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手法复位与切开复位解剖钢板内固定治疗肱骨外科颈粉碎性
骨折的临床观察

周铨昆 涂建龙 胡敦祥 邓平征
（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008）

摘要： 目的： 分析手法复位与切开复位解剖钢板内固定治疗肱骨外科颈粉碎性骨折的疗效 。 方法：2007 年 1 月 ~2009 年 9
月，我科共治疗肱骨外科颈粉碎性骨折患者 64 例，其中应用手法复位结合甩肩法功能锻炼加中药外敷、微波辅助治疗 30 例，应用
切开复位肱骨近端解剖钢板内固定治疗 34 例，术后随访均超过 12 个月，并评定其疗效。 结果：采用 Constant 评分对 64 例随访病
人的肩关节功能给以评定，总优良率为 89.1%，应用手法复位的为 93.3%，应用切开复位肱骨近端解剖钢板内固定的为 85.3%。 根
据 字2%检验，两组间有显著性差异。结论：应用手法复位结合甩肩法功能锻炼加中药外敷、微波辅助治疗肱骨外科颈粉碎性骨折的疗
效优于切开复位解剖钢板内固定。
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%%%%%%%%肱骨外科颈粉碎性骨折在肩部创伤中是较严
重的一种，局部损伤较重，发病率较低，治疗难度较
大[1]。2007年 1月 ~2009年 9月，我院骨创伤一科共
采用手法复位结合甩肩法功能锻炼加中药外敷、微
波辅助治疗 30例， 应用切开复位肱骨近端解剖钢
板内固定治疗 34例。 现将应用两种治疗方式的疗
效总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 共选择在我院骨创伤一科接受治
疗的肱骨外科颈粉碎性骨折的病人 64例， 根据患
者自愿选择分为两组：手法复位组 30例，男 17例，
女 13例，年龄 25~65岁，平均 45.9岁。 解剖钢板内
固定组 34例，男 20例，女 14例，年龄 23~63岁，平
均 43.3岁。 术前病程最短 3%d，最长 14%d，平均 5%d。
两组一般情况比较无显著性差异（P%>%0.05），具有可
比性。
1.2%%%%手法复位组（治疗组）
1.2.1%%%%手法复位方法 手法复位前仔细阅读 X线
片，患者取坐位，术者站于患者患侧，根据骨折类型
分析其受伤机制， 然后逆其受伤机制施以手法，例
如外展型骨折整复时术者一手穿于腋下，拇指位于
外侧置于骨折近端，另外四指位于内侧置于骨折远
端，另一手握住肱骨远端逐渐内收，同时穿于腋下
的手的拇指与另四指相向有力加压即可矫正成角，
如复位前还有向前成角随即行“过顶法”复位即可。
内收型前面手法相反但纠正向前成角仍行“过顶
法”即屈肘 90%°前臂置于头顶。
1.2.2%%%%术后甩肩功能锻炼 复位后嘱患者主动甩
臂活动：患者站立位，上肢肌肉放松，身体略向患侧
倾斜， 开始患肢在矢状面上做前后钟摆式甩肩运
动，幅度可逐渐加大。 2~3%d后患者弯腰做冠状面左
右钟摆式甩肩运动，4~5%d后患肢可做画圈运动，甩

肩同时患侧手部做捏拳动作，促进静脉和淋巴的回
流，减轻患肢肿胀。 夜间患者平卧位，患肢维持外展
30~40%°水平牵引。 甩肩治疗 3%d后复查肩关节正
侧位 X线片以了解骨折复位情况，一般情况骨折向
内、向外及向前成角都能大部分矫正，如残余部分
畸形可继续通过甩肩在运动中利用甩肩的轴向复
位的作用来矫正。 治疗期间辅以中药外敷及微波照
射患处改善局部血运。
1.3%%%%解剖钢板内固定组（对照组）
1.3.1%%%%手术方法 患者仰卧位，臂丛麻醉或全身麻
醉后，患肩垫高，采用三角肌与胸大肌入路，将胸大
肌与头静脉拉向内侧，三角肌拉向外侧，必要时切
断部分三角肌前方锁骨部肌纤维，暴露肱骨近端骨
折及肩关节囊，尽量避免剥离骨折周围韧带、筋膜、
骨膜等软组织，以二头肌腱为参考标志确定肱骨大
小结节的位置，行骨折复位，克氏针暂时固定，C型
臂 X线机透视下确定复位满意后，选用长度合适的
肱骨近端锁定板或三叶草型钢板固定骨折，若伴有
明显骨质缺损则给予植骨，术中发现有肩袖损伤时
做相应修复。 冲洗伤口，止血，放置负压引流后关闭
伤口。
1.3.2%%%%术后处理 术后外展架固定患肢，24~48%h
拔除负压引流，进行肘、腕关节功能锻炼；4周后去
除外展架，上肢做钟摆样功能锻炼，并逐渐行肩关
节被动前屈、背伸及内外旋活动；6周后进行主动或
抗阻力锻炼。
1.4%%%%统计分析 计数资料应用 字2 检验， 运用
SPSS10.0软件进行统计学处理。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 对随访病人的肩关节功能采
用 Constant肩关节评分系统进行评定，主观和客观
成分的比例是 35/65，其中疼痛 15分，日常活动 20
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分，肩关节活动范围 40分，力量测试 25分。
2.2%%%%疗效评定结果 两组病人随访均超过 12 个
月。 结果 30例应用手法复位甩肩功能锻炼的患者
骨折均全部愈合， X线片显示解剖复位 17例，近解
剖复位 12例，有 1例出现创伤性关节炎。 34例应用
解剖钢板患者中有 1例肱骨头无菌性坏死，4例出
现不同程度的松质骨螺钉松动， 但未见钢板松动，
患者骨折均全部愈合。 应用 Constant肩关节评分，
分数在 90 分以上为优，80~89 分为良，70~79 分为
可，70分以下为差。两组病人疗效结果详见表 1。 两
组比较（P%<0.05），有显著性差异。

