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锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端骨折临床疗效研究 
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摘要：目的：研究锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端骨折的的临床疗效。方法：回顾性分析我科从 2015年 1月～2018年 12

月经内固定治疗的老年肱骨近端骨折患者，年龄 60-92岁，随机选取 60例非锁定钢板病例纳入对照组，随机选取 90例采用
肱骨近端锁定钢板内固定病例纳入研究组。对比两组术后临床治疗效果、术后早期幵发症发生率、肩关节 Neer评分以及骨折
平均愈合时间。结果：研究组老年肱骨近端骨折患者的治疗效果（96.67%）显著高于对照组（80%）（P<0.05），研究组老
年肱骨近端骨折患者的肩关节Neer评分显著高于对照组（P<0.05），研究组老年肱骨近端骨折患者的骨折平均愈合时间显著
短于对照组（P<0.05）；研究组患者术后早期幵发症的发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：锁定钢板内固定治疗老年性
肱骨近端骨折，可以明显提高治疗效果，缩短临床骨折愈合时间，提高肩关节的功能恢复，降低骨不愈合的发生率值得临床推
荐。 
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肱骨近端骨折（占全身骨折的 4%-5%。随着老龄化人群
的增长，这种骨折也在增长。85%的肱骨近端骨折移位不明显，
治疗简单。另外 15%较复杂的骨折，在诊断和治疗上存在不
少争论。肱骨近端骨折的治疗要考虑到诸多因素，包括病人
年龄、骨骼的质量、内科并存病、其他合并损伤和骨折类型。
年轻人的骨骼质量好，预后也好，肱骨头容易存活。相反老
年人骨质疏松，肩袖及盂肱关节常有退变，治疗效果相对较
差。在治疗上，肱骨外科颈二部分以上骨折时在选择上主要
看骨折的稳定性，如果闭合复位不能维持，均应该考虑手术
治疗。而在手术内固定的选择上，有最早的“8”字型张力带
和不吸收钢丝或缝线固定，代效果相对较差，后来出现 Ender

钉同时用“8”字型张力带固定外科颈，能使抗扭转力度达
1.5倍。随着解剖型钢板和锁定解剖型钢板螺钉系统的出现，
肱骨近端骨折的手术内固定的选择方式更多。我科针对自
2015年1月以来收治的60岁以上的老年肱骨近端骨折患者，
在采用非锁定钢板病例中随机选取 60 例纳入对照组，在采用
肱骨近端锁定钢板内固定病例随中机选取 90 例纳入研究组。
对比两组术后临床治疗效果、术后早期并发症发生率、肩关
节 Neer 评分以及骨折平均愈合时间。现报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

对选取病例纳入标准：年龄在 60 以上，闭合性肱骨近端
骨折，无合并伤侧肩部神经和血管的损伤，无其他部位严重
的合并性损伤，其中男 92 例，女 68 例，年龄在 60 岁-92 岁
间，平均年龄 67.6±3.3 岁。按照非锁定钢板固定和锁定钢
板固定方式分成研究组（90 例）和对照组（60 例），其中研
究组男 65 例，女 27 例，年龄 62 岁-92 岁，平均年龄为
65.6±3.2 岁.对照组男 42 例，女 26 例，年龄 60 岁-90 岁，
平均年龄为 67.5±3.5 岁。研究组和对照组在性别、年龄方
面符合病例纳入标准有统计学意义。病例排除标准：患者的
年龄需<60 岁，合并有其他严重的内科系统疾病如心、肝、
肾功能不全等，伴随有神经、血管损伤的患者，以及有因为
脑卒中伴随有手术侧肢体有偏瘫的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

肱骨近端骨折手术治疗在对照组中，有 20 例在手术切开
后，充分显露后应用克氏针张力带固定，一般以三根 2.5mm

的克氏针加以不锈钢钢丝进行“8”字型张力带固定。选择以
上内固定方式的病例大部分是肱骨外科颈两部分骨折，相对
稳定性较好。选用克氏针固定者要注意针尾适当折弯留于皮
下。有 32 例单纯采用肱骨近端解剖普通钢板螺钉进行内固定。
选用此种内固定方式的患者骨折几乎全是两部分以上骨折，
骨折明显不稳定。有 8 例患者因为伴随有盂肱关节脱位、肱
骨大结节撕脱性骨折及肩袖有损伤，所以在使用非锁定肱骨
近端解剖钢板固定后，加用了张力带固定和缝线固定。术后

