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锁定钢板治疗肱骨近端骨折的临床疗效观察 
谭园媛 

宜昌市中心人民医院外一科  湖北宜昌  443000 

摘要：目的:探讨锁定钢板治疗肱骨近端骨折的临床疗效。方法:选取 2019 年 2 月至 2021 年 3 月在我院治疗 46 例肱骨近端骨

折患者为研究对象，随机分为研究组与对照组，对照组提供肱骨骨折切开复位内固定疗,研究组提供微创锁定钢板固定术，对比

两种方案应用效果。结果:研究组疗效好于对照组。结论:肱骨近端骨折患者应用微创锁定钢板固定术效果明显,损伤小且术后愈

合速度快,恢复效果优，可在此类疾病治疗中推广应用。 
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作为骨科常见病,肱骨近端骨折多发于中老年群体,有很

高的发病率以及致残率。老年患者骨质疏松、骨骼生理解剖

学等让治疗存在一定的难度
[1]
。传统临床针对肱骨近端骨折

多使用钢板内固定治疗,虽然能够控制患者的病情，但容易引

起不良事件发生。近年来,锁定钢板加压固定在肱骨近端骨折

患者治疗中得以应用,此次研究为探讨它的应用效果,现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019年 2月至 2021年 3月在我院治疗46例肱骨近

端骨折患者为研究对象，随机分为研究组与对照组，其中，

对照组：男 13 例，女 10 例，年龄处在(41-76)岁，均值

（49.01±7.68）岁;研究组：男15例，女8例，年龄处在(42-71)

岁，均值（48.14±6.39）岁；组间一般资料无比较意义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：肱骨骨折切开复位内固定术治疗。使用臂丛神

经麻醉，患者仰卧,将其肩部垫高，术者自喙突开始，沿着三

角肌前内侧缘至三角肌结节作一个弧形的切口，切口长为

8-10 厘米,切皮后用电离子刀切开内部组织,暴露手术视野，

再复位骨折部位,固定好位置后，选择大小合适的钢板、螺丝

钉进行固定，最后在 C 型臂透视下确认固定情况良好，则用

生理盐水清洗,最后用丝线缝合伤口，手术结束后用纱布块将

覆盖。 

研究组：微创锁定钢板固定术治疗。采用臂丛神经麻醉,

医生由患者的骨折情况在他肩峰下做一个约 3 厘米的切口，

再分解其内部直至暴露大结节，使得肩关节外展、前屈,推拉

骨块、牵拉断裂处骨头使其复位，再选择合适的锁定钢板从

此切口处置入，从近端大结节顶点开始,延向远端肱骨大结节

嵴外侧，注意保证大结节、肱骨外侧面处于同一平面上，确

定好位置后，用克氏针临时固定钢板的近端,在锁定钢板的远

处再做一个小型切口，再次牵拉复位，确定好钢板位置之后

用锁定螺丝固定牢靠，再通过 C 型臂透视反复确认后结束手

术
[2]
。 

1.3 指标观察 

观察对比两组手术用时、术中出血量等各手术指标情况

和两组患者术后并发症发生率 

1.4 统计分析 

将数据输入 SPSS20.0 中处理，计量资料用( sx  )表示，

用 t、χ
2
检验，计数资料 n/%表示，P＜0.05，组间数据比较

存在意义。 

2 结果 

2.1 两组手术用时、术中出血量等各手术指标情况 

研究组手术用时及骨折愈合时间短于对照组,术中出血

量明显少于对照组,组间数据比较存在意义（P＜0.05）；见

表 1. 

 

表 1  两组手术用时、术中出血量、术后住院天数、骨折临床愈合时间各手术指标情况( sx  ) 

组别 手术用时（h） 术中出血量（ml） 骨折愈合时间（周） 

对照组(n=23) 1.73±0.76 281.28±22.31 9.45±2.34 

研究组(n=23) 1.38±0.46 205.12±12.62 6.68±1.41 

t 值 3.65 10.24 6.36 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

2.2 两组患者术后并发症发生率情况 

研究组并发症发生率（4.35%）高于于对照组（34.78%）,

组间数据比较存在意义（P＜0.05）；见表 2. 
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表 2 两组患者术后并发症发生率情况(n/%) 

组别 例数 螺钉松动 钢板断裂 股骨头坏死 肩关节活动受限 并发症发生率 

研究组 23 1（4.35） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.35） 

对照组 23 2（8.70） 3（13.04） 1（4.35） 2（8.70） 8（34.78） 

χ
2
值      4.65 

P 值      ＜0.05 

 

3 讨论 

手术方法需要根据患者的身体情况、实际生活水平等相

结合，进而确定。微创手术已经在多学科临床中得到广泛应

用，可有效降低对于患者的二次损伤，有利于促进患者的身

体康复。锁定钢板在目前骨科手术中已经基本上取代了传统

钢板,其能够根据肱骨近端的解剖结构进行设计,而且有多枚

螺钉孔、成角锁定设计,可以将螺钉固定应用变得更加灵活,

因此在锁定成角时稳定性更强，可有效避免螺钉松动,因此在患

者恢复过程中不容易发生骨折移位,减少了并发症发生率
[3]
。 

此次研究结果显示,研究组手术用时及骨折愈合时间周

短于对照组,术中出血量明显少于对照组；研究组患者术后并

发症发生率明显高于于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。分析原因为:传统手术创伤大，对机体组织的伤害

严重,故术中出血情况较多,也相应延长了手术时间。微创锁

定钢板术只是暴露骨折部位，并且不需要解剖骨折周围的软

组织等,因此患者术后骨折部位的血液循环情况好,骨折恢复

速度也较快
[4]
。 

综上所述,肱骨近端骨折患者应用微创锁定钢板固定术

效果明显,与切开复位内固定术相比，它的损伤小，且术后愈

合速度快，术后并发症发生率极低，恢复效果优，可在此类

疾病治疗中推广应用。 
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