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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。
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%%%%%%%%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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定板术。 方法：首先麻醉患者颈丛与高位臂丛，随后
作切口，并向内侧牵拉胸大肌与头静脉，向外侧牵
拉三角肌，随后沿着骨面进行剥离，暴露出肱骨头、
肱骨结节以及附着的长头肌腱， 进行复位。 针对 9
例合并显著骨质缺损的患者，进行植骨[1]。 完成上述
操作后，选取合适的锁定钢板，将其放在外侧大结
节之下，与之相距 5%mm，应用螺钉等进行固定，随
后清洗创口，并连接引流设备，进行缝合。 完成手术
后，6%h内保持患者的去枕平卧体位，并密切关注其
心率、呼吸、脉搏、神志等的变化，积极防控并发症。
术后第 2天， 指导患者尝试运动肘关节与腕关节，
术后半月，练习钟摆运动，术后 1个月，开始着重锻
炼肩关节。患者平均住院时间为 12.8%d，在出院时我
院进行健康指导， 鼓励患者合理进行关节活动练
习。 对患者进行半年以上随访，在疗前与疗后对其
肩关节功能进行考察， 依据 Neer评分， 分值范围：
0~100， 低于 70分为差，70~79为一般，80~89为良
好，90以上为优秀[2]。
1.3%%%%统计学方法 运用 SPSS13.0软件， 对数据进
行统计分析。 P%<0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果

所有患者进行半年以上随访，最长为 16个月，
最短为 7个月，平均为 11.8个月。 随访发现，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。 治疗后 Neer评分较治
疗前显著提高，P%<0.05。 详见表 1。

表 1%%%%患者疗前疗后 Neer 评分及优良率对比分析 (X%±S)%%%%例
时段 Neer评分值(分)%%%%较差 一般 良好 优秀
治疗前 52.7±18.9%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%治疗后 89.3±6.4%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%28

3%%%%讨论
骨科临床中，肱骨外科颈骨折较为常见，多发

于老年群体。 目前，针对该病多采用外科固定方法
进行治疗，收到了不错的效果。 然而，临床实践发
现，在骨折治疗术后，患者肩关节灵活性下降，引发
关节僵硬与活动不良， 对患者的日常生活造成威
胁。 笔者进行本次分析，观察该类骨折的治疗方法，
分析其应用效果，为临床工作提供借鉴，进一步提
升治疗效果，并降低出现并发症的风险。

针对肱骨外科颈骨折，在进行手术治疗时应注
意：（1） 术中需要注意保护肱骨部位的正常血液循
环，并保护肩袖以及关节囊部位。 为了保持良好血
液循环，需要注意在骨折与接骨板之间维持合理的
压力，避免因为压力过大导致组织坏死等不良后果
[3]。（2）在完成固定后，需要用合适力度，被动运动患
者肩关节，确保固定良好且无异物感后，才可进行
后续处理。 在治疗后，需要指导患者进行康复练习，
外科术式对骨折进行了初步治疗，后续的康复训练
则是逐渐改善关节活动性、 提升运动机能的关键。
本文分析的 32例患者，术后住院期间，治疗人员积
极指导，进行了有效锻炼，预后效果良好。 本研究结
果显示：针对老年肱骨外科颈骨折，应用肱骨近端
锁定板进行治疗，并积极进行康复练习，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，适于得到进一步的推广。
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手法加热敏灸治疗腰椎假性滑脱临床症状及影像学改变研究
涂瑞芳 1 于丹 2 万小玲 1 肖伟平 1 吴春华 1

（1江西中医学院附属医院 南昌 330006；2江西中医学院 南昌 330004）

摘要：目的：观察手法加热敏灸对腰椎假性滑脱治疗前后的临床症状及影像学的改变。方法：选取 50 例假性滑脱患者为研究
对象，对其施予相应的手法及热敏灸治疗，7%d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗程。 结果：经 2 个疗程治疗后，痊愈 28 例，占 56%；显效 15
例，占 30%；好转 7 例，占 14%；无效 0 例，占 0%。结论：运用手法配合热敏灸治疗腰椎假性滑脱，疗效满意，值得深入研究并推广应
用。
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%%%%%%%%腰椎假性滑脱又称退行性腰椎失稳症、腰椎不
稳症，系由于长期的椎间盘、关节突关节以及周围
韧带的退变松驰而导致的椎间关节出现的不稳定，
表现为上位脊椎向前、向后或侧方滑移。 假性滑脱

是腰椎退行性变的一个重要 X线征象，大多为Ⅰ度
滑脱。 本研究通过对患者行手法及腰外固定直接减
少病变节段运动，配合施行热敏灸舒经通络、温经
散寒， 观察治疗前后患者的症状及影像学变化，发
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