKD

#

)

.

型肱骨

近端骨折具有操作简单)固定牢靠)便于早期功能训练等优点#

是治疗肱骨近端骨折的一种有效治疗方法*当然#本研究也存

在一些不足#如!本研究为回顾性研究)病例数较少)缺乏其他

固定方式作为对照等#今后需要大样本的前瞻性病例对照研究

进一步对比
<9:=b8

与其他固定方式治疗肱骨近端骨折的疗

效#以期获得更为准确的结果及更加可信的结论*
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