均常规放置骨科引流管，一天后拔除。所有患者均术前 0.5-2

小时预防性使用抗菌素一次，术后 24 小时内再使用一次抗菌
素。术后伤口均甲级愈合。 

1.2.2 研究组 

改组患者均在 C 型臂透视下采用微创切口约 6 厘米长，
有限切开皮肤，分离后，在透视下复位，先用克氏针临时固
定，透视确定复位后骨折的稳定性，选用适当的肱骨近端锁
定接骨板从近端沿肱骨外侧皮质向远端插入，钢板上缘一定
注意低于肱骨大结节，如果临床经验不是很丰富，切记要及
时结合 X 线透视下确认钢板放置位置，避免反复上、下螺钉，
避免人为造成肱骨颈部和肱骨头部骨量的无谓的丢失。一般
先在肱骨头处上 2-3 枚锁定螺钉，再在钢板远端上一枚锁定
螺钉，维持钢板正常力线，透视满意后，去除临时固定的克
氏针，再接着上余下的螺钉。术后常规处理和对照组一样。 

两组患者在术后均使用三角巾加胸带进行悬吊，时长为
不少于 2 周；护理人员可依据患者的恢复情况指导患者行肩
关节的康复锻炼

[4]
。(出院后均对患者的随访、注意事项、功

能康复锻炼进行了有效的交流和指导。尤其是出院后在康复
训练方面，均由主治医师和康复师在术后住院期间进行了详
细全面的指导，尤其对患者的陪医进行了培训。 

1.3 观察指标 

（1）观察并记录两组患者肩关节 Neer 评分以及骨折平
均愈合时间。 

（2）比较两组出现并发症的概率，主要并发症有切口感
染或坏死、切口疼痛、骨折愈合延迟或不愈合、皮肤坏死及
切口裂开。 

（3）观察比较两组患者的治疗效果。根据肱骨近端骨折
的临床治疗指南，本研究中的治疗效果共分为以下四个级别：
痊愈：成功进行解剖复位等，术后患者的疼痛等临床症状均
消失，患者的臂力基本得到恢复，且其日常生活不受影响；
显效：成功进行解剖复位等手术处理，患者的肩部周围时有
间歇性的疼痛，患者的臂力得到显著恢复，日常生活未受明
显影响；好转：患者仍有持续性或间歇性的疼痛，臂力得到
一定恢复，患者的日常生活仍可受到一定影响；无效：患者
的临床症状和臂力均无任何明显改善或加重

[5]
。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS18.0 对本研究所涉数据进行分析，计数用 X
2

（%）进行检验，计量用 t 检测（x±s）进行检验，显著差异
用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗效果比较 

通过分析对比可见，研究组病例的有效率为 96.67％，
对照组病例治疗的有效率为 80.0％，组间比较具有显著性的
差异，有显著性差异及统计学意义。(p<0.05)，详见表 l 
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2.2 两组老年肱骨外科颈骨折患者的肩关节 Neer 评分、
骨折平均愈合时间比较 

研究组老年肱骨外科颈骨折患者的肩关节 Neer 评分显
著高于对照组（P<0.05），研究组老年肱骨外科颈骨折患者的
骨折平均愈合时间显著短于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组老年肱骨外科颈骨折患者的肩关节 Neer 评分、骨

折平均愈合时间比较 

2.3 出现并发症的概率对比 

对照组出现并发症的概率高于研究组（P<0.05），结果见
表 3。 

3 讨论 

肱骨近端骨折是一种多发于老年人的上肢骨折，其主要
原因为老年人的骨质疏松等因素导致发生率的增加，且不易
愈合。肱骨骨折部位接近关节，关节部位周围的肌肉较为发
达，但韧带和关节囊较为松弛，骨折之后炎症极易反复发作，
部分组织粘连，导致三角肌部位解剖不清，在分离时容易损
伤肩袖

