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3%%%%讨论
风湿性心脏病属于自身免疫性疾病，主要由甲

组乙型溶血性链球菌感染引起，病程长，临床表现多
样，患病早期仅伴有乏力、咳血、心悸等心功能失代
偿症状，心脏长期高强度工作，会导致心脏肥大、机
体出现二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄、联合瓣膜病
变等心脏瓣膜病变。 心脏属于人体中心器官，心脏
瓣膜病变易引起心动过速，会加重心脏负担，损害心
功能，故采取有效措施予以良好治疗意义重大[4]。

二尖瓣置换术是临床常用心脏病瓣膜病变治疗
手术措施，通过人工瓣膜置换可纠正患者机体血流
动力学异常，缓解左心房及肺静脉压力，减轻右心室
容积及负荷，从而有效改善右心功能；同时手术依据
患者瓣环大小选择合适瓣膜，保留二尖瓣后叶，减少
手术对心内膜损伤，清除左心房心室血栓，可有效改
善机体水电失衡，提高患者免疫功能。 胡媛媛等[5]研
究证实，风湿性心脏病患者由于血流动力学障碍，心
肌在过度拉伸刺激下， 可激化神经系统， 产生 IL-6
等炎症因子，予以二尖瓣置换手术治疗后，可有效降
低患者机体 IL-6等炎症因子水平。 本研究结果显

示， 术后血清 IL-6、IL-8水平低于术前， 血清 IL-10
水平及生活质量评分均高于术前（P＜0.05），提示风
湿性心脏病采用体外循环下二尖瓣置换术疗效确
切，可改善机体免疫功能，降低血清 IL-6、IL-8炎症
因子水平， 并提高患者血清 IL-10抗炎因子水平及
生活质量水平。综上所述，体外循环下二尖瓣置换术
治疗风湿性心脏病，术后可降低患者血清 IL-6、IL-8
水平，提高血清 IL-10水平，改善患者生活质量，具
有临床推广价值。
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微创锁定钢板内固定术治疗老年肱骨近端骨折的疗效
及其预后分析

任朝伟
（河南省三门峡市第三人民医院骨科 三门峡 472143）

摘要：目的：研究微创锁定钢板内固定术治疗老年肱骨近端骨折的疗效及其预后。方法：将我院 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月老
年肱骨近端骨折患者 50 例分为两组，传统组 25 例采用传统内固定方法进行治疗；微创锁定钢板组 25 例采用微创锁定钢板内固
定术治疗。 将两组患者手术时间、骨折愈合时间、引流量、出血量、Neer 优良率和手术后延迟愈合、感染、肱骨缺血坏死等并发症的

发生率进行比较。 结果：微创锁定钢板组 Neer 优良率明显高于传统组，手术后延迟愈合、感染、肱骨缺血坏死等并发症的发生率明

显低于传统组，P＜0.05。 微创锁定钢板组患者手术时间、骨折愈合时间、引流量、出血量均明显优于传统组，P＜0.05。 结论：微创锁

定钢板内固定术治疗老年肱骨近端骨折的疗效确切，预后良好，可有效改善患者肩关节功能，且具有微创性，手术操作简单，可减

少出血和引流量，减少并发症，加速患者骨折愈合。
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肱骨近端骨折在临床上较为常见，因肱骨近端
解剖结构复杂，在治疗上需慎重选择治疗方法，临床
多建议采取手术治疗，尤其是老年患者，采用保守治
疗需长时间卧床，容易导致压疮、关节僵硬等，不利
于患者关节功能的恢复[1]。 本研究探讨微创锁定钢
板内固定术治疗老年肱骨近端骨折的疗效及其预
后。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2015年 1月 ~2016年 1月