表 1%%%%应用手法复位与肱骨近端解剖钢板治疗结果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%优 良 可 差 优良率(%)

%%手法复位组 30%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%11%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%93.3
%%解剖钢板内固定组 34%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%16%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%85.3
%%总计 64%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%27%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%89.1

3%%%%讨论
肱骨外科颈粉碎性骨折在肩部创伤中是较严

重的一种，局部损伤较重，发病率较低，治疗难度较
大[1]。 其多呈粉碎性骨折，但愈合率高，极少出现骨
折不愈合， 故治疗上首先要考虑的是脱位的纠正、
骨折对线对位和肩关节功能恢复问题。 骨折对位
差，易出现肩关节畸形，功能障碍，骨折愈合慢；骨
折固定时间长，易出现肩关节畸形，功能障碍和肩
周炎。 因此，尽可能早期使骨折相对固定和对线对
位，肩关节早期进行功能锻炼，是治疗肱骨外科颈
骨折的最好方法。 肱骨外科颈粉碎性骨折的手术，
为达到解剖复位，术中创伤大，内固定难度大，致使

术后骨折愈合慢，肩关节活动恢复差，特别是合并
脱位有骨质疏松的老年患者[2]。 因粉碎骨折无法达
到解剖复位， 勉强的钢板固定也易引起螺钉松动、
固定不牢固而致移位和肱骨头缺血性坏死只得行
Ⅱ期置换[3~4]。 而非手术治疗损伤小，费用较低，患者
易接受，又能达到骨折对线对位、骨折愈合快、肩关
节恢复好的目的。 李学俭等[5]%、谢正荣[6]用手法复位
小夹板外固定加中药外敷综合疗法治疗肱骨外科
颈骨折，亦取得良好疗效。 本研究手法复位组遵循
中医学“动静结合”的治疗观点，将脱位纠正、骨折
复位、功能锻炼有机地结合起来，利用甩肩法纠正
骨折的剩余成角畸形，辅以中药外敷及微波照射患
处改善局部血运。 这种治疗对病情的轻重缓急做了
妥善处理，较为合理。 经临床论证：手法复位组治疗
肱骨外科颈粉碎性骨折安全、方法简单、患者易于
接受、骨折愈合快、功能恢复好、疗效较切开复位解
剖钢板固定组满意，值得临床应用。
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老年肱骨外科颈骨折临床治疗分析 32例
林石研

（广东省河源市和平县中医院 和平 517200）

摘要：目的：研究老年肱骨外科颈骨折的临床治疗方法，观察其应用效果。 方法：选取我院于 2009 年 3 月 ~2010 年 3 月收治
的 32 例老年肱骨外科颈骨折患者，回顾性分析其临床资料。 所有患者均接受肱骨近端解剖锁定接骨板术，出院后定期随访，依据
Neer 评分法，研究患者疗前疗后的关节运动机能，追踪治疗效果。结果：对患者进行半年以上随访，结果 4 例患者关节功能为良好，
28 例为优秀，治疗有效率达 100%。 同时，无 1 例出现显著并发症，平均骨愈合时间为 10 周，9 例接受植骨患者，其平均骨折愈合时
间为 9.7 周，预后效果良好。结论：针对老年肱骨外科颈骨折，应用肱骨近端锁定板进行治疗，能够有效治疗骨折，促进骨愈合，提升
关节灵活度，有着积极的临床效果，值得进一步推广。

关键词：肱骨颈骨折；近端锁定钢板；关节灵活度

中图分类号：R%683.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.01.017

%%%%%%%%为研究老年肱骨外科颈骨折的临床治疗方法，
笔者选取我院收治的 32例老年肱骨外科颈骨折患
者，应用肱骨近端解剖锁定接骨板术治疗，在患者
出院后定期随访，依据 Neer评分法，研究疗前疗后
的关节运动机能，追踪治疗效果。 现将研究结果报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2009年 3月 ~2010年 3月收

治 32 例老年肱骨外科颈骨折患者， 其中男性 18
例，女性 14例；年龄 62~76岁，平均年龄 67.3岁。患
者入院时距离骨折发生的时间 3~14%d， 平均 6.4%d。
致伤原因：29例摔伤，3例交通意外伤。 收治患者
后， 依据 Neer评分对患者的骨折类型进行分类，其
中 7例为 2部分骨折，19例为 3部分骨折，6例为 4
部分骨折。
1.2%%%%治疗方法 收治患者后，进行肱骨近端解剖锁
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