[6]
。肱骨外科颈骨折通常的治疗方法有钢丝、张力带、

克氏针、三叶草钢板或 T 型钢板固定、髓内钉固定、解剖钢
板、锁定钢板等方法。由于肱骨头内为松质骨，交叉克氏针
固定和普通三叶钢板固定，虽能防止肱骨头的旋转，但存在
固定不稳固的问题；加压螺丝钉虽可以稳定固定，但随着固
定时间的延长也经常发生肱骨头旋转的情况

[7]
。传统的内固

定方式均有固定不牢靠的问题，不利于患者肩部的早期功能
活动和肩关节功能的恢复。髓内钉固定对骨折周围组织损伤
虽小，但手术需要穿透大结节和肩部旋转肌群，相对于钢板
螺钉固定缺少抗旋转稳定性，且会并发术后肩袖的损伤和肩
峰下撞击

[8]
。除此之外，由于传统的钢板与骨面紧贴固定骨

折端，导致钢板下骨膜血供遭到一定程度的破坏，不利于骨
折端的愈合，减少肩关节活动受限和肩关节不稳的情况

[9]
。 

锁定加压钢板治疗肱骨外科颈骨折术中出血量少、骨折
愈合时间短，临床治疗优良率高。目前肱骨外科颈骨折的手
术治疗方法临床上并不统一，有的学者认为肱骨近端骨折的
解剖结构(关节面除外)是否完全解剖复位对肩关节正常功能
的影响并不是最重要的，并且肱骨骨折端的复位留有少量畸
形是可以接受的

[10]
。Qi R Z 等

[11]
通过对 23 例肱骨外科颈骨

折患者的钢板加压内固定手术治疗后，认为肱骨外科颈手术
治疗时应先考虑如何利于肩关节功能的恢复，其次考虑采用
微创技术，最后才是解剖位置的恢复。本文通过对比锁定加
压钢板治疗与普通解剖型钢板及其他内固定方式固定治疗的
疗效。结果发现，研究组疗效为优者，显著高于对照组。表
明以锁定加压钢板治疗老年性肱骨近端骨折，所得疗效更加
显著。此外，本文研究结果显示实验组老年肱骨近端骨折患
者的治疗效果显著高于对照组（P<0.05），实验组老年肱骨近

端骨折患者的肩关节 Neer 评分显著高于对照组（P<0.05），
实验组老年肱骨井段骨折患者的骨折平均愈合时间显著短于
对照组（P<0.05）。与王炳等

[12]
人的报告结果一致。这可能和

锁定加压钢板治疗是在动力加压钢板以及接触动力加压钢板
的基础上和点状接触骨板和微创固定系统，这类方式近年来
在临床中得到广泛应用，且锁定加压钢板治疗不仅有坚强的
固定而且能够减少术中对软组织以及血运的破坏等因素有关
[13]

。锁定加压钢板治疗的螺钉孔位置和稳定性对于螺钉固定
的锚合好和抗拉作用高，术后螺丝钉的松动现象基本已解决，
锁定钉和钢板的角度很好的将骨、螺钉以及钢板很好的连接
在一起，具有很强的抗弯曲和抗扭曲能力，且固定牢固，不
易发生移动，顶板之间均有螺纹，锁定后更加牢固，另一方
面锁定加压钢板治疗对于骨膜的剥离较少，降低了对患者血
管的伤害，保护了骨骼的血液循环

[14-15]
。此外，锁定加压钢

板治疗减少了对软知足的剥离，保护了头静脉，修复了撕裂

的关节囊以及肩袖，在 C 型臂下达到解剖复位，在固定时选
择适宜长度的螺钉，避免影响患者术后的肩关节活动，术后
的负压引流也避免了关节僵硬。 

综上所述，锁定加压钢板治疗老年性肱骨近端骨折，不
仅可明显提升治疗效果，还可减少术中出血量以及手术时间。
安全性较好，值得临床推荐。 
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