老年肱骨近端骨折患者 50例分为两组， 传统组 25
例，其中男 16例，女 9例；年龄 61~75岁，平均年龄
（65.61±2.66）岁。微创锁定钢板组 25例，其中男 15
例，女 10例；年龄 61~77岁，平均年龄（65.29±2.18
岁）。 两组患者一般资料比较差异不显著，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 传统组采用传统内固定方法进行
治疗。 微创锁定钢板组采用微创锁定钢板内固定术
治疗。臂丛神经阻滞麻醉，仰卧，垫高患肩，作患肩前
内侧弧形切口，沿着三角肌胸大肌间隙进行分离，保
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护头静脉并向内侧牵开头静脉，向外侧翻开三角肌，
以促进肱骨近端骨折区的显露。 术中注意关节囊、
肩袖等的保护，将嵌入骨折端的软组织和血肿有效
清除，在外展位牵引下对骨折块用手法推压，促使其
复位，骨折块用克氏针临时固定，经 C臂机证实复
位满意之后，选择合适微创锁定钢板，置于结节间沟
后 5~10%mm处，先对肱骨干进行固定，后对肱骨头
进行固定， 先用直径 3.5%mm皮质骨螺钉在远侧端
固定接骨板在肱骨干上，促使钢板跟肱骨近端贴附。
近侧端在导向器辅助下用 2.8%mm钻头进行钻孔，
避免钻透肱骨头关节面，在测定深度之后选择合适
长度锁定螺钉拧入和锁定， 并用 3.5%mm皮质骨螺
钉固定远侧端。C臂机下确认骨折位置良好。冲洗和
止血后放置负压引流，对切口进行逐层闭合，后用三
角巾屈肘 90°悬吊和固定 4周。术后第 2天开始进
行肩关节被动活动锻炼，疼痛消失后给予主动功能
锻炼[2~3]。
1.3%%%%观察指标 对比两组患者手术时间、骨折愈合
时间、引流量、出血量、Neer优良率和手术后延迟愈
合、感染、肱骨缺血坏死等并发症的发生率。优：Neer
评分 91~100分；良：Neer评分 70~90分；差：达不到
上述标准[4]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量数据以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术时间、骨折愈合时间、引流量、出
血量比较 微创锁定钢板组患者手术时间、骨折愈
合时间、 引流量、 出血量均明显优于传统组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术时间、骨折愈合时间、引流量、出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者 Neer 优良率比较 微创锁定钢板组
Neer优良率明显高于传统组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 Neer优良率比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者手术后并发症发生率比较 微创锁

定钢板组手术后延迟愈合、感染、肱骨缺血坏死等并
发症的发生率明显低于传统组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者手术后并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
老年肱骨近端骨折发生率高， 与老年人骨质密

度低容易出现骨折相关。 传统 T型钢板等固定是通
过螺钉加压促进钢板和骨骼之间摩擦力的增加从而
提高内固定稳定性。 但老年肱骨近端骨折因骨折近
端位于关节内，螺钉无法穿透对侧皮质，容易降低把
持能力，导致固定失败和肱骨头内翻畸形[5~6]。

微创锁定钢板和肱骨近端匹配度更高， 接骨板
近端多向螺钉孔的设计，可提高螺钉把持力，尤其适
用于骨质疏松的老年患者。另外，微创锁定钢板锁定
成角稳定性高， 可通过钉板之间牢固锁定发挥内支
架作用，有效保护骨折区血供，促进解剖复位，提供
坚强内固定， 最大限度保护肩关节软组织完整性以
及肱骨头血供，有利于加速骨折愈合，促进肩关节功
能的改善，预防肱骨头坏死[7~8]。

本研究结果显示，微创锁定钢板组 Neer优良率
明显高于传统组，手术后延迟愈合、感染、肱骨缺血
坏死等并发症的发生率明显低于传统组； 微创锁定
钢板组患者手术时间、骨折愈合时间、引流量、出血
量均明显优于传统组， 说明微创锁定钢板内固定术
治疗老年肱骨近端骨折的疗效确切，预后良好，可有
效改善患者肩关节功能，且具有微创性，手术操作简
单，可减少出血和引流量，减少并发症，加速患者骨
折愈合。
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组别 n 优 良 差 优良

传统组
微创锁定钢板组
字2值
P值

25
25

8（32.00）
15（60.00）

12（48.00）
9（36.00）

5（2.00）
1（4.00）

20（80.00）
24（96.00）
5.075
0.024

组别 n 手术时间
（min）

骨折愈合
时间（d）

引流量
（ml）

出血量
（ml）

微创锁定钢板组
传统组
t值
P值

25
25

64.14±10.15
75.24±21.91
6.023
0.000

95.02±10.53
112.98±22.72
8.145
0.000

40.52±2.92
52.26±3.57
8.733
0.000

174.13±12.94
252.02±23.12
8.513
0.000

组别 n 术后延迟愈合 切口感染 肱骨缺血坏死 总发生

微创锁定钢板组
传统组
字2值
P值

25
25

0（0.00）
2（8.00）

1（4.00）
3（12.00）

0（0.00）
3（12.00）

1（4.00）
8（32.00）
8.389
0.